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Sagens baggrund 

Sagen, der er anlagt den 31. ju l i 2008, drejer sig om, hvorvidt sagsøgte, 
A er berettiget t i l erstatning for tab af erhvervsevne i anled­

ning af en patientskade efter en operation den 23. oktober 2003. 

Parternes påstande 

Sagsøgeren, / \ har nedlagt påstand om, at Patienskadeanke­
nævnet tilpligtes at anerkende, at han er berettiget t i l erstatning for et er­
hvervsevnetab på 50 %, hvilket erstatningsbeløb skal forrentes med almin­
delig procesrente fra den 23. maj 2007. 

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet har nedlagt påstand om frifindelse 

Oplysningerne i sagen 

Den 23. oktober 2003 blev A opereret på & 

. Der blev udtaget knoglemateriale fra hoften til ind-
sæ'tning i overkæben for at afhjælpe udtalt knoglesvind på grund af parodon­
tose. Parodontoscproblemet blev aflijulpet, men A havde ef­
terfølgende smerter og føleforstyrrelser i en nerve i venstre lår svarende til 
donorstedet. Han var sygemeldt indtil august 2004, hvorefter han begyndte 
at arbejde på deltid. 

Den 10. marts 2005 traf Patientforsikringen afgorelse i sagen. Det fremgår af 
afgørelsen, at Patientforsikringen fandt, at A ' i skade i form af 
cn nerveskade på forsiden afvenstre lår var omfattet afden dagæddcnde lov 
om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1, og at A var berettiget 

t i l erstatning. Det f r emgå r endvidere af afgørelsen, at Patientforsikringen 

havde anmodet læge C om at u d f æ r d i g e cn speciai­

lægeerk lær ing til hrug for sagens videre behandling. 
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Den 14. marts 2005 blev A genopereret, således at nerven i 
venstre lår blev frilagt. Det fremgår 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 præoperative, dy-
sæstctiskc gene. Gangen var pæn. Det fremgår endvidere af journalnotat af 
16. juni 2005 fra A'i egen læge, at der efter genoperationen 

ikke længere i samme grad er udtalt dysæstesi anterolaterait på venstre lår, 
men herudover havde der ikke været nogen effekt af operationen. Man kun­
ne nu berøre anterolatcralsiden af venstre lår uden at A spjæt­
tede, hvilket var en stor forskel i forhold til præoperativt. Generne blev yder­
ligere reduceret ved hjælp af medicin. 

Den 28. juni 2005 udfærdigede speciallæge i ortopædkirugi, 
C speciallægeerklæring til brug for sagen. Det fremgår af er­

klæringen blandt andet, at A ikke tidligere havde haft gener i 
den aktuelle region, men at han havde haft lidt slidgigt i venstre knæ igen­
nem de sidste 8-10 år. Speciallæge C konkluderede, at A 

havde følger efter kontusion/arvæv af nervus cutaneus femoris 
lateralis, der forsynede huden på forsiden af venstre lår, og heraf kralrige 
smerter ved bevægelse af hofte og knæ, der indsb'ænkede funktionen. Yder­
ligere havde han ryk i benet. Der var generelt overensstemmelse mellem kla­
gerne og de objektive fund bortset fra, at låromfanget på de to sider var ens, 
hvilket betød, at A ikke aflastede på benet, men enten måtte 
have en generel nedsat funkdon i sin dagligdag under specielle hensyntagen 
til det afficerede ben eller bruge dette normalt. Tilstanden var ikke stationær 
på grund af genoperationen, men det var speciallæge C'i vur­

dering, at A's tilstand ville blive som før operationen, hvor han 
kunne varetage arbejde 3-4 timer daligt. Der var dog en del opgaver, som 
han ikke længere kunne varetage alene. 

