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UDSKRIFT
AF
OSTRE LANDSRETS DOMBOG

DOM

Afsagt den 20. juni 2013 af @stre Landsrets 10. afdeling
(landsdommerne Sanne Kolmos, M. Stassen og Seren Schou Frandsen (kst.)).

10. afd. nr. B-3161-10:
A,
(advokat Jens Bertel Rasmussen)
mod
Patientskadeankenzvnet
(Kammeradvokaten v/advokat Louise Lerche-Gredal, prove)

Kobenhavns Byrets dom af 14. oktober 2010 (BS-21C-4873/2007) er anket af A
med endelig pastand om:

1. atindstevnte, Patientskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende, at
stationzertidspunktet for folgerne efter den anerkendte patientskade er den 21. au-
gust 1997, subsidiert et senere tidspunkt end den 8. januar 1996,

2. atPatientskadeankenzvnet tilpligtes at anerkende, at . i's varige
mén, som felge af den anerkendte patientskade, udger 60 %, subsidiert 55 %, mere
subsidiert 40 %, endnu mere subsidieert 30 %, endnu mere subsidizrt en mindre
procent hajere end 8 %, mest subsidiart at sagen hjemvises til Patientskadeanke-
navnet med henblik pa fastsettelse at méngradens sterrelse,

3. at Patientskadeankenzvnet tilpligtes at anerkende,at _A's
erhvervsevnetab, som felge af den anerkendte patientskade, udger 75 %, subsidiert
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en mindre procent hajere end 25 %, mere subsidiert at sagen hjemvises til Patient-
skadeankenzvnet med henblik p fastsettelse af erhvervsevnetabets sterrelse, og

4. at belsbene for varigt mén og erhvervsevnetab skal forrentes i henhold til
erstatningsansvarslovens § 16 fra skadestidspunktet den 13. juli 1995, til udbetaling
sker.

Patientskadeankenzvnet har pastiet stadfeestelse.
Supplerende sagsfremstilling

Til brug for ankesagen har A fremlagt en rentgenbeskrivelse af 22. sep-
tember 1994 fra Rontgenafdelingen p& L , hvoraf
blandt andet fremgér:

R';l;tgenbakrivelse:
22 09 1994
Rentgen av he. Albue uden eldre billeder til sammenligning:

Viser, der er ansamling af albueleddet prox. Fremadtil og lat. Og her ses en no-
get skré capituli og en benskygge, som kan veere mus. Der er ingen epicond.
Lat. At se oss@s, og her er for gjort resection.

RD: ansamling i he. Albueled
Noget skri ledspalte sv.t. Capitulum radii
Benskygge liggende lat. Udfor albueleddet
Obs. Mus eller rest fra for lavet resection af epicon. Lat.

Rtg. af ahe. Hindled:

Pa billedet ses intet ossest abn. Epifyserne ses med regl. Konturer, og er endnu
ikki helt forbenede. Ledflader og ledspalter dist i radius og ulna og imellem
hindrodsknogler ses med norm. Konturer. Intet ossest abn. Ses sv. t. navic. el-
ler os lunatum,

Billederne ses undrede i forhold til seneste rtg. foto 4/3-1981.

R.D.: Intet ossest abn.”



Af!

'S  journalfor. A fremgar blandt andet:

”10.07.95:
Henvist fra \1 pa grund af smerter i hajre handled.

Tidl: 1981 opr.pA U  p.gra. et osteochondrom i hejre albue.

1982 Exstirpation af caput radii pa grund af lux. tendens.

1983 RH - var indlagt ort. kir. afd. og senere indlagt p4 Tagensvej. Der blev
foretaget scanning af hele kroppen angiveligt for at konstatere om der var
andre tumorer end den allerede fjernede i he. albue.

AT god.
Ho. OE: Der er normal bevagelighed i fingrene. I hindleddet er der 10 gr.s
mindre dorsalflexion end pa ve. side. Der er smerter i hAndleddet ulnart ved
beveegelse i yderstillingerne. Der er normal supination/pronation. Caput ulna er
meget prominerent dorsalt og der er instabilitet i distale radio-ulnarled. Endvi-
dere smerter ved undersagelse for dette. Ingen skuren i distale radio-ulnarled
eller i hAndleddet ved bev. Ingen indtryk af instabilitet i hindleddet i evrigt.
He. albue: Der er en ext. defekt pd godt 10 gr. i albuen. Normal flexion. Pa lat.
siden af albuen ses reaktionsles cicatrice. Der er udtalt emhed sv. til lat. siden
af albuen. Ingen herlig skuren.

