RETTEN | ODENSE - 1. afdeling

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 23. februar 2017 i sag nr. BS 1-463/2014:

A

mod
Patientskadeankenavnet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen drejer sig om, hvorvidt A er berettiget til
yderligere erstatning efter en fejlbehandling af en arbejdssskade opstéet den
6. januar 2011.

A har nedlagt pastand om, at Patientskadeanke-
nzvnet tilpligtes at anerkende, at han er berettiget til personskadeerstatning
pa 184.408,00 kr., med tilleg af procesrente af 71.500,00 kr. fra sagens an-
leg, og af 32.088,00 kr. fra den 11. oktober 2016 og af den resterende del
fra den 26. januar 2017.

Sagsegte, Patientskadeankenavnet har nedlagt pdstand om frifindelse.

Oplysningerne i sagen
Den 6. januar 2011 kom A til skade med sit ven-
stre handled under sit arbejde som bager.

Han blev undersegt hos egen laege den 11. januar 2011, hvor der blev kon-
stateret smerter i hdndleddet ved bevagelse, og leegen anbefalede ro i to u-

ger.

Den 18. januar 2011 henvendte A sig pa ny hos
egen leege, idet smerterne i handleddet fortsatte, og han blev henvist til rant-
genundersogelse, som blev foretaget den 19. januar 2011. Rentgenbillederne
viste ikke et brud i handleddet.

A blev undersegt pa 3 pa ska-
destuen den 10. februar 2011, idet han var blevet ramt af en bold pa héndled-
det, men det blev vurderet, at der ikke var knogleemhed eller emhed ved
bédbenet (emhed i tabatiéren). A fik anlagt stet-
tebind.
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I juni 2011 blev A igen undersoegt hos egen lege
og fik smertestillende medicin for fortsatte smerter i handleddet.

I september 2011 blev A henvist til fysioterapi,
men gvelserne forvarrede smerterne, og han blev henvist til en MR-scanning.

Den 18. oktober 2011 fik A foretaget en MR-
scanning af handleddet, som viste tegn pé et uforskudt brud i badbenet i ven-
stre handled, hvor der ogsé var en stor vaeskeansamling. En ny rentgenunder-
sogelse viste, at der var falsk leddannelse i bruddet (ikke helet brud). Det
blev ved revision af rentgenbillederne fra 19. januar 2011 vurderet, at brud-
det ikke kunne ses pé de billeder.

A fik pé venstre hand pasat en gipsskinne pa den
14. november 2011 pa C . Bruddet var lidt fastere ved
en ny rentgenundersegelse den 20. december 2011, og der blev lagt en ny
gipsskinne.

Den 31. januar 2012 var bruddet ikke helet yderligere, og A

blev tilbudt operation, som blev foretaget den 23. februar 2012.
Der blev indsat et knogletransplantat, og bruddet blev fikseret med to metal-
trade.

Den 19. april 2012 blev den ene metaltrad fjernet, fordi den var ved at arbej-
de sig ud, men den anden blev siddende.

Arbejdsskadestyrelsen afviste i juni 2012, at A's
brud i h&ndleddet var omfattet af Lov om Arbejdsskadesikring.

[ august 2012 fik A fiernet den sidste metaltrad,
idet man vurderede, at bruddet var helet. Han blev henvist til genoptrening.

Ved kontrol i oktober 2012 havde A ingen smer-
ter i hdndleddet, men der var fortsat bevaegeindskrenkninger i hindleddet.

A klagede til Patienterstatningen (tidligere Pati-
entforsikringen), som traf afgerelse den 30. januar 2013 om, at ~ A\'s
skade i form af en forlenget sygeperiode og potentielt for-
veerrede varige gener som folge af forsinket diagnosticering af et brud i bad-
benet i venstre hand var omfattet af loven, og at
derfor var berettiget til erstatning, jf. lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet (KEL) § 24.

Folgende fremgar blandt andet af begrundelsen i afgerelsen:

2

Ligeledes har vi lagt veegt pa, at man ved undersegelsen ved
den 11. januar 2011 ikke foretog en undersegelse af, hvorvidt
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A var gm i tabatiéren.