Patientforsikringen indhentede herefter yderligere cn speciailægeerklæring 
fra speciallæge i ortopæ^dkirugi, p , der i speciallægeer­

klæring af 21. december 2005 blandt andet anførte, at A hav­

de oplyst, at han omkring 1995 var blevet set af en speciallæge i Farum, som 
havde konstateret kliniske tegn på slidgigt i begge knæ, værst på venstre si­
de. Der var aldrig foretaget rontgenfotografering. A Iiavde 
periodevis anvendt elestikstøttebind på arbejde, specielt om vinteren, men 
der havde ikke været egentlige sygemeldinger som følge af slidgigten i knæ'-
cnc. A klagede over en fornemmelse af trælår fortil på ven­
stre lår og fornemmelse af solskoldning på ydersiden af låret og svidende 
smerter i hele låret. Under gang havde han smerter i venstre hofte og knæ, 

og på grund af smerterne havde han gået lidt skævt, hvilket havde medført 

myogene gener i hø j re sidc af lænden uden ud.straling. Han tog dagligt medi­

cin og angav voldsom kuldcovcrfølsomhed svarende t i l det afficerede o m r å ­

de lateralt pa låret. Han kom gående ind og gik uden halten. Han gengav 

•jnamncsen rimeligt p ræcis t uden tegn t i ! aggravation, Vcd undersogelse aF 
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knæene fandt speciallæ-ge p , at dc kunne bevæges fri t og ens Ira 
helt strakt stilling til muskelanslag. Der var skuren retropatellart på begge si­
der, værst på venstre side. Let positiv apprehension. Ingen hævelse af knæ, 
ingen sideløshed eller skuffeløshed. 

Speciallæge D konkluderede, at / \ havde pådraget 
sig følgetilstande efter delvis læsion af nervus cutaneus femorus lateralis på 
venstre side opstået ved operationen. Der var følgctilstande i form af smerte­
fulde paræstesier svarende t i l nervens udbredningsområde. Hans øvrige for­
nemmelse af trælår og smerter i venstre hofteled lod sig ikke umiddelbart 
forklare ud fra skaden. Der var ikke ved undersøgelsen tegn på shdgigt i 
venstre hofte, ligesom der ikke var tegn til slidgigt i venstre hofte på rontgen 
i 2003. Smerterne i venstre knæ kunne forklares ved den forudbestående 
shdgigt. A var vedvarende i medicinsk behandling, og t i l ­
standen måtte i alt væsentlighed betragtes som stationær. Med tiden måtte 
det dog antages, at de smertende paræstesier ville svinde. Det var dog tv iv l ­
somt, om følesansen ville vende fuldt tilbage så lang tid efter operationen. 

A havde laet tilkendt fleksjob med 18 timer ugentligt. Det 
var speciallæge D 3 vurdering, at dette primært måtte bero på slid­
gigtgenerne i knæene, idet de relativt beskedne fund efter den aktuelle pati­
entskade næppe i sig selv berettigede til noget egentligt erhvervsevnetab. 

Ved brev af 26. januar 2006 til Patientforsikringen fremsendte A^ 

sine bemærkninger til speciallægeerklæringen af 21. december 
2005. Han anførte blandt andet, at det korrekte årstal for undersøgelsen af 
knæene nærmere var omkring 1985, at en fysioterapeaut fra kommunen 
havde konstateret, at hans gang blev mere og mere haltende vcd udtrætning, 
ligesom trappegang foregik ved dobbelt benskift og gelænderstøtte, og at 
han anvendte stok ved gåture af mere end IOO meters længde. Endelig anfør­
te A , at der ikke havde været tale om slidgigten i forbindelse 
med kommunens tUkendelse af fleksjob, idet sagen vedrørende fleksjob ale­
ne havde omhandlet den skade, der opstod ved operationen den 23. oktober 
2003, og det var på dette grundlag, at han blev tilkendt fleksjob den 1. de­
cember 2005. Endelig havde slidgigten i knæene aldrig givet anledning t i l 
sygefravær. 