Rp. rtg. af he. albue og ho. hindled.

Anamnese og obj. us. som anfart. Pt. har dels problemer med he. albue. dels
med hindleddet. De vasenligste gener stammer fra hindleddet. hvor der er
smerter ved max. rotation i bg. retninger.

Ob;j.:

finder man sublux. i distale radio-ulnarled som imidlertid ikke foles nseevne-
veerdig instabil. Drejebev. er nesten intakte, men der angives smerter ved bev.
til yderstillingerne. Handleddet bevages i normalt omfang.

(10.07.95)

Der er indikation for exploration af distale radio-ulnarled gennem dorso-ulnar
incision, herunder stillingtagen til enten forkortning- og vinklingsosteotomi pd
ulna eller hvad der nok er mere sandsynligt Sauve Kapandji’s opr. Pt. er infor-
meret om behandlingsmulighederne.

Ved en senere lejlighed kan re-excision af den resterende collum radii komme
pé tale.

Rtg. viser en ulna + variant i hejre hindled uden arthroseforandringer. Umid-
delbart ser distale ulna ikke ud til at veere nevneveerdigt lux.
I albuen finder man tegn pa impingement mellem collum radii og prox. ulna.



Holst-Nielsen

(12.07.95):

He. hind: mangler 20 grader i dorsal og volar fleksion. 10 supinationsdefekt.
Normal pronation. Ved supination/pronation beveegelsesemhed omkring caput
ulnae, forveerres ved kompression mod det radioulnzre led. Caput synes at std
lidt sublukseret dorsalt, gar p4 plads ved supination.

Desuden emhed omkring caput radii.
) il
13.07.95: OP. NSGAN .
I UA.
foretages . 8l lastica artic. radio-uln.

distalis man. dxt.

u

Bueformet incision over distale ulna indtil radio-ulnarleddet, hvorefter incisio-
nen svinges ulnart. Radio-ulnarleddet frileegges, der findes betydelig destruk-
tion af brusken pd distale ulna sv. til den del af brusken der artikulrer ved supi-
nation.

Omréddet miler 1,5x 1 cm.

Der geres derpd Sauve Kapandji.

Brusken p distale ulna afbides. Derefter osteotomeres ulna lige proximalt for
caput og der reseceres 9 mm. Brusken pa radius sv. til radio-ulnarleddet freeses
bort. Distale ulnadel fix. med K-trdde mod radius, stillingen reponeres i gen-
nemlysn. hvorefter der indbores endnu en K-trdd hvorover der kan indsettes en
kapilleer skrue 46 mm. Forinden er mellemrummet mellem de to knogler chip-
set.

Den prox. del af den resecerede ulna nedbindes med fasciesnip fra pronator
quadratus. Bleddelene samles henover knoglen efter denne er afglattet.

(13.07.95)

Plan: Der er anlagt hindforbinding som skal ligge i 12 dage, herefter amb. sut.
fiernelse og anlzggelse af aftagelig Neofract-bandage, siledes at der kan star-
tes pronation/supinationstreening allerede pa dette tidspunkt.

6 uger postopr. rtg. kontrol med formentlig fjemelse af K-trdd herefter.

ems

(28.09.95)

Aktuelle: bemerkede for ca. 1 uge side manglende strekkeevne af 5. og dagen
efter ogsd af 4. finger. Ellers gir det godt med hinden. Ingen sm. sv. til hind-
leddet. Nasten fri supination/pronation.

29.09.95 ti
PaOPi UA



gores tenorraphia tend.ext.dig. IVet V
samt tenosynovectomia tend.ext.carpi dx.

Incision i den gamle cikatrice, ekstensorretinaklet losnes ulnart, man finder
udtalt synovit mellem ekstensorerne i hindledsniveau og senerne til 4. og 5.
finger ses rumperet i niveau omkring distale ende af ulna. Ekstensorsenen til 3.
finger er flosset. 1/3 af substansen er géet her. Ekstensorsenerne til 2. finger
intakte. Der udfores synovektomi, distale ulna, som egentlig er uden skarpe
hjerner, afglattes yderligere. Herefter sutureres de rumperede ekstensorsener til
ekstensorsenen til 2. og 3. finger under passende stramning.