Endvidere har vi lagt vagt p4, at erfaren specialist standard havde va-

ret, at man ved D den 11. januar 2011 havde foretaget og
dokumenteret undersegelse for emhed i Als
tabatiére.

Vi har desuden vurderet, at man med overvejende sandsynlighed havde

konstateret emhed i A's tabatiére, hvis man
havde undersegt for dette den 11. januar 2011. Herefter havde erfaren
specialist standard varet, at man havde henvist A

til en rentgenundersegelse med specifikt fokus pé badbenet,
og behandlet dette med bandagering.

Endelig har vi vurderet, at A ved rettidig
diagnosticering af bruddet i hans venstre badben med overvejende
sandsynlighed havde undgaet, at der opstod pseudoartrose i bruddet.
Herved havde undgaet operationen i
hans venstre hand med indsattelse af to metaltrdde, en forlenget syge-
periode, samt potentielt forvaerrede varige gener.

”

Den 22. marts 2013 traf Patienterstatningen afgerelse vedrerende erstat-
ningsopgerelsen og tilkendte A en erstatning pé
24.319 kr. Det fremgéar blandt andet af begrundelsen i afgerelsen:

”Tabt arbejdsfortjeneste efter erstatningsansvarslovens § 2
Begrundelse:

Vi har vurderet, at A ikke er berettiget til erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste.

Ved denne vurdering har vi lagt vegt pa, at Als syge-
periode blev forlenget indtil cirka den 3. maj 2012 som felge af opera-
tionen. Sygeforlgbet herefter og hans tab af indtegt som foelge heraf
skyldes ikke felgerne efter den forsinkede diagnose, men derimod mest
sandsynligt felgerne efter det oprindelige brud af badbenet i venstre
hand. Vi har i den forbindelse lagt vegt pa, at starstedelen af A"S
nuverende gener skyldes folger efter selve bruddet og ikke
patientskaden. Det er séledes vores vurdering, at
ikke havde kunnet genoptaget sit arbejde, uanset patientskaden.

Svie og smerte efter erstatningsansvarslovens § 3

Begrundelse:
Efter erstatningsansvarslovens § 3 ydes godtgerelse for svie og smerte
for hver dag, den skadelidte er syg. Ved kriteriet ”syg” forstés, at ska-
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delidte er sygemeldt og undergivet en vis form for behandling, enten
ved egen lege eller pd anden méde, f.eks. ved genoptrening.

Det fremgér af oplysningerne i sagen, at A blev syge-
meldt den 11. november 2011, og at han fortsat ikke er raskmeldt.

Vi har vurderet, at der ved klinisk mistanke om brud i badbenet i vens-
tre hand i januar 2011 havde veret anlagt bandage pa handen, og at
den forventede sygeperiode herefter ville have veret 8-12 uger. Denne
forventede sygeperiode skyldes selve bruddet i hinden og ikke den for-
sinkede diagnose. A er derfor ikke berettiget til godt-
gerelse for svie og smerte for forventet sygeperiode med bandagering
af hédnden. Ved beregningen af godtgerelsen har vi derfor fratrukket
den forventede sygeperiode.

Vi har ogsi vurderet, at A's sygeperiode indtil cirka 8-
12 uger efter operationen den 23. februar 2012 skyldes folger efter
operationen, der blev foretaget som folge af den forsinkede diagnose.
Sygeperioden herefter ma derimod mest sandsynligt skyldes de varige
folger, som selve bruddet af badbenet pd venstre arm har haft for A\

A er derfor berettiget til godtgoerelse for svie og smer-
te for perioden fra den 23. februar 2012 og 10 uger frem (cirka 8-12 u-
ger som anfert ovenfor), det vil sige frem til den 3. maj 2012, og heref-
ter med fradrag af den forventede sygeperiode.

Varigt mén efter erstatningsansvarslovens § 4

Begrundelse:

Vi har vurderet, at A ikke har et varigt mén pa 5 %
eller derover som folge af den forsinkede diagnose. Han er derfor ikke
berettiget til godtgerelse for varigt mén.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt pa oplysningerne i
patientskadeerklaeringen fra egen lege. Det fremgar af oplysningerne,
at A har belastningsrelaterede smerter, nedsat kraft og
nedsat bevaegelighed i handleddet. Der er ingen stillingsforandring pé
brudstedet.