Den 30. november 2006 trcmsendte Patienttorsikringen cn erstatningsopgø­
relse til A . Det fremgår heraf at erstatningen blev opgjort til i 
alt 150.609 kr., hvoraf 14.394 kr. dækkede udgifter til medicin, 99.015 kr. 
dækkede tabt arbejdsfortjeneste, og 37.200 kr dækkede svie og smerte. Pati­
entforsikringen havde ikke fundet, at A var bcrettigt t i l erstat­
ning for tab af erhvervsevne som følge af patientskaden. Patientforsikringen 
havde lagt til grund, at det ikke var overvejende sandsynligt, at den relativt 
beskedne patientskade i fo rm a f følcforstyn-cl.scr var årsag t i l , at A 

var tilkendt ct nck.sjob. Det var Patientforsikringens vurdering, at 
tilkendelsen af llck.sjobbct p r imær t måt te skyides slidgigtgenerne i begge 

k n æ , som var ointalt i journalmaterialet både fur og efter patientskaden ind-
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(raf, og at generne som iolge af patientskaden ikke havde nedsat A's 

erhvervsevne i ct sådant omfang, at det kunne begrunde et er­
hvervsevnetab på 15 %. Patientforsikringen havde bemærket kommunens 
begrundelse for at tilkende tleksjob. 

A indbragte herefter afgørelsen for Arbejdsskadestyrelsen og 
Patientskadeankenævnet. 

I udtalelse af 23. april 2007 vurderede Arbejdsskadestyrelsen méngraden t i l 
5 % og erhvervsevnetabet t i l 50 %. /"vrbejdsskadestyrelsen anførte vedrøren­
de begrundelsen for erhvervsevnetabet blandt andet, at der var lagt vægt på 
sagens sociaie og økonomiske oplysninger, herunder isæ'r oplysninger fra 
kommunen, fra A selv og fra Skat. Det var Arbejdsskadesty­
relsens vurdering, at A ville have fastholdt en normal tilknyt­
ning t i l arbejdsmarkedet med en løn svarende til den, som han oppebar før 
skaden, hvis skaden ikke var sket. Ved vurderingen lagde Arbejdsskadcst>'-
relsen t i l grund, at A på grund af skaden ikke kunne genopta­
ge sit hidtidige arbejde i fuldt omfang, og at han derfor var blevet beviliget 
et fleksjob. Arbejdsskadestyrelsen fandt, at erhvervsevnetabet måtte fastsæt­
tes ud fra en vurdering af hvilken indtægt A måtte forventes 
at ville eller burde kunne opnå på arbejdsmarkedet på normale vilkår. Det 
måtte efter Arbejdsskadestyrelsens opfattelse lægges t i l grund, at A 

kun ville have mulighed for at blive ansat indenfor ufaglært arbej­
de. På baggrund af de beskrevne skadefølger fra venstre ben fandt Arbejds­
skadestyrelsen det usandsynligt, at A ville kuruie opnå og 
fastholde en fuldtidsansættelse indenfor sådant arbejde. Derimod skønnede 
styrelsen, at han ville kunne påtage sig lettere varieret arbejde med nedsat 
aflønning, hvis det skete uden egentlig benbelastende funktioner og i øvrigt 
på halv tid, hvilket blev bekræftet af, at A ikke havde haft sy­
gedage siden overgangen til fleksjob. Det var Arbejdsskadestyrelsens vurde­
ring, at A uanset de betydelige begrænsninger i de er­
hvervsmæssige muligheder måtte antages at ville eller burde kunne oppebæ­
re en lønindkomst svarende til ca. Vi af den løn, sorn han havde før ulykken. 

Den 1. februar 2008 tiltrådte Patientskadeankenævnet Patientforsikringens 
afgørelse af 30. november 2006 for så vidt angik godtgørelse for svie og 
smerte, tabt arbejdsfortjeneste samt erhvervsevnetab, idet klagen over Pati­
entforsikringens afgørelse alene vedrørte disse poster. Patientskadeankenæv­
net anforte vedrørende erstatning for tab af erhvervsevne blandt andet, at er­
statning for tab af erhvervsevne blev ydet efter erstatningsansvarslovens §§ 
5-7, og at nævnet ikke fandt, at A med overvejende sandsyn­

