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Denne sag, der er anlagt den 7. juli 2001, drejer sig om,

hvorvidt sagsegeren, OV cr berettiget til yderli-

gere erstatning for tab af erhvervsevne som folge af en pati-

entskade, han blev pafert under en hofteoperation pa Gig

U e 13. november 1997.

Sagsegeren har nedlagt endelig pastand om, at sagsegte, Pati-
entskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende, at sagsegerens
erhvervsevnetab som felge af patientskaden udger 100 %, sub-

sidi®rt mindre end 100 %, dog hejere end 50 %.
Sagsegte har pastdet frifindelse.

Efter operationen den 13. november 1997 blev patientskaden i
efterdret 1998 anmeldt til Patientforsikringen. Til brug for
behandlingen af sagen afgav Bu- speciallage i neuroki-

rurgi, den 3. februar 1999 erklaring vedrerende sagsegeren. I

erklaringen er bl.a. anfert:




”n

Aktuelle klager:

1) Gener fra hejre ben:
Siden operationen konstante prikkende fornem-
melser samt nedsat felelse pa underben og fod.
Patienten synes, at det breder sig lazngere op
ad benet til laret. Udstrilende smerter til be-
net efter lazngere tids gang eller siddende
stilling. Vagner ofte om natten om ma std op.
Kan hejest ga 100 meter ad gangen.

2) Lendesmerter:
Disse symptomer er taget til i tiden efter ope-
rationen og er nu konstante. Forvaerres ved left
eller baren pd tungere genstande. Kan ikke sid-
de i ret lang tid ad gangen. Smerterne er loka-
liserede lavt over landen, stralende ud i begge
hofteregioner, mest udtalt pa hejre side.

Patientens egen vurdering af tilstanden:

Kan ikke lazngere fere en normal tilverelse. Generne
fra hejre ben pavirker dagligdagen og samlivet. Me-
ner ikke, han kan f4 et job eller klare et er-
hvervsarbejde.

Diagnose:

Operatio alloplastica coxae dxt., sequelae
(felger efter hofteoperation)

Konklusion:

55-3rig direkter, som for 1 ar og 2 maneder siden
pa grund af sver hejresidig hofteledsartrose fik
indsat en sdkaldt hybridprotese. Postoperativt pa-
restesier i hejre fod og underben. Parzstesierne
var ikke tilstede przoperativt. Har desuden tilta-
gende klager over, at parzstesierne breder sig op
pa femur, konstante landesmerter, som forvarres ved
belastning samt smerter strdlende ned i hejre ben i
forbindelse med gang, siddende eller stdende stil-
ling. Har forsegt at genoptage sit arbejde, men har
mattet opgive dette. Modtager fortsat sygedagpenge.
Ved objektiv neurologisk undersegelse findes hele
patientens almentilstand pavirket af generne fra
benet, bevager sig forsigtigt, smerteprzget med
bredsporet gang. Der er indskraznket bevagelighed i




lenderyggen ved foroverbejning samt emhed lumbo-
sakralt. Der er let muskelatrofi og kraftnedsattel-
se af hejre bens hoftefleksion og fodens og tzernes
dorsalfleksion samt manglende hejre achillesrefleks
og hypzstesi med usikker afgrznsning pad femur, ma-
ximum p& fod og lateralsiden af crus.

Der foreligger flere indicier pa, at der peropera-
tivt kan vere sket en pavirkning af nervus ischia-
dicus, dels det kliniske billede med parastesier og
feleforstyrrelser i benet umiddelbart postopera-
tivt, dels EMG-undersegelsen, som viser denerve-
ringspotentialer fra musculus extensor digitorum
brevis, som innerveres af nervus peronzus, som ud-
ger en vasentlig komponent i nerven. Tillige er der
nedsat sensorisk nerveledningshastighed i nervus
suralis, som ogsd udgdr fra nervus peronzus. Til
gengald er der ikke pavist tegn pa neurogen skade
fra de meget store muskelgrupper, som nervus pero-
nzus og tibialis innerverer (biceps femoris, pero-
neer-musklerne, soleus og gastrocnemius), ligesom
der er pavist normal motorisk ledningshastighed i
nervus peronzus. En beskadigelse af nervus ischia-
dicus synes sdledes relativt beskeden, bedemt ud
fra den foreliggende EMG-undersegelse. Jeg vil der-
for anbefale, at der udferes en ny EMG-undersegelse
af hejre nervus ischiadicus incl. evokerede poten-
tialer for at f& en mere kvantitativ vurdering af
nervelasionens omfang.

Patientens smerter fra hofteregionerne samt lande-
ryggen udger et vaesentligt led i sygdomsbilledet,
men kan ikke forklares ud fra en beskadigelse af
nervus ischiadicus. Af sagsakterne fremgadr, at man
har pavist en forkortning af hejre ben, som mulig-
vis har relation til hofteoperationen. Hvorvidt der
sdledes tillige er tale om folger efter selve hof-
teoperationen, ligger uden for mit kompetenceomrade
at bedemme, men ber vurderes af en speciallzge i
ortopadkirurgi.

En besvarelse af spergsmdlet om, i hvilket omfang
lesion af nervus ischiadicus har bidraget til pati-
entens nuverende tilstand, kan sdledes ikke besva-
res pa det foreliggende grundlag, idet felgerne ef-
ter nervus ischiadicus-lasionen efter mit sken kun
udger en del af Aarsagen til det aktuelle sygdoms-
billede.

Der er nu gdet 1 a&r efter operationen, hvorfor til-
standen rent medicinsk m& anses for stationer, for
sd vidt angar nervebeskadigelsen.”