Ved vurderingen af méngraden har vi taget udgangspunkt i Arbejds-
skadestyrelsens vejledende méntabel, punkt D.1.2.2 (méngrad pa 5 %
for handledsbrud helet med lette smerter og let nedsat bevagelighed),
hvilket svarer til det forventede varige mén efter selve bruddet i venstre
hénd. Derudover tabellens punkt D.1.2.3 (méngrad pa 8 % for hand-
ledsbrud helet med middelsvare smerter og middelsvert nedsat bevae-
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gelighed, samt eventuel forskydning og skurren), hvilket efter vores
vurdering svarer til den aktuelle méngrad.

Erhvervsevnetab efter erstatningsansvarslovens § 5, §6,§ 7, § 8 og §
9

Begrundelse:

Vi har vurderet, at A ikke er blevet pafert et er-
hvervsevnetab pé 15 procent eller derover som folge af behandlings-
skaden, jf. erstatningsansvarslovens §§ 5-7. A er der-
for ikke berettiget til erstatning for tab af erhvervsevne.

Vi har ved afgerelsen lagt vegt pd, at A har et varigt
mén som folge af behandlingsskaden p& mindre end 5 procent, og at

A's manglende genoptagelse af arbejdet ikke skyldes
folgerne efter behandlingsskaden, men derimod mest sandsynligt skyl-
des de varige folger efter selve bruddet i bddbenet i venstre hand.

kb

A ' klagede den 4. april 2013 over afgerelsen til
Patientskadeankenavnet.

Patientskadeankenavnet stadfastede den 12. september 2013 Patienterstat-
ningens afgeorelse.

Den 19. marts 2014 anlagde A denne sag mod
Patientskadeankenavnet.

Den 17. marts 2015 besvarede Retsleegeradet parternes spergsmal, og det
fremgar blandt andet heraf:
Spergsmal B:
Retslegeradet bedes oplyse, om sagsegerens helbredsmaessige gener,
jf. svaret péd spergsmal A, i venstre hand er en folge af

A)  Grundlidelsen (brud pa badbenet i venstre hand, opstaet den 6.
januar 2011).

B) Den anerkendte patientskade (beskrevet i bilag 1, stide 3 f.)

C)  Andre forudbestiende eller efterfolgende forhold uden sammen-
heng med den anerkendte patientskade.

Retslegeradet bedes begrunde svaret.

Séfremt der er usikkerhed forbundet med Retslegerddets besvarelse,
bedes Retslegeradet oplyse, hvori denne bestér.”

STDO61446-501-5T01-K194-T3-L01-M00AD57



Retslzgeradet vurderer, at sagsogers gener, som de er beskrevet, kan
henfores til bruddet i badbenet (scaphoideum) og til det forhold, at
bruddet ikke blev tidliget erkendt med pseudoartrose (falsk led) og
operativ behandling til folge. Retslegeradet kan ikke vaegte de to for-
hold.

Spergsmal 1:

Skenner Retslegeradet at korrekt diagnosticering og heraf folgende
korrekt behandlinge af A's brud pé venstre handled,
ville have medfort at der herefter ikke var opstéet blivende skade, se i
modsetning Patientforsikringens afgerelse af 22. marts 2013, side 6
overmidten, sagens bilag 4.

Spergsmaélet er hypotetisk. Retsleegerddet kan anfore, at tidlig erken-
delse af et brud i bddbenet (scaphoideum) og almindelig anerkendt lae-
gefaglig behandling (konservativ eller operativ) ikke er nogen garanti
for, at der ikke kan opstd komplikationer i form af eksempelvis forsin-
ket eller manglende heling. I alle tilfelde, at der en risiko for langvarige
eller blivende gener.

kbl

Den 24. august 2016 blev der udferdiget en speciallegeerklaring, hvor fol-
gende fremgar af resuméet:

k2

Har af vedvarende klager konstant ubehag i det venstre handled, som
forveerres ved belastning. Foler let nedsat kraft og klart egede smerter
ved eller efter belastning.