lighed var påfort et erhvervsevnetab på 15 % eller derover som følge af pati­
entskaden. Patientskadeankenævnet lagde ved afgørelsen vægt på .Arbejds­
skadestyrelsens udtalelse af 23. april 2007, og på at A havde 
været i arbejdsprøvning og var tilkendt llcksjob. Nævnet bemærkede, at 
hverken /Vrbejdsskadestyrelsen eller kommunen havde medtaget eventuelle 
!nrudbost.icndc lidelser i vurderingen. Det var nævnets vurdering, at A 
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havde gener, der havde medført en reduktion af arbejdsevnen, og at 
arbejdsprøvningen havde givet et relativt korrekt billede af hans arbejds­
mæssige formåen. Samtidig var det næ^vnets vurdering, at den overvejende 
del af gener, herunder smerter i venstre hofte og knæ un­

der gang, samt skævgang medførende smerter i hojre sidc af lænden, med 
overvejende sandsynlighed ikke kunne tilskrives patientskaden i form af fo­
leforstyrrelser. Ved speciallægeundersøgeLseme var der ikke fundet svind af 
muskulaturen på venstre lår og således ikke nogen objektive tegn på væsent­
lig dysfunktion afvenstre ben, men der var fundet tegn på slidgigtforandrin­
ger. Derudover forelå der alene få oplysninger om omfanget af slidgigtsge-
neme. Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende oplysninger fandt Pati­
enskadeankenævnet det ikke overvejende sandsynligt, at den relativt be­
grænsede patientskade i foiTn af føleforstyrrelser i låret svarende t i l et varigt 
mén på 5 % kunne være årsag t i l et erhvervsevnetab på 15 % eller derover. 
Nævnet fandt således, at A's nedsatte arbejdsevne i stedet 

måtte tilskrives andre forhold, der ikke kunne tilskrives patientskaden, her­
under muligvis slidgigt i venstre knæ og/eller hofte. 

1 forbindelse med sagens behandling ved retten blev sagen forelagt Retslæ­
gerådet, som i udtalelse af 1. oktober 2009 blandt andet anførte, at solskold­
ning, sviende sraerter og kuldeoverfølsomhed tvangfrit kunne forklares ud 
fra nerveskaden. Fomemmelse af trælår på ydersiden af låret var ikke en 
vanlig klage, men det kunne dog heller ikke udelukkes på gmnd afden nære 
relation til det nerveskadede område i huden og derfor mulighed for, at føle-
for-styrrelser blev oplevet som en dybere smerte. Retslægerådet bemærkede, 
at det ved undersøgelse foretaget af speciallæge P var anført, at 

A siden 1995 havde haft kliniske tegn t i l slidgigt. Ved speci­
allægens undersogelse fandtes betydelig skurren bag knæskallen. Speciallæ­
gen anførte, at der var normal bevægelighed af venstre hofte, og at der ikke 
havde kunnet påvises tegn på slidgigt i hoften. Retslægerådet fandt ikke, at 
smerterne i venstre hofte kurme forklares ud fra nerveskaden. Der kunne ud 
fra sagens dokumenter ikke gives nogen forklairng på hoftcsmerteme. Ret­
slægerådet fandt endvidere, at smerterne i knæet kunne forklares ud fra cn 
moderat slidgigt, der allerede var tilstede og symptomgivende på skadetids­
punktet. Endelig fandt Retslægerådet ikke, at skævgang kunne forklares ud 
fra nerveskaden. Smerteklager fra knæet kunne forårsage skævgang eller 
være cn medvirkende årsag. 

Forklaringer 

Under sagen cr der afgivet forklaring af A og E 

A har blandt andet forklaret, at han i ca. 30 ar har arbejdet 

med at montere , Fftcrhandcn har han fået mere teknisk viden. 

I lan har v,æret ansat hos 6 i ca. 20 ar. For 

operationen den 23. i:iktobcr 2003 monlcredc Imn . At-
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bcjdct foregik fra stiger. 

Han arbejdede på et tidspunkt med at skifte på H 
. I den forbindelse kravlede han rundt i 3 uger, og han tik ondt i knæet. 