Patientforsikringen traf den 12. maj 1999 afgerelse om, at

sagsegerens skade i form af pavirkning af iskiasnerven var




omfattet af patientforsikringsloven, jf. lovens § 2, stk. 1,
nr. 4. Ved afgerelsen blev sagsegeren endvidere tilkendt en

godtgerelse for varigt mén. I afgerelsen hedder det bl.a.:

n
-

Den 22. juni 1998 blev De set i rygambulatoriet,
AN , hvor der blev foretaget mye-
lografi (rentgenundersegelse med kontrast af ryg-
marvskanalen) og CT-scanning til evaluering af rod-
forhold. CT-scanningen viste normale forhold, hvor-
for man frafaldt mistanken om rodpavirkning fra
lenderygsejlen.

Godtgerelse for varigt mén

Der er ved fastsattelsen af méngraden lagt vagt pa&,
at De har parzstesier i hejre fod og underben samt
let muskelsvind og kraftnedsazttelse i hejre ben.
Derudover har De konstante smerter fra hofteregio-
nerne og landeryggen, som forvarres ved belastning
samt smerter stralende ned i hejre ben i forbindel-
se med gang, siddende eller staende stilling. Ende-
lig er der indskranket bevagelighed i landeryggen
ved foroverbejning.

Patientforsikringens lzgelige konsulenter har vur-
deret, at en del af Deres gener, navnlig smerterne
svarende til hoften og ryggen, mé& anses for at vare
en felge af Deres grundsygdom.

14
..

Til brug for behandlingen af sagsegerens ansegning om for-

tidspension udfazrdigede lzge K. “den 18. maj 1999 en

generel helbredsattest til G Kommune, hvori bl.a. er

anfert felgende:

n
.

5. Beskrivelse af funktionsevnen




Funktionsevnen betydelig nedsat p.g.a. konstante
smerter ned i he. ben. Han har svart ved at sidde i
lengere tid. Har svert ved at std i l®ngere tid og
gangdistancen er betydelig indskraznket. Har forsegt
en slags arbejdsprevning pa kontor i en periode,
hvor han havde det bedre end nu, men det var ret
belastende. Funktionsresaurcerne synes altsa meget
beskedne. En arbejdsprevning vil sandsynligvis ikke
give noget resultat, idet han har svert ved at sid-
de ned, hvis det skulle vare administrativt arbej-
de. Han kan heller ikke foretage sig noget manuelt
p.g.a. smerterne i hoften, endvidere noget legem-
ligt belastende. ‘

Pensionsansegning skennes mest realistisk.

n
.

G Kommune meddelte den 11. august 1999 sagsegeren, at
han var berettiget til mellemste foertidspension med virkning

fra den 1. september 1999.

Den 15. september 1999 afgav lzge THINEENGNINNNNEE <t sup-

plerende lzgesken vedrerende sagsegerens pensionssag, hvori

det bl.a. hedder:

”n
.

Som det ogsa fremgar af lazgeskennet og kommunens
indstilling med henblik pa Pensionshabilitet, at
vores begrundelse for tildeling af mellemste pensi-
on udelukke baseret pa patientens hofteproblemer,
som felger af en fejlbehandling, med pavirkning af
nerve Ischiascus, ledende til kroniske konstante
smerter, sevnforstyrende, valtende gang, vanskelig-
heder ved at side stille i l®ngere tid. Han har
endvidere ogsa svert ved at sta op i langere tid.”

Patientforsikringen traf den 21. december 1999 bl.a. afgerel-
se om, at sagsegeren var berettiget til erstatning for er-
hvervsevnetab. Afgerelsen indeholdt herudover bl.a. afslag pa
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste. Patientforsikringen

lagde bl.a. vagt pa, at sagsegeren ikke havde dokumenteret,




at han havde modtaget tilbud om ansattelse hos D

Herudover anferes bl.a. felgende:

Tabt arbejdsfortjeneste

De var forud for patientskadens indtraden ansat som
direkter i G: i " men
Deres ansattelse i dette firma opherte dog den 24.
maj 1996, hvor firmaet blev solgt til et andet fir-

ma, Gr

I perioden derefter var De ikke i nogen form for
anszttelse frem til den 29. november 1996, hvoref-
ter De blev sygemeldt pa& grund af Deres grundlidel-
se frem til den 13. november 1997, hvor De ved ope-
ration fik indsat en total hofteprotese, og hvor
patientskaden samtidig indtradte. P& det forelig-
gende grundlag forekommer det saledes ikke sandsyn-
liggjort, at De kunne have forventet arbejde og
dermed indtagt i perioden efter De var blevet rask-
meldt efter hofteoperationen, safremt patientskaden
ikke var indtradt.

"
»

Om erstatning for erhvervsevnetab hedder det i afgerelsen

bl.a.:

n”
]

Patientforsikringen har vurderet, at Deres er-
hvervsevne er varigt nedsat med 35 % som felge af
patientskaden i form af l®sion af ischiadiousner-
ven.

Der er herved lagt vagt p&, at det fremgar af op-
lysningerne om Deres indtagtsforhold henholdsvis
for og efter patientskaden, at De af helbredsmassi-
ge &arsager fik tilkendt mellemste fortidspension
den 11. august 1999, idet Deres erhvervsevne var
skennet nedsat med mindst 2/3.

Der er endvidere lagt vegt pa, at en vasentlig del
af nedsattelsen af Deres erhvervsevne efter Pati-
entforsikringens opfattelse skyldes andre helbreds-
messige forhold end felgerne af patientskaden. Det
fremgadr sdledes af sagens lazgelige oplysninger, at
De har kroniske, konstante smerter fra hofteregio-




nen, herunder i szrdeleshed fra den venstre hofte.
Det fremgdr endvidere, at De har smerter fra lande-
ryggen, hvilket kunne tyde pa en degenerativ lande-
ryglidelse. Og endelig ses De at have hjerteproble-
mer, der tidligere i 1995 udleste blodprop i hjer-
tet og 1 1999 medferte nyt hjertetilfalde.