24.10.95

... Han ensker at lzse markedsfering, hvilket synes at veere et rimeligt bud pA
en uddannelse han kan bestride med de hind-/armproblemer han har nu.

17.11.95

Maeder til afbandagering. Hindleddet blevet ganske tyndt. Kan supinere 45 gr.
og pronere fuldt. Beskedne beveegelig dorsal og volar fleksion af hindleddet.
Ekstensionevnen i MP-leddene er svag, kan lefte fingrene fra 60 til 30 gr., nir
PIP- og DIP-leddet holdes flekteret.

P /mmeelev

28.11.95

Pronationen/supinationen er bedret siledes at pt. kun mangler 10-15 gr. i fuld
supination og tilsvarende fuld pronation. Handleddet dorsal og volarflekteres
ca 30 gr. i begge retninger. Ved volar fleksion af hindleddet, streekkes finger-
grundleddene i fuldt omfang og nér hindleddet dorsalflekteres mangler der 15-
30 gr i fuld aktiv ekstension af de samme led. Hvis hinden knyttes kan pt. ikke
flektere hindleddet fra nul stilling.

Der er sdledes en del adhxrencer mellem ekstensorseneme til 4. og 5. finger i
hindledsniveau. Endvidere har pt. inden for det sidste degn udviklet en lille sm
knude, som adhererer til 4. fingers strekkesene lige proksimalt for grund-

ledsknoemne.

. H my

08.01.96

Mader til bevaegekontrol. Det gir rimeligt fremad med bevageligheden af
fingre og hind. Supination og pronation er der en defekt pa 15-20 gr. Dorsal og
volar fleksion 30 gr. Der er ca. 20 gr.s ekstensionsdefekt sv.t. 4.-5. finger, disse

flekterer til en PVA pa 0, men pt. kan ikke dorsalflektere i hindleddet ved
samtidig fleksion af fingre. Der er normal sensibilitet p& hinden.

Py



210897 — handkir. amb.:

Maeder til kontrol efter at vaere set sidst for 1 &r siden. Forklarer, at tilstanden
nu synes stationzr. Har veennet sig til at bruge armen i det daglige med de be-
grensninger, der er i form af smerter, nedsat kraft og bevageindskreenkning. Er
feerdig med sin handelsuddannelse og er p& nuveerende tidspunkt ved at finde
en stilling inden for handel og marketing.

Har moderate smerter i albuen og af og til i hAndleddet. Smerterne er dog ikke
konstante.

20 gr. extensionsdefekt i albuen, og underarmen beveeges: supination 70, pro-
nation 80.

Héandleddet bevages i normalt omfang. Der er en extensionsdefekt pa 15 gr. i
MP-leddet pd 4. og S. finger, mens der ikke er extensionsdefekt over MP-led-
det pA 2. og 3. finger. ...

Vi er enige om, at der aktuelt ikke er grund til yderligere kontrol eller behand-
ling. Pt. oplyser, at der fortsat er en verserende sag i sivel Patientklagen®vnet

som Patientforsikringen.
C
Af et brev af 23. september 1997 fra overlege, dr. med. ¢ C Handki-
rurgisk Klinik, _ {5 4l A's tidligere advokat fremgér fol-

gende om joumnaltilferslen 21. august 1997, hvorefter handleddet "bevages i normalt
omfang”:

Som svar pd Deres henvendelse per fax, dateret den 11.09.1997 vedlagt kopi af
brev fra ovennsvnte patient, dateret den 09.09.1997, kan det oplyses at hind-
ledsbeveegeligheden er vurderet med strakte fingre. Der ligger ikke i den udta-
lelse, at hdndleddets bevaegelighed er @ndret ved hindknytning ...”

Med virkning fra 1. december 1995 og med len i opsigelsesperioden frem til 1. juni
1996 blev A pa grund af leengerevarende sygdom opsagt fra sin stil-
ling som systemprogrammer i firmaet ) . hvor han havde veret ansat siden
1987.

Afen udtalelse af 13. marts 2000 fraoverlmge. 7y til A (4
egen leege fremgar blandt andet: '



Objektivt

Der ses ar eftir flere operationer pé albuen som flekteres godt. Der er nesten
fuld fleksion, men der er nedsat extension p4 20 grader. Der er kraftige nedsat
pro./supinations beveegelse som sammenlagt kun er 45 grader. Der er nedsat
flektion og extension i hindleddet, dette athzenger af hvordan han holder fing-
rene, fordi den nedsatte beveegelighed i hindleddet stammer fra sammenvoks-
ninger mellem sener og arvav. Han bliver sent til rentgen af ho. Albue og
hindled dette for at undersage mulighedeme for a forbedre hans funktion.