Han blev sendt ti l en speciallæge, som bukkede og bræ^kkede med knæet. 
Speciallægen sagde, at det nok var begyndende slidgigt. Det var formentlig i 
slutningen af 70'erne. Efterfølgende har han ikke haft problemer med knæe­
ne, og han har ikke været sygemeldt på grund af knæene. Han har dog ople­
vet ømhed i knæene, når han har stået på stiger hele dagen. I starten af 
80'erne fik de rullebrædder ligesom mekanikerne, og det hjalp på belastnin­
gen af knæene. På et tidspunkt begyndte de at bruge puder på knæene, når de 
kravlede. Han begyndte i stedet at bruge nogle knæbeskyttere svarende til 
dem, som fodboldspillere har. Han brugte dem navnlig om vinteren for at 
holde varmen og for at få lidt beskyttelse, når han kravlede rundt. Da han 
blev ansat hos G forklarede han E 

at han havde begyndende slidgigt og skulle passe på knæet. Flan har 
ikke selv tænkt over, at han gik på en speciel måde før 2003. 

Umiddelbart efter operationen den 23. oktober 2003 havde han smerter i he­
le siden, og allerede da han vågnede, kunne han mærke, at han ikke kunne 
bevæge benet. Dagen efter kunne han ikke stå ud af sengen på grund af 
smerter i benet. Efter 3-4 dage begyndte man at se t i! benet. Da dc fjernede 
forbindingen var det ligesom en forbrænding, når man rørte ved låret. Han 
var på morfin i nogle dage, og så kumie han begynde at komme i gang. Når 
han gik med stok, kunne han ikke gå lige på grund af nerven i låret. Når man 
ikke kan gå lige, begynder det at gore ondt i lysken og i hoften. Det belaster 
også højre side, når man går skævt på venstre side. Han havde ikke haft pro­
blemer med hoften før operationen. 

Ved genoperationen den 14. marts 2005 blev nerven i hoften frilagt. Umid­
delbart efter var det godt, men da morfinen aftog, var "brandsåret" blevet 
ændret t i l en "solskoldning". 

Han var sygemeldt indtil august 2004, hvorefter han genoptog arbejdet på 
arbejdsprøvning. Han kunne ikke læmgcre lave det samme som før, idet han 
ikke kunne lave montagearbejde men alene servicearbejde. Han arbejder nu 
3-4 timer om dagen i det fteksjob, som han har fået bevilliget. Han har fået 
cn ny servicevogn med kabinevarme, automatgear og ct særligt sæde, der cr 
udformet således, at hans venstre ben ikke rører sæ^dct. På den måde kom­
mer der ikke tryk på låret nedefra, og han kan derfor køre længere. Hans to­
baksforbrug er nok steget siden operationen på grund af ærgclsc over situati­
onen. 

Da han blev undersøgt af .•speciallæge p hørte han nok noget, da 
knæet blev undersøgt, men dc talte ikke om det. Han kan cn gang imellem 
mærke ct kii.æk i knæet, men det generer ikke. 1 Ian har sagt til de .speciallæ­
ger, der har undersogt ham, at iian har faet at x 'uÅc, at han nok havde slidgigt 
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i knæet. Man har kun dyrket svømning og cykhng, siden han fik at vide, at 
han muhgvis havde siidgigt i knæ'ct. 

h: har blandt andel forklaret, at han driver (3 
, Dc beskæftiger sig hovedsageligt med 

A har væ-rct 
ansat i ca. 20 år. I starten arbejdede A med montage, men han kørte 
service i 3-4 år før 2003. 

. Det er et fysisk krævende arbejde. Efter 
operationen i oktober 2003 blev AS arbejde ændret ti l noget mere ad­
ministrativt. I dag arbejder A på halv tid, og kommunen betaler halv­
delen af lønnen. De har fået lavet en bil t i l ham, hvor der er automatgear, 
vamie og et særligt sæde. 