"

Efter telefonisk konsultation den 8. februar 2000 anferte

overlage PRI i c» rekvisitionsbeskrivelse af samme

dato bl.a. felgende om sagsegeren:

“pt. har det uendret darligt.

Har fortsat smerter primert i ben.

Pt. forespeorger om der i forlebet har veret noget
der tyder pa at han har en ryglidelse.

Jeg informerer ham om at vi ved gennemgang af jr.
og CT-skanning samt neurologiske undersegelser ikke
har fundet tegn til specifik ryglidelse.

Generne stammer primzrt fra en formentlig ishiati-

cuslasion.

n
.

Sagsegeren var den 25. februar 2000 til opfelgende kontrol

hos lage UGN 2ol @ rcsuméarket herom er

anfert felgende:

"Pt. kommer til kontrol efter, at han 2.12.99 fik
foretaget frilegning af he. nervus ischiadicus.

Der har ikke varet nogen effekt af operationen. Pt.
anferer, at han har konstante smerter over lznden
samt smerter i1 he. hofte. Desuden har han smerter i
ve. side af thorax.

Det er svaert alene at forklare hans symptomer som
felge af en pavirkning af nervus ischiadicus. Jeg
har foreslaet ham en neurologisk vurdering, men han
vil forelebig se an.

AFSLUTTES.”

Sagsegeren blev herefter undersegt af ENJINMNNENNEF crs-

ciallage i neuromedicin og neurofysiologi, der i en erklering

af 6. marts 2000 bl.a. anferte, at der var “afgerende” tegn

pad en “ischiadicus-affektion og ikke en rodaffektion”.




Sagsegeren blev endvidere den 18. september 2000 undersegt pi

AN o overlzge EfIIMMM I konklusionen

i den ambulante beskrivelse hedder det bl.a.:

"57-4rig mand, som siden hejresidig hofteal-
loplastikoperation i november 97 med lazsion af he.
n. ischiaticus, har udviklet kroniske smerter i
denne nerves udbredningsomrade diffust i hele hejre
UE. Det drejer sig om neuropatiske, brzndende smer-
ter. Den @&ndrede belastning af hejre ben tillige
med smerterne har for mig at se givet sekundare mu-
skulare smerter, svarende til landen og maske til
venstre pektoralregion

"
.

Efter at sagsegeren havde paklaget Patientforsikringens afge-
relse af 21. december 1999, tiltradte sagsegte den 12. januar

2001 Patientforsikringens fastsattelse af erhvervsevnetabet

9,

som felge af patientskaden til 35 %. Som begrundelse for af-

gorelsen anferte sagsegte bl.a.:

”"

Patientskadeankenzvnet kan tiltrade, at OYj iR
P :zrhvervsevnetab som felge af patientskaden er
35 procent svarende til ca. halvdelen af det samle-
de erhvervsevnetab. Patientskadeanken®vnet har lagt
vaegt pa, at ONNNENENR ved virkning fra 1. sep-
tember 1999 blev tilkendt mellemste feortidspension
begrundet i generne fra hejre hofte og pavirkning
af nervus ischiadicus. Der er endvidere lagt vagt
pa, at ONNENNER ncdsatte funktionsniveau kun
delvist kan tilskrives felgerne efter patientskaden
i form af parastesier i hejre fod og underben, let
muskelsvind og kraftnedszttelse i hejre ben, og
fortsat nedsat gangdistance, idet Ol

ifelge erklaring af 3. februar 1999 ved overlazge BB
W 0os2 har konstante, kroniske smerter fra
begge hofter og smerter svarende til landeryggen.
Det er saledes Patientskadeankenzvnets vurdering,
at felgerne efter patientskaden ikke i sig selv kan
begrunde et erhvervsevnetab pd mere end 35 procent.

Patientskadeankenzvnet skal i den forbindelse ved-
rorende det supplerende lazgeskeon af 15. september




1999 bemzrke, at ikke alle OV hoftepro-

blemer kan tilskrives patientskaden, idet en del af
generne fra hejre hofte mad tilskrives grundlidel-
sen, slidgigt i hejre hofte.

"
-

Efter at denne sag var anlagt, blev sagsegeren undersegt af

overlage, speciallage i ortopzdisk kirurgi, Pw der
i speciallzgeerklering af 21. september 2001 bl.a. konklude-

rede:

"
o 4 e

Patienten har udviklet et svart smertesyndrom efter
formentlig lesion af hejre nervus ischiadicus i
forbindelse med hoftealloplastikoperation med se-
kundere smerter og feleforstyrrelser i hele hejre
ben. Smerte i laend og flanker. Den arbejdsmzssige
prognose skennes darlig og der skennes at vare be-
tydende mén."” ’

Med landsrettens tilladelse indhentede sagsegeren herefter
endnu en speciallzgeerklaring. I speciallageerkl®ringen af 6.

september 2002 afgivet af PN spcciallzge i

ortopedkirurgi, anferes bl.a. felgende om sagsegeren:

"Social~- og uddannelsesmassig anamnese:

I perioden 1965 til 1997 var han sa i frysehusbran-
chen og var medejer af . ’ T Gs med 5 an-
satte. Funktionerne omfattede egentlige direkter-
funktioner, men ogsd deltagelse i det manuelle ar-
bejde, sasom skylning og temning af containere.

;ridligerez

Blev i henholdsvis 1992 og 1996 opr. for lyskebrok
og forlebene var ukomplicerede.