Ved objektiv undersogelse findes ganske let nedsat beveegelighed i det
venstre handled.

Der findes moderat nedsat kraft ved handknytning, og der er ved pal-
pation en diffus emhed i hdnden, og det er iser p& handfladesiden om-
kring operationsomradet ved handleddet. Der er ikke tegn pa pavirk-
ning af handens folenerver pa noget niveau.

Der er saledes varigt mén i form af lidt nedsat bevegelighed og medrat
nedsat kraft samt belastningssmerter i det venstre héndled. Tilstanden
er stationzr og sagen kan afgores.

Diagnose: fraktur et pseudartrosis os scaphoidei sin sequele
Folgetilstand efter brud og manglende heling af badbenet i ve handled.”

Det fremgér af en vejledende udtalelse fra Center for Private Erstatningssa-
ger i Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikring af 6. oktober 2016, at de vurdere-
de det varige mén var 8 %. Folgende fremgér af vurderingen:

kb
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Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vagt pa, at A
klager over smerter og konstant ubehag i venstre
handled, som forvarres ved belastning.

Vi har lagt vaegt p4, at der ved objektiv legelig undersegelse af hdnd-
leddet den 24. august 2016 er fundet nedsat kraft i venstre hdnd og let
nedsat bevegelighed i handleddet. Desuden er der fundet et mindre
muskelsvind i venstre underarm.

Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i den vejledende mén-
tabel:

Efter tabellens punkt D.1.2.2 vurderes handledsbrud helet med lette
smerter og let nedsat bevagelighed til 5 procent.

Efter tabellens punkt D.1.2.3 vurderes handledsbrud helet med middel-
svere smerter og middelsvert nedsat bevaegelighed samt, eventuelt
forskydning og skurren til 8 procent.

Vi vurderer i samrad med vores legekonsulent, at A 'S
aktuelle gener fra venstre handled kan sammenlignes med
generne beskrevet i ovennavnte tabelpunkter.

Pa grund af A's funktionstab i venstre hand,
samt det paviste muskelsvind i venstre overarm, er det vores legefagli-
ge vurdering, at generne begrunder en méngrad pa skensmassigt 8
procent.

Vi vurderer derfor, at ulykken den 6. januar 2011 har medfert et varigt
mén pa 8 procent.

Det bemarkes, at vores legekonsulent har forhold sig til, hvad en tidli-
gere diagnosticering af bruddet ville have betydet for det varige mén.
Legekonsulenten mener, at der er tale om et hypotetisk spergsmal,
som ikke kan besvares.”

Der er enighed om opgerelsen af belabet i erstatningsopgerelsen.

A har forklaret, at han var pé arbejde som ba-
ger den pagzldende dag. De lavede en 150 liter dej, som blev delt op, og
som derefter skulle &ltes. Det foregik ved, at dejen blev &ltet med gentagne
bevagelser ved vip af hdndleddet. Han oplevede, at der kom et knaek i hand-
leddet, og det begyndte at gere meget ondt. Han gik nogle dage efter til le-
gen, som vurderede, at han burde vare sygemeldt i 14 dage. Han gik stadig
pé arbejde, men han skénede héndleddet grundet fortsatte smerter. Han var
til lzge igen den 18. januar 2011, hvor han insisterende pa en rentgenunder-
sogelse. Undersagelsen viste ingen brud. Han har efterfolgende faet oplyst, at
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billedet er taget, s& bruddet ikke kan ses. Nogle dage efter spillede han fod-
bold, hvor en bold ramte handen efter et nedslag i jorden. Slaget gjorde me-
get ondt. Han gik til laege igen og blev henvist til fysioterapi. Fysioterapeuten
forsegte med ultralyd og infrared varme, men der var ingen bedring. Fysiote-
rapeuten henviste til MR-scanning, fordi han mente, det var knogleskader.
Han kom herefter til MR-scanning, hvor der konstateredes et brud, som blev
behandlet med gips. Behandlingen blev gentaget, selvom der ikke var stor
bedring, idet operationen var kompliceret. Han var sygemeldt i hele perioden.
Han blev fyret i juli 2012. Han fik efterfolgende sygedagpenge. Han forsagte
at fa forskellige selgerjobs, men startede som telefonszlger. Det var sveert at
fa gkonomien til at hange sammen. Han er uden arbejde pa nuvarende tids-
punkt. Han har ikke haft en mulighed for at uddanne sig indenfor et nyt felt.