Før 2003 lå sygefravær i bunden. Han var klar over, at A 

havde dårligt knæ. Det havde A selv fortalt, da han blev ansat, men 
det var ikke noget, der gav problemer arbejdsmæssigt eller sygefravær. Der 
har således ikke været ting, som A måtte opgive, men han gik lidt an­
derledes end de andre. Tidligere var der tale om en art halten, nu går A 
mere stift. 

Ryglidelser og knæskader er en del af branchen, 
fordi det er belastende stigearbejde. Dårlige knæ er dog ikke en erhvervssyg­
dom. 

Parternes synspunkter 

Parteme har i det væsentlige procederet i overensstemmelse med deres på-
standsdokumenter. 

A har i sit påstandsdokument anført følgende: 

Ti l støtte for den nedlagte påstand gøres det gældende, 

at ansvarsgrundlaget er anerkendt, 

at Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse af 23. april 2007, hvorved 
sagsøgers erhvervsevnetab er vurderet l i l 50%, bør lægges til gmnd, 

al sagsoger ikke forud for operationen den 23. oktober 2003 havde bestå­
ende fysiske lidelser, ligesom sådanne lidelser ikke havde givet anled­
ning (il sygedage, 

al sagsøger så ledes aldrig cr blevet undersogt for eller har fået konstate­

ret slidgigt i k n æ e n e , 

al dot f'.jjgclig ikke or korrekt, nar det i i^ ' i t icntskadeankcnævncts afgorci-
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se af 1. februar 2008 er anført, at "der (...) ved begge specialiægeer­
klæringer (er) fundet tegn (på) slidgigtsforandringer", 

at Patientskadeankenævnets afgørelse .således hviler på ct forkert grund­

lag og alene derfor bør tilsidesættes, 

at der ikke er konkurrerende skadesårsager, hvorfor det m å lægges ti l 
grund, at der er årsagssammenhæng mellem den ansvarspådragende 
operation og sagsogers erhvervsevnetab, og 

at såfremt sagsøger måtte have haft en forudbestående slidgigtlidelse, 
som ikke havde givet anledning til problemer siden 1985 og på intet 
tidspunkt havde indebåret sygedage, og denne slidgigtlidelse piudseiig 
efter operationen i 2003 skulle have været årsag t i l en del af sagsøgers 
gener, herunder smerter i venstre hofte og knæ og skævgang, da 
skulle disse gener alligevel indregnes i sagsøgers erhvervsevnetab, da 
de har været udløst af fejlbehandlingen. 

Forrentningstidspunktet i sagsøgers påstand er 1 måned efter Arbejdsskade­
styrelsens udtalelse, j f . erstatningsansvarslovens § 16, stk. 1. 

Patientskadeankenævnet har i sit påstandsdokument anført folgende: 

Det gøres gældende, at der ikke er grundlag for at tilsidesætte Patientskade­
ankenævnets afgørelse af 1. februar 2008, og at den ved afgørelsen udmålte 
erstatning dækker sagsøgers erstatningsberettigende tab som følge af den 
anerkendte patientskade, hvorfor sagsøger ikke har krav på yderligere erstat­
ning. 

Det må ved bevisbedømmelsen tages i betragtning, at sagsøgte på grund af 
sin sammensætning, der bla. omfatter medlemmer med lægevidenskabelig 
baggrund, brugen af speciallægekonsulenter ved afgørelserne, og gennem 
behandling afet stort antal sager, har en særlig erfaring i at bedømme sager 
efter patientforsikringsloven, herunder i at vurdere erhvervsevnetab som føl­
ge af patientskader efter erstatningsansvarsloven. Der skal derfor være ct 
sikkert grundlag for at tilsidesætte afgørelsen. 

Det er sagsøgeren, der har bevisbyrden for, at der foreligger ct sikkert grund­
lag for at tilsidesætte nævnets afgørelse. Det gøres gældende, at sagsøger ik­
ke har løftet denne bevisbyrde. 

Det gøres endvidere g æ l d e n d e , at Patientskadeankenævnet rned rette har t i l ­

trådt Patientforsikringens afgørelse af 30. november 2006, hvorefter sagsø­
gers erhvervsevnetab som folge af patientskaden cr vurderet t i l under 15%. 