Blev i sept. 1995 indlagt pa GHNN
og fik pavist et mindre hjerteinfarkt og efterfel-

gende behandlet med Capoten og Magnyl. Var kortva-

rigt genindlagt pa G i 199° pa




mistanke om nyt infarkt, men histanken afkrazftedes.
Har i efterforlebet ikke haft angina pectoris til-
fzlde og hans kardiale status har ikke haft indfly-
delse pd hans aktivitetsniveau. Efter infarktet i
1995 var han sygemeldt i f& uger og herefter igen
erhvervsaktiv. Frem til aktuelle har han aldrig
haft ryggener.

ppes

Konklusion:

Forud for hejresidige hofteproteseoperation foreta-
get nov. 1997 har han haft flere mdr.”s slidgigt-
symptomer fra hejre hofteled, men har ikke forud
for aktuelle haft rygsmerter, hverken i selve ryg-
gen, ej heller med udstrdling til ekstremiteterne.
Efter hofteoperationen smerter i hejre UE og pa-
restesier i t®zerne og feleforstyrrelser pa underben
og fodryg og ved gentagne elektrofysiologiske un-
dersegelser er der fundet tegn pa pavirkning af
ischiasnerven samtidig med at lumbal myelografi og
CT-scanning ikke har vist tegn pa rodaffektion. Ved
eksploration af nervus ischiadicus er denne beskre-
vet som varende tyndere end normalt og i evrigt om-
givet af arvavsdannelser.

Jeg mener der er fuld overensstemmelse mellem de
klager han fremferer, de fund, der tidl. er gjort
ved gentagne EMG-undersegelser, og hvad der findes
ved dagens kliniske undersegelse. Han har nu et
svert smertesyndrom, formentlig sekundzrt til en
direkte pavirkning af nervus ischiadicus i forbin-
delse med hofteoperationen.

”
.

Ved skrivelse af 20. december 2002 meddelte G Kommune

sagsegere

n, at han var berettiget til hejeste fertidspension

med virkning fra den 1. januar 2003. I begrundelsen hedder

det bl.a.:

n

Diagnoser:
Lasion af ischiasneaiven.

Der blev ved afgerelsen lagt vagt pad de helbreds-
mzssige oplysninger, oplysningerne omkring dit
funktionsniveau, samt alder og uddannelse.
Tilstanden skennes at vare kronisk og uden udsigt
til bedring. .




Retslegeradet besvarede den 20. maj 2003 foelgende spergsmal

sdledes:

"Spergsmal A:
Retslageradet anmodes om at oplyse, hvilke lidelser
sagsegeren havde forud for hofteoperationen den 13.
november 1997.

Forud for hofteoperationen den 13.11.97 havde ska-
delidte en veldiagnosticeret hejresidig hofteslid-
gigt (artrose) delvis pa baggrund af knogleded i
ledhovedet (caputnekrose). Disse diagnoser var ve-
rificeret ved almindelig rentgenundersegelse, CT-
scanning og MR-scanning af hejre hofte samt et ka-
rakteristisk klinisk billede.

Spergsmal B: S

Retslageradet anmodes om at oplyse, hvilken grund-
lidelse, der var baggrund for det operative indgreb
den 13. november 1997. Det bedes endvidere oplyst,
om operationen af grundlidelsen var vellykket.

Baggrunden for operationen den 13.11.97 var hejre-
sidig caputnekrose og hofteartrose. Ud fra sagsak-
terne var operationen med indsattelse af kunstigt
hofteled i form af en sdkaldt hybrid A (cementeret
stem og ucementeret cup) vellykket, idet skadelid-
tes s®dvanlige hoftesymptomer svandt efter operati-
onen, og efterfelgende rentgenoptagelse viste vel-
placerede protesekomponenter, som senest for 3% ar
siden er rentgenologisk vurderet til at vere uand-
ret velplacerede og fastsiddende.

Spergsmal C:

Retslaegeradet anmodes om at oplyse, om der i for-
bindelse med operationen af grundlidelsen er opsta-
et nogle grundlidelsen uvedkommende komplikationer,
og i bekraftende fald hvilke. Det bedes i sa fald
oplyst, hvoruar disse er debuteret.

Retslageradet finder det overvejende sandsynligt,
at der i tilslutning til hofteproteseoperationen
den 13.11.97 er sket en skadelig pavirkning af hej-
re nervus ischiadicus med senere forverrelse af
nervepavirkningen pa grund af kraftig arvevsdannel-
se omkring nerven i operationsfeltet. Det anfoeres i
sagsakterne, at symptomerne pa nervus ischiadicus




skaden opstod ganske kort tid efter ovennavnte ope-
ration, men dette lader sig ikke verificere ud fra

sagsakterne, som ikke indeholder kopi af journalen

fra indlaggelsesforlebet vedrerende hofteoperatio-

nen.

Spergsmal D:

Kan det ud fra de i sagen foreliggende lagelige op-
lysninger udledes, hvilke felger beskadigelsen af
ischiasnerven har medfert. I tilslutning hertil he-
des det oplyst, om en beskadigelse af ischiasnerven
med tiden vil kunne medfere en forvarring af smer-
tetilstanden og funktionsevnen. I s& fald anmodes
Retslageraddet om narmere at redegere herfor.

Retslageradet finder, at de samlede lagelige og la-
boratoriemessige oplysninger stetter, at der i for-
bindelse med hoftealloplastik operation 13.11.97 er
sket en skade pad den hejre iskiasnerve, som siden
har medfert et progredierende og udbredt smertesyn-
drom i hejre underekstremitet, saledes som det ses
ved tilstanden “causalgi”. Denne tilstand kan veare
invaliderende pa grund af ledsagende smerter.

Speorgsmal E:

Er det overvejende sandsynligt, at beskadigelsen af
ischiasnerven kun er en del af arsagen til sagsege-
rens sygdomsbillede, og i bekrazftende fald, hvilke

symptomer er forarsaget af andre arsager.

Beskadigelsen af iskiasnerven er en vasentlig del
af arsagen til sagsegers symptombillede i form af
smerter og feleforstyrrelser i hejre ben, mens der
ikke er nogen sikker forklaring pa landerygsmerter-
ne.