Parternes synspunkter
har overordnet gjort geldende,

at patientforsikringen har anerkendt erstatningsansvar, jf. afgerelsen af 30. ja-
nuar 2013.

at erstatning for svie og smerte omfatter den sygeperiode, der er direkte fol-
ge af fejlbehandling

at erstatningen for tabt arbejdsfortjeneste er opgjort for sygeperiode efter
fejlbehandling

at ménerstatningen omfatter folgerne af den forvarrede tilstand.

A , har uddybende, gjort gaeldende, at sagen
angér erstatning som folge af en arbejdsskade, der opstod den 6. januar
2011. Der er ogsé enighed om, efter hvilke takster opgerelsen skal ske. Der
foreligger en skade, hvor méngraden er pd mere end 5%, som folge af fejlbe-
handlingen. Patienterstatningen og Patientskadeankenavnet laegger til grund,
at méngraden efter grundskaden er 5%, og at skaden efter fejlbehandlingen
kun er 3%. Det er uvist, hvordan fordelingen er, men Arbejdsmarkedets Er-
hvervsforsikring og Retslageradet er enige om, at skaden samlet er pa 8%,
hvorfor dette mé anses for bevist, og at de ikke kan foretage opdelingen.
Retspraksis fastslar, at Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikrings afgorelse leeg-
ges til grund, medmindre der er et sikkert grundlag herimod. Efter bevisforel-
sen ved Retslegeradets og Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikring er det godt-
gjort, at der ikke er grundlag for opdeling af skaden/méngraden. De to afge-
relser har storre vagt end Patienterstatningen og Patientskadeankenavnets
afgorelser. Bevisbyrden er ikke oplagt sagsegerens, og den er i gvrigt under
alle omstzndigheder loftet. Erstatningen skal derfor fastsettes ud fra en
méngrad pa 8%. Der er krav pa svie og smerteerstatning i de perioder, hvor

har varet sygemeldt. Der skal ikke ske fradrag
i sygeperioden fra standardhelingsperioden, idet der allerede har veret en sy-
geperiode inden den 11. november, og derudover er det den maksimale er-
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statning, hvorfor belebet ikke skal trekkes fra. Tabt arbejdsfortjeneste er op-
gjort korrekt. Sagen har varet meget omfattende, og det er ikke sagsggerens
skyld, idet pastanden var forelebig og er blevet reguleret i takt med, at afga-
relserne er truffet.

Patientskadeankenzevnet har gjort geeldende, at der ikke er grundlag for at
tilsidesaette Patientskadeankenavnets afgerelse af 17. september 2013, og at

A ikke er berettiget til yderligere godtgerelse el-
ler erstatning som folge af den anerkendte patientskade.

Bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsidesztte ankenavnets afgerelse
pahviler A . Denne bevisbyrde har
ikke loftet.

Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenzvnet pa grund
af sin sammensetning, herunder medlemmer med legevidenskabelig bag-
grund, brugen af speciallzgekonsulenter ved afgerelserne, og gennem be-
handling af et stort antal sager har en serlig erfaring i at bedemme sager efter
klage- og erstatningsloven, og at der derfor skal vare et sikkert grundlag for
at tilsidesztte naevnets afgerelse.

Hverken A's processkrifter eller bilag indeholder
vasentlige nye oplysninger eller dokumentationer i forhold til grundlaget for
ankenzvnets afgerelse, og heller ikke Retsleegeradets erklering eller Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse giver grundlag, endsi-
ge sikkert grundlag for at rejse tvivl om rigtigheden af afgerelsen.

Ad svie og smerte

Sagsegte har gjort geldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesztte anke-
nevnets vurdering, hvorefter A er berettiget til
godtgerelse for svie og smerte med kr. 18.900,-, jf. erstatningsansvarslovens

§ 3.

A kom til skade den 6. januar 2011. Han blev
imidlertid forst sygemeldt den 11. november 2011. Godtgerelsen kan derfor
forst regnes herfra.