N æ v n e t har vcd afgorelsen været o p m æ r k s o m på alle dc tilvejebragte oplys­

ninger, og det gores g æ l d e n d e , at der nicd rcUc cr lagt vægt pa bl.a., at den 
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overvejende del af sagsogers gener, herunder smerter i venstre hofte og knæ 

under gang samt skævgang medforende smerter i højre sidc af lænden, med 

overvejende sandsynlighed ikke kan tilskrives patientskaden i form af føle­

forstyrrelser. Nævnets vurdering støttes i øvrigt klart af udtalelsen fra speci­

allæge D af 2 i . december 2005, og af l^etslægerådets udtalelse. 

Det skal i ovrigt bemærkes, at Patientskadeankenævnet ikke er bundet af de 

vurderinger, der måtte lægge ti l grund for f.eks. kommunens beslutning om 

at bevilge fleksjob. For det første er nævnet både berettiget og forpligtet t i l 

at foretage en selvstændig vurdering af sagsøgerens mulige erhvervsevnetab, 

og for det andet hviler kommunens beslutning om fleksjob på regleme i en 

anden lovgivning, hvor f.eks. en nænnere sondring imellem konkunerende 

årsager til en reduceret arbejdsevne ikke er afgørende. 

Nævnet er i sagens natur heller ikke bundet af Arbejdsskadestyrelsens vejle­

dende udtalelse af 23. april 2007, om bl.a. erhvervsevnetab. Den vejledende 
udtalelse synes i øvrigt fejlagtigt at lægge til grund, at sagsøgerens gener i 
form af smerter fra venstre knæ og hofte samt skævgang med myogene ge­
ner i højre side af lænden t i l følge, kan tilskrives patientskaden. 

Rettens begrundelse og afgorelse 

Det lægges til grund, at A i forbindelse med operationen den 

23. oktober 2003 blev påført en erstatningsberettigende skade i fonn af ner­
veskade i venstre lår. 

På baggrimd af de lægelige oplysninger samt A og F 's 

forklaringer lægger retten til grund, at A har haft 

problemer med knæene muligvis på grund af slidgigt både før og efter ope­

rationen den 23. oktober 2003, og at dette har påvirket hans gang. På bag­

grund af de lægelige oplysninger læ^gges det endvidere til grund, at smerter­

ne i venstre hofte og knæ, samt skævgang ikke kan forklares ud fra den ner­

veskade, som patientskaden medførte. Selvom A før operati­

onen havde fuldtidsarbejde hos G og 

selvom han havde ct lavt .sygefravær, kan det herefter ikke afvises, at knæ­

problememe har betydning for hans erhvervsevne. 

Uanset at kommunen på baggrund af patientskaden har tilkendt A 

tleksjob, og uanset at Arbejdsskadestyrelsen har vurderet, at A's 

erhvervsevne er nedsat med 50 %, er der herefter ikke et t i l ­

s t række l ig t sikkert grundlag tor at tilsidesætte Paticntskadcankenæ'vnets a i -

gørcLse. 

Pa t i en t skadeankenævne t s pås tand om fril lndelsc tages dertor t i l fø lge. 

I sagsomkostninger skal A t i l Pa t icntskadcankcnæ'vnct betale 

I I0.0()0 kr. t i i d æ k n i n g afpassende udgifter fil advokatbistand. Der cr her-
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ved navnlig lagt vægt på sagens resultat og omtang herunder, at A 
har anslået erhveiTsevnetabet til en væ^rdi af 1.336.500 kr., samt at 

sagen har været særlig omkostningskræ-vende, idet der er blevet indhentet en 
udtalelse fra Retslægerådet. 

Thi kendes for ret: 

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, fritindes. 

Sagsøger, A , skal inden 14 dage betale 110.000 kr. i sagsom­
kostninger ti l sagsøgte. Patientskadeankenævnet. 

Karen Grønbæk 
dommerfuldmægtig 

Udskriftens rigtighed bekræftes. 
Rett.en i'Glostrup, den 6. j u l i 2010. 