Spergsmal F:

Er det Retslageradets opfattelse, at der er nogen
#ndring eller forverring i det smertebillede, der
beskrives hos sagsegeren, og i bekrazftende fald om
@#ndringer eller forvarringer entydigt kan relateres
til felgerne af beskadigelsen af ischiasnerven.

Idet der henvises til besvarelse af spergsmal D kan
det under henvisning til de omtalte speciallageer-
kleringer konstateres, at der er sket en forvarring
af sagsegers smerter i benet svarende til beskadi-
gelsen af iskiasnerven.

"
.
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Arbejdsskadestyrelsen afgav den 6. oktober 2003 en vejledende

udtalelse, hvori patientskaden vurderes at have forarsaget et

Q

erhvervsevnetab hos sagsegeren pad 50 %. I udtalelsen anferes

bl.a. felgende:

Sagsfremstilling

Det fremgadr af sagen, at OfMEEEEE i det vasent-
ligste havde varet rask indtil september 1995, hvor
han blev indlagt med blodprop i hjertet, og efter-

felgende var tilstanden preget af trazthed og efter

1 &r med stabile brystsmerter ved anstrengelse.

I oktober 1996 blev OWNENEENENIR cpereret for ly-
skebrok uden sterre komplikationer. I december
1996/januar 1997 kom der smerter svarende til hejre
hofteregion, og rentgenundersegelse tydede i forste
omgang pa slidgigt i hoften, men senere undersegel-
se viste at det formentlig drejede sig om- henfald
af knoglen ved larbenshovedet.

O blev opereret den 13. november 1997
med indszttelse af protese i hejre hofteled.

Efter operationen er der smerter i hofteregionen,
og der er ogsa parastesier i hejre underekstremitet
og snurren i tzerne pa hejre fod. Der er ved elek-
trofysiologisk undersegelse fundet tegn pa ... pa-
virkning af ischiasnerven, samtidigt er der ved
lumbal myelografi og CT-scanning ikke pavist tegn
pa rodaffektion.

Der er legér efter operationen i form af lammelse
af ischiasnerven og svert smertesyndrom.

Vedrerende ONNMIINS scciale og erhvervsmzssige
situation er det oplyst, at han er handelsuddannet,
og at han i 30 ar har varet ansat ved Gi

- ' og fra 1980 har han varet direk-
teor 1 samme firma. I maj 1996 blev virksomheden
solgt til et andet firma.

OV blev sygemeldt i 1996 pa grund af ope-
ration for venstresidigt brok, og der var ogsa

smerter i hejre hofteregion stralende ud i hejre
lar og til lysken. I januar 1997 forlaznges sygemel-
dingen, og OV blev pd grund af fortsatte
gener i hejre hofteregion henvist til knoglescinti-
grafi i juli 1997, og efterfslgende er han blevet




opereret i hejre hofte den 13. november 1997. Cll

e har siledes varet sygemeldt siden slutnin-
gen af 1996, og han har efter operationen i novem-

ber 1997 ikke kunnet genoptage arbejdet.

ONMNENINE har anmeldt hoftelidelsen som er-
hvervssygdom, og han har i sag j.nr. 200743-1549/01
oplyst, at han var ansat ved G

© -~ fra 1. juli 1965 til 26. maj 1996. Det er op-
Lyst, at det harde fysiske arbejde i frysehuset har
medfert en gradvis nedslidning af kroppen, og at
arbejdet var arsagen til 2 lyskebrok operationer og
til de svere slidgigtforandringer, som ferte til
udskiftningen af hejre hofte.

Siden 1. september 1999 har OYNNEEENE rodtaget
mellemste fertidspension ... Med virkning fra 1.
januar 2003 er han efter det oplyste tilkendt heje-
ste fertidspension.

Der er ved pensionstilkendelsen lagt vagt pa, at
der ud over felgerne efter beskadigelsen af
ischiasnerven er slidgigt i hejre hofte opereret
med protese samt tidligere blodprop i kranspulsaren
ved hjertet.

Begrundelse
Erhvervsevnetabet:

Vi har lagt vagt pa sagens lagelige og sociale ak-
ter og akterne fra Of iR 2rbejdsskadesag

og hans private erstatningssag ... er indgiet
ved vurderingen.

Vi har lagt vagt pa, at OB inden operati-
onen var sygemeldt pad grund af generne i hejre hof-
te, og efter vores vurdering ville han have haft
problemer med fysisk arbejde selv efter en vellyk-
ket hoftealloplastik.

Det ma lagges til grund, at CNf NN var syge-
meldt siden 1996/1997, det vil sige inden operatio-
nen, og at han saledes havde en grundlidelse der
medfeorte sygemelding. Det er endvidere indgiet ved
vurderingen at virksomheden var solgt allerede i
maj 1996, og at det md anses for at vare forbundet
med betydelig vanskeligheder for ham at opna et
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indtagtsniveau svarende til det han havde i firma-
et, selv efter en vellykket hoftealloplastik.

vi vurderer, at O crhvervsevne varigt
er nedsat til det ubetydelige pd grund af den sam-
lede helbredsmessige tilstand, og at felgerne efter
beskadigelsen af ischiasnerven har varet medvirken-

de til at oMM nu er tilkendt hejeste for-
tidspension.

I henhold til ovenstdende har vi skensmessigt fast-
sat det varige erhvervsevnetab til halvdelen af det
samlede erhvervsevnetab, det vil sige 50 procent.

n
.