Den forsinkede diagnosticering af bruddet var arsag til operationen den 23.
februar 2012. Sygeperioden pé 8-12 uger herefter skyldes patientskaden og
behandlingen af denne.

Sygeperioden efter den 3. maj 2012 (dvs. 10 uger efter operationen den 23.
februar 2012) skyldtes mest sandsynligt de varige folger af grundsygdommen
(brud pa badbenet pé venstre arm), hvorfor A ik-
ke er berettiget til godtgerelse efter den 3. maj 2012.

A sygeperiode udgjorde séledes i alt 175 dage for
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perioden 11. november 2011 til 3. maj 2012.

Den sygeperiode, der ville have vaeret selv ved rettidig diagnosticering, er ik-
ke erstatningsberettigende. Ved en klinisk mistanke om brud i badbenet i
venstre hdnd i januar 2011 havde der veret anlagt en bandage pa handen, og
den forventede sygeperiode som felge heraf havde varet pa 70 dage (ca. 8-
12 uger).

Hermed er berettiget til erstatning for svie og
smerte i perioden 11. november 2011 til 3. maj 2012 — med fradrag af den
sedvanlige sygdomsperiode som folge af grundsygdommen pa 70 dage —
svarende til 105 dage.

For det tilfelde at retten métte vaere enig med A

i, at han er berettiget til yderligere godtgerelse for svie og smerte, har sag-

sogte bemerket, at det ikke er 2014-satsen (kr. 185), der finder anvendelse,

jf. erstatningsansvarslovens § 15, stk. 3, 1. pkt., men derimod 2013-satssen.
ses ikke i sit processkrift 1 af 11. oktober 2016

at have @ndret sin pastand i overensstemmelse hermed.

Ad tabt arbejdsfortjeneste

Sagsegte har gjort gaeldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte anke-
nevnets vurdering, hvorefter [ ikke er berettiget
til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, jf. erstatningsansvarslovens § 2.

Sagsegte har til statte herfor gjort galdende, at A
ikke havde kunnet genoptage sit arbejde, uanset patientskaden.

A's sygeperiode blev forlenget indtil cirka den 3.
maj 2012 pa grund af operationen, og A fik fuld
len indtil udgangen af juni 2012,

A's sygeforleb efter den 3. maj 2012 — og tabet af
indteegt efter juni 2012 — skyldtes ikke felgerne efter den forsinkede diagno-
sticering, men derimod mest sandsynligt felgerne efter det oprindelige brud
pé badbenet i venstre hand.

A er derfor ikke berettiget til erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste, jf. erstatningsansvarslovens § 2.

Ad varigt mén

P4 baggrund af processkrift I saledes er der enighed om, at ménet som folge
af patientskaden er under 5 %.

Ved en méngrad pa under 5 pct. ydes ingen godtgerelse, jf. erstatningsan-
svarsloven § 4, stk. 1, sidste punktum, jf. ogséd UfR 2013.16890.
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Patientskadeankenaevnet, har supplerende under hovedforhandling, gjort
geldende, at der skal veere et sikkert grundlag for at tilsidesatte Patientska-
deanken®vnets vurdering, og denne bevisbyrde har sagsegeren ikke loftet.
Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikring og Retslegerddet er ikke géet imod
Patientskadeankenavnet eller Patienterstatningen. Retslegeradet har lagt
vaegt pa, at der ogsd kunne have varet langvarige gener ved korrekt behand-
ling. Patientskadeankenavnets afgorelse er baseret pé legefaglige vurderin-
ger. [ denne sag har Patientankenavnet ikke kun foretaget et sken, men det
har fundet det overvejende sandsynligt, at fejlbehandlingen alene har medfert
en forpgelse af méngraden pa 3%. Der er ikke grundlag til at tilkende erstat-
ning for varigt mén. Der er ikke fort bevis for, at det varige mén stammer fra
patientskaden. Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikrings fastsattelse af 8% i
méngrad er ikke relateret til de forskellige skader. Der skal tages hensyn til
sagens omfattende omfang ved fastszttelse af sagsomkostningerne, herunder
foreleggelsen for Retslegerddet og Arbejdsmarkeds Erhvervsforsikring. Der
er endvidere sket @ndringer i sagsegerens pastande under sagen, hvilket har
vanskeliggjort sagsogtes sagsbehandling.