Sagsegte genoptog sagen for sa vidt angar sagszgefens er-
hvervsevnetab som felge af patientskaden og &ndrede pa et me-
de den 17. december 2003 sin tidligere afgerelse saledes, at
sagsegeren blev anset for at vare pafert et erhvervsevnetab
pad i alt 50 procent som felge af patientskaden, svarende til

yderligere 15 %. Som begrundelse er anfert bl.a. felgende:

"
a5 e

Nzvnet har lagt vagt pd Retslazgeriddets udtalelse af
20. maj 2003. Patientskadeankenavnet kan henholde
sig til Retslegerddets besvarelse af spergsmal C,
D, og E

Nzvnet har ogsa lagt vaegt pa Arbejdsskadestyrelsens
udtalelse af 6. oktober 2003. Patientskadeankenav-
net kan henholde sig til udtalelsens begrundelse
vedrerende erhvervsevnetapet

"
-

Sagsegeren har forklaret, at han blev ansat hos G -
i 1965, da han var 21-22 ar gammel. Han har en handels-
og kontoruddannelse samt en ekonomisk uddannelse. %rysehusets
kunder var store virksomheder inden for landbrug og fiskeri.
Der var 15 ansatte i virksomheden, heraf 3 pa& kontoret. Virk-
somheden patog sig at indfryse modtagne varer og oplagre dis-

se, indtil de skulle eksporteres. Den tidligere direkter for




frysehuset blev syg og dede i 1981. Sagsegeren blev ansat som
ny direkter og fik dermed det overordnede ansvar for admini-
stration, salg og optimering af virksomhedens ekonomiske re-
sultater. I 1986 overtog han og hans azgtefzlle, ANNGEGEGG
M hver en ejerandel pd 13,2 % i virksomheden. Det lykkedes
ham at sikre virksomhéden en god omsatning, og kapaciteten
blev udvidet med 1/3. Dette kravede en stor indsats pd grund
af virksomhedens beliggenhed. Virksomhedens vasentligste kun-
der var bl.a. ESS-FOOD, Steff—Houlbérg og Danish Crown. Fry-
sehuset havde ogsd en del samarbejde med konkurrenter via en
brancheforening. I spidsbelastningsperioder har han af og til
hjulpet til med at lasse containere med indfrosne varer. Sad-
vanligvis var der kun to timer til at l®sse en container og
udarbejde de fornedne dokumenter. Det var en stor opgave, og
det kunne derfor vere nedvendigt, at han hjalp til med dette,
hvilket der ogs& var tradition for i virksomheden. I 1993 dao-
de de to &ldre medindehavere, og deres anparter i virksomhe-
den overgik til deres senner. Disse deltog alene i bestyrel-
sesarbejdet og enskede at trakke sterst muligt udbytte ud af
virksomheden. Senere enskede medindehaverne at salge virksom-
heden, hvilket skete den 24. maj 1996. Sagsegeren kunne ikke
forhindre salget, da han og hans &gtefazlle var i mindretal i
ejerkredsen. Han madtte fratrede sin stilling i forbindelse
med salget. Han forsegte at finde andet arbejde. Herunder
sendte han skriftligebansegninger og var til en del meder og

mange jobsamtaler. Han kontaktede i efteraret 1996 direkter

Al -on var leder af fabriksafdelingen pa
D¢ i Gz - AR ovede at forsege

at skaffe ham et lignende job, men der var dog ikke nogen ab-
ning pa det tidspunkt. Senere i 1996 métte.han opereres for
brok. Det var hans anden brokoperation, idet han gennemgik en
tilsvarende operation i 1992. Endvidere begyndte han at f&
problemer med sin hejre hofte. Han havde ikke problemer med
venstre hofte eller med ryggen. Han bad den overlage, der ud-

skrev ham efter brokoperationen, om at se pa hoften, hvilket
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overlagen dog afviste. Problemerne med hoften tog til, og der
blev foretaget en rentgenundersegelse i vinteren 1997, hvor-
ved der blev konstateret slidgigt i hoften. Han blev skrevet
op til en hofteoperation, der fandt sted den 13. november
1997. Mens han endnu var indlagt, fik han beseg af direkter
AV som tilbed ham en stilling. Han var dog
ikke klar til at underskrive en ansattelsesaftale, da han
havde for mange smerter. Hans tilstand blev senere forvarret.
Han oplever sin tilstand som “et sandt smertehelvede 24 timer
i degnet” . Smerterne som felge af operationsskaden er primert
lokaliseret i benene, og her har han de sterste smerter. Han
har dog ogsa smerter i overkroppen, bl.a. i ryg og land, og
han mener, at ogsad disse smerter har baggrund i nervelazsio-
nen. Han tager 30 piller dagligt og har det bedst med at sid-
de p& en stol og engang i mellem std op og g& lidt rundt. Han
kan ikke deltage i sociale arrangementer, ga en tur eller
dyrke sport, og han feler, at han ferer en hensunken tilva-
relse. Han far i dagligdagen megen stette af sin zgtefzlle.
Af hensyn til sine voksne bern forseger han at holde samme
facade som tidligere. Han blev sygemeldt i november maned
1996 og har ikke siden varet raskmeldt. Han har pd opfordring
fra nogle bekendte anmeldt sin hoftelidelse som en erhvervs-
sygdom. Han husker ikke, hvornar han indsendte anmeldelsen,
men det var maske i 1997-98. Han fik afslag, da hans sygdom
ikke var optaget pa listen over anerkendte erhvervssygdomme.
Nar han i forbindelse med anmeldelsen oplyste, at han havde
haft hardt fysisk arbejde i frysehuset, var det fordi, han
ikke var vant til at bruge sin krop sa& meget, idet han - ind-
til han var i begyndelsen af 40'erne - alene havde udfert
kontorarbejde. Han har varet tilmeldt et séniorkursus pa Tek-
nisk Skole i G men det forleb ikke godt, da han javnligt
matte rejse sig op og af og til endda var nedt til at g& hjem
for tiden. Da han fik bevilget fertidspension, blev der ikke
stillet krav om arbejdsprevning eller lignende, idet pensio-

nen blev tilkendt alene pa baggronnd af oplysninger fra hans




egen lage. Da han fik tilkendt hejeste fortidspension, skete

dette pa baggrund af erklzringer fra Py oo
PM, begge speciallage i ortopadkirurgi, og fra EYP
“, speciallege i neuromedicin og neurofysiologi.
Hans resterhvervsevne blev vurderet som ubetydelig, alene pa

grundlag af nervelzsionen.

Mhar forklaret, at hun har varet ansat pa G
siden 1965 og indtil virksomheden blev solgt. Hun
havde ansvaret for virksomhedens regnskabsmzssige forhold
samt en del kundepleje og modtagelse og ekspedition af or-
drer. Hun arbejdede sammen med sin agtefalle, der ikke var
beskaftiget pa lageret, men kun arbejdede pa kontoret. Hun og
sagsegeren var medlemmer af ASE, da virksomheden blev solgt,‘
og de meldte sig herefter ledige. Hun fandt hurtigt et nyt
arbejde, og sagsegeren segte ogsa nyt arbejde. Han tog, vist-
nok i efteraret 1996, kontakt til ANNEGTNENNNNEEY dor
dog ikke pa det tidspunkt kunne tilbyde sagsegeren job. Sag-
segeren havde faet helbredsmessige problemer i maj 1996, hvor
virksomheden blev solgt. Hun og sagsederen troede i ferste
omfang, at der alene var tale om brok. Sagsegeren var meget
smerteplaget, og den 7. oktober 1996, hvor deres datter blev
gift, var det vanskeligt for sagsegeren at fere datteren op
ad kirkegulvet. Sagsegeren bad i forbindelse med brokoperati-
onen om, at overlagen sa pa hans hofte, hvilket overlzgen dog
ikke gjorde. I januar 1997 blev der foretaget en rentgenun-
dersegelse af sagsegeren, men der blev ikke ivarksat behand-
ling af ham pa dette tidspunkt. Efter operationen i 1997 be-
segte AYNENEGNNN s:cscgeren pa hospitalet. Hun var
ogsd til stede og herte, at A]...-—- sagde, at

sagsegeren matte skynde sig at blive rask, fordi der nu var
en stilling til ham. A.]||l~sagde, at han havde
medbragt nogle dokumenter vedrerende stillingen. Sagsegeren
var dog for syg til at indga en ansazttelsesaftale, og han

blev derefter darligere og darligere. Han har ondt i hele




hejre side. Hun og sagsegeren har fra en nervespecialist faet
oplyst, at smerterne alle udspringer fra rygmarven og for-

planter sig .til hele overkroppen.

NN crcciallzge i ortopadkirurgi, har for-

klaret, at sagsegeren, da vidnet undersegte ham i august
2002, ikke havde felger efter de to brokoperationer og blod-
proppen i 1995. Han konstaterede, at selve hofteoperationen
var vellykket. Sagsegeren havde efter hofteoperationen mange
smerter. Sagsegeren oplyste ham om, at han ikke havde haft
rygsmerter for operationen. Vidnet kunne ikke fastlagge arsa-
gen til rygsmerterne, og der har senere vist sig normale for-
hold i ryggen. Der kunne ikke pavises gener det sted, hvor
operationen var blevet foretaget, hvorimod der var mistanke
om beskadigelse af iskiasnerven. Han konstaterede ikke svul-
ster, knudedannelse eller lignende i dybden ved hejre hofte.
Hans undersegelse viste nedsat bevagelighed i hoften, men
dette er normalt. Selve hofteprotesen sad fast. Smerter fra
iskiasnerven er af jagende karakter, dvs. at smerterne jager
ud i nervebanerne. Han vurderer, at sagsederen har meget
ondt. Smerterne kan ikke males, men han baserer sin vurdering
pa, at sagsegeren har skiftet livsstil og tager medicin af en
styrke pd 3, baseret pa en skala fra 1-4, hvor 4 er starkest.
Omkring 95 % af alle hofteoperationer er vellykkede, og hof-
teopererede kan bagefter klare et rimeligt hejt aktivitetsni-
veau. Han giver normalt det rdd, at en hofteopereret patient
- for at begraznse sliddet p& hofteprotesen - ber valge et
lettere erhverv med skiftende arbejdsstillinger. Han er na-
sten sikker pad, at sagsegeren pa hans forespergsel oplyste,
at han deltog i det manuelle arbejde i frysehuset, bade med
skylning og temning af containere, saledes at oplysningerne
herom i hans erklaring’af 6. september 2002 md antages at
stamme fra sagsegeren. Han vil frardde hofteopererede patien-

ter at arbejde med skylning og temning af containere, da

sliddet p& protesen afhanger af belastningen.
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Sagsegeren har til stette for sin pastand gjort gzldende, at
han er pafert en alvorlig beskadigelse af iskiasnerven ved
hofteoperationen, og at der er tale om en patientskade. Sag-
se@gerens resterhvervseVne er ubetydelig, og erhvervsevnetabet
som felge af patientskaden udger 100 %. Sagsegeren har til
stette herfor nermere anfert, at han ved et normalt sygdoms-
forleb alene ville have haft ubetydelige felger efter opera-
tionen. Hofteoperationen er som sadan vellykket, hvorfor sag-
segerens grundlidelse er helbredt og ikke kan begrunde fra-
drag i udmalingen af erhvervsevnetabet. Sagsegte har ikke
leftet bevisbyrden for, at sagsegerens forudbestiaende lidelse

ville have medfert en nedsattelse af erhvervsevnen. Der fore-
ligger udtalelser fra henholdsvis overlzge Bl IR oo

overlage Pl der stotter, at smerterne i bl.a. lan-
den og ryggen ma henferes til patientskaden. Brokoperationer-