Rettens begrundelse og afgerelse

Patienterstatningen vurderede i deres afgorelse af 30. januar 2013,at A

ved rettidig diagnosticering af bruddet i hans venstre bddben
med overvejende sandsynlighed havde undgéet, at der opstod pseudoartrose i
bruddet. Herved havde A undgéet operationen i
venstre hindled med indsattelse af to metaltrade, en forlenget sygeperiode
samt potentielt forvarrede varige gener.

[ erstatningsopgerelsen af 22. marts 2013 vurderede Patienterstatningen, at

A's sygeperiode blev forlenget som folge af ope-
rationen, og at det ikke skyldes folgerne efter den forsinkede diagnose, men
derimod mest sandsynligt folgerne efter det oprindelige brud af badbenet i
venstre hand. De to vurderinger er foretaget pa baggrund af de samme oplys-
ninger.

Hverken Retslaegerddet eller Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikring har udtalt
sig om, hvilke gener der havde varet overvejende sandsynlige, hvis bruddet
havde varet behandlet korrekt.

Retten har navnlig lagt Patienterstatningens vurdering af 30. januar 2013 til
grund for sin vurdering. Retten har lagt vagt p4, at

ikke inden arbejdsskaden havde en allerede eksisterende grundlidelse.
Selvom Retslegeradet bemarker, at der kunne have varet langvarige gener,
selvom bruddet havde veret korrekt behandlet, leegger Patienterstatningen til
grund, at der med overvejende sandsynlighed ikke var opstdet pseudoartrose
ved bruddet, hvis det havde vearet behandlet korrekt, og at A

med overvejende sandsynlighed dermed ikke skulle have vaeret

opereret.
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A— er derfor berettiget til svie- og smerteerstat-
ning for hele perioden p& nzr 70 dage, idet parterne er enige om, at ca. 70
dage var sygeperioden, hvis der var sket korrekt behandling. I det der er tale
om maksimal erstatning for svie og smerte, har dette ikke betydning for er-
statningsudmalingen.

A har tillige ret til tabt arbejdsfortjeneste for peri-
oden fra 1. juli 2012 til den 31. marts 2013. Retten har lagt vaegt pa Patien-
terstatningens afgerelse af 30. januar 2013. Patienterstatningens vurdering i
afgerelsen af 22. marts 2013 af, at sterstedelen af A's

nuvaerende gener skyldes folgerne efter selve bruddet og ikke patient-
skaden, star i modseatning til deres vurdering i afgerelsen af 30. januar 2013,
og ®ndringen af vurderingen er ikke nzrmere begrundet, hvorfor retten ikke
kan lzgge vurderingen i afgerelsen af 22. marts 2013 til grund.

Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikring leegger til grund, at méngraden er 8%.
Pa baggrund af Patienterstatningens vurdering i afgerelsen af 30. januar
2013, er det rettens opfattelse, at méngraden efter korrekt behandling havde
veret under 5%. Pa den baggrund er A berettiget
til ménerstatning for en méngrad pa 8%.

A‘S pastand tages herefter til folge.

Sagsomkostningerne er fastsat til 46.000 kr. til dekning af advokatudgifter,
og retsafgift med 1.930 kr., i alt 47.930 kr. Retten har lagt vaegt pa sagens
kompleksitet, udfald, omfanget af bevisferelsen og hovedforhandlingens va-
righed.

Thi kendes for ret:
Patientskadeankenavnet tilpligtes at anerkende, at A

er berettiget til personskadeerstatning pa 184.408,00 kr., med tilleg af
procesrente af 71.500,00 kr. fra sagsanlaeg, og af 32.088,00 kr. fra den 11.
oktober 2016 og af den resterende del fra den 26. januar 2017.

Inden 14 dage skal Patientskadeankenavnet betale 47.930 kr. i sagsomkost-
ninger til statskassen.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8a.
Teresa Lund Tegern

kst. retsassessor

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Odense, den 23. februar 2017.
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Lissi Agergaard, kontorfuldmaegtig
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