ne var vellykkede, l®ndesmerterne opstod ferst vaesentligt se-
nere end hofteoperationen, og sagsegeren var helbredt for den
tidligere hjertesygdom. Der er en formodning for, at sagsege-
ren fortsat kunne have udnyttet sin arbejdsevne i en stilling
svarende til den, han havde forud for patientskaden, og sag-
segte har ikke afkrazftet denne formodning. Afgerelserne fra
Patientforsikringen og sagsegte forud for den anfzgtede afge-
relse er truffet pa utilstrakkeligt grundlag og indeholder
uklarheder. Erhvervsevnetabsvurderingen i den vejledende ud-
talelse fra Arbejdsskadestyrelsen, som sagsegte ved sin afge-
relse meddelt ved skrivelse af 20. januar 2004 lagde vagt pa,
er ikke korrekt. Der er derfor et sikkert grundlag for at
tilsides®tte sagsegtes afgerelse. Sagsegeren har til stette
for den subsidizre pastand gjort galdende,‘at erhvervsevneta-
bet m& fastszttes efter rettens sken, dog hejere end 50 %, og
at den andel af erhvervsevnetabet, som Arbejdsskadestyrelsen

har henfert til andre arsager end patientskaden, er for hej.
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Sagsegte har til stette for sin frifindelsespastand gjort
geldende, at sagsegtes afgerelse meddelt ved skrivelse af 20.
januar 2004 er korrekt, og at der ikke er grundlag for at
tilsides®tte den sagkyndige bedemmelse, hvorefter erhvervsev-
netabet som felge af patientskaden udger 50 %. Sagsegte har
til stette herfor bl.a. anfert, at sagsegte har varet beret-
tiget til ved afgerelsen at lagge betydelig vagt pa Retslage-
radets besvarelse af 20. maj 2003 og Arbejdsskadestyrelsens
udtalelse af 6. oktober 2003. Sagsegte har ogsd varet beret-
tiget til at lagge vagt pa, at det har formodningen imod sig,
at sagsegeren selv efter en vellykket hofteoperation ville
kunne have opnadet en erhvervsmessig beskaftigelse svarende
til sin tidligere beskzftigelse. Den vejledende udtalelse fra
Arbejdsskadestyrelsen, der bl.a. lagger vagt pa oplysninger
fra sagsegerens arbejdsskadesag, hans tilknytning til ar-
bejdsmarkedet samt evrige oplysninger af relevans for vurde-
ringen af erhvervsevnetabet, er korrekt. Dakningsomradet for
patientforsikringsloven er alene skader pafert i forbindelse
med behandling m.v. Derimod er de gener, der skyldes sagsege-
rens grundlidelse - sasom konstante, kroniske smerter i begge
hofter og smerter svarende til lenderyggen - ikke omfattet,
og nedszttelse af erhvervsevnen af disse arsager kan derfor
ikke medfere erstatning efter patientforsikringsloven. Sag-
segte skal foretage en selvstandig og af fertidspensionssagen
uafhengig, skensmessig vurdering af erhvervsevnetabet som
felge af patientskaden. Der krazves et sikkert grundlag for at
tilsides®tte sagsegtes afgerelse. Sagsegeren har bevisbyrden

herfor og har ikke leftet denne.
Landsrettens begrundelse og resultat:

Det er ubestridt, at sagsegerens patientskade i forbindelse
med operationen den 13. november 1997 er omfattet af § 2,
stk. 1, nr. 4, i patientforsikringsloven, og at der efter § 5

i samme lov, jf. § 5 i erstatningsansvarsloven, tilkommer
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sagsegeren erstatning for tab af erhvervsevne. Sagsegerens
erhvervsevnetab beregnes i procent. Det er endvidere ube-

stridt, at sagsegerens resterhvervsevne er ubetydelig.

I denne sag har sagszgte, der m& antages at va&re i besiddelse
af s®arlig sagkundskab, under medvirken af lagelig fagkundskab
og efter at have varet i besiddelse af bl.a. Retslageradets
besvarelse af 20. maj 2003 og Arbejdsskadestyrelsens vejle-
dende udtalelse af 6. oktober 2003,}jf. erstatningsansvarslo-
vens § 10, genoptaget sin afgerelse af 12. januar 2001 og
zndret afgerelsen sdledes, at sagsegeren anses for at vare
pafert et erhvervsevnetab pa& 50 % som felge af patientskaden,

svarende til yderligere 15 %.

Sagsegeren har ikke godtgjort, at der er grundlag for at til-
sidesztte eller zndre den korrigerede beregning, som er i
overensstemmelse med Arbejdsskadestyrelsens udtalelse. Der er
herved lagt vegt pa det oplyste om sagsegerens helbredsmessi-
ge gener, der kun delvist kan forklares med patientskaden,
samt pa det i evrigt oplyste om sagsegerens faktiske er-
hvervsevne pa tidspunktet for patientskaden. Det bemzrkes
herved, at der - ifelge sagsfremstillingen i Arbejdsskadesty-
relsens udtalelse - ved afgerelsen om fertidspension foruden
felgerne af patientskaden er lagt vagt pd, at sagsegeren ogsa
havde andre helbredsm®ssige gener. Der er ikke grundlag for
at tilsidesztte sagsegtes sken ved afgerelsen meddelt ved
skrivelse af 20. januar 2004 over betydningen af de nzvnte
forhold for vurderingen af, i hvilket omfang sagsegeren har

lidt erhvervsevnetab som felge af patientskaden.

Som felge af det anferte tager landsretten sagsegtes frifin-

delsespastand til felge.

Efter sagens udfald og forleb ophaves sagens omkostninger.

Landsretten har herved navnlig lagt vegt pa, at sagsegte




ferst i januar 2004 efter Retslzgeradets besvarelse af 20.
maj 2003 og Arbejdsskadestyrelsens udtalelse af 6. oktober
2003, genoptog sagen og forhejede sagsegerens erstatning for

erhvervsevnetab.

T h i kendes f or r e t:

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, frifindes.

Ingen af parterne skal betale sagsomkostninger til den anden

part.

Fabrin Kurt Rasmussen Michael Ellehauge

(kst.)
cfrf{/ ______________________

Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Vestre Landsret,

Viborg den 2. september 2004.
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