Af en erkleering af 16. november 2003 fra overlzge, specialleege i ortopadisk kirugi,
V Yy E otil' T . Kommune fremgér
blandt andet:

”
.

Kort resume af aktuelle lidelse:

September 1995 kom der spontan ruptur af extensorsenemne til 4. og 5. finger
pd hgjre hind. 29.09. blev der foretaget operation med tenosynovektomi og
extensorseneme til 3.-5. finger blev sutureret til extensorseneme til 2. og 3.
finger.

Resume og konklusion

Hans erhversevne mé betragtes som nedsat til under 1/3 i ethvert erhverv. Ene-
ste behandlingsmulighed pd sigt vil veere albueproteser og formentlig en hind-
ledsartrodese. Hvad angdr venstre skulder kan der blive tale om en artroskopisk
subakromial dekompression. Hvad angér albuealloplastikkerne vil man pga.
hans unge alder og alloplastikkers begreensede holdbarhed veere svert tilbage-
holdende med at tilbyde operation. Ber nzppe udferes for 60 4rs alderen. Der
er sdledes ingen reelle aktuelle behandlingsmuligheder udover handledsartro-
dese pd hajre side og den venstresidige skulderoperation. Med baggrund i hans
bilaterale gener er det vaere tvivlsomt om der vil vaere en vasentlig effekt af
disse indgreb.

/slidgigt i begge albueled og hgjre hindled.
impingementsyndrom, venstre skulderled (rotator cuff syndrom) felger efter en
kondromoperation, hejre albue/”

Til brug for A's  ansegning om fortidspension udfyldtes den 7. januar
2004 "Fortidspension blad D”, hvoraf blandt andet fremgar:

Hax; teenker ikke si meget p hejre arm, det er s4 leenge siden, han blev syg i
den, og venstre arm er mere dominerende. Han har smerter hver dag i venstre
arm/skulder. Smerten bliver en gang imellem veerre, smerten vokser, og armen
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bliver last fast, sA. /A ma trekke i armen og strakke den ud eller sl den
mod et bord, sd lindres smerten en tid, men den kommer igen. Her en gang
imellem gigtsmerter i hgjre hindled/albue. ...

Let brev af 26. januar 2004 indstillede Kommune folgende til* (>

Lht. speciallzgeerklering fra | "4 ortopaedkirurgi i
er ethvervsevnen nedsat med 2/3 p.g.a. slidgigt i begge albueled og hajre

hindled, impingementsyndrom i venstre skulder og folger efter kondrom ope-
ration i hajre albue.

per indstilies il ¢
pensionsloven.
Ved brev af 12. marts 2004 meddelte € at

A varblevet tilkendt mellemste fartidspension med virkning fra den 15. juli
2002.

12000 udtog . A steevning mod Patientskadeankenzvnet i anledning
af den pistdede patientskade, og sagen blev behandlet ved Ostre Landsret (B-1954-
00).

Ved pastandsdokument af 2. marts 2005 nedlagde A pstand om, at
Patientskadeanken®vnet skulle "demmes til at anerkende, at sagsegeren tilkommer
erstatning i henhold til loven om patientforsikring i anledning af B's be-
handling af sagsagereni 1995.”

Til stette for denne pastand gjorde A blandt andet geldende, at han

blev péfert en skade i forbindelse med behandlingen pa P: 1995, og at
skaden er forirsaget af behandlingen og ikke af grundsygdommen.

Til brug for landsrettens afgerelse af spergsmélet om, hvorvidt der var sket en patient-

skade, blev der indhentet en udtalelse fra Retslegerddet, der den 2. maj 2003 afgav en er-

klering, hvoraf blandt andet fremgér:

"



Spoergsmdl 6:
Mener radet, at operationen den 13/07/95 var fyldestgerende og at ulna var
afglattet tilfredsstillende og i bekreefiende fald hvorfor?

Der er ikke enighed om besvarelsen. To af de voterende (overlege X
og speciallege 7( ) vil besvare spargsméalene siledes:

P4 grundlag af den foreliggende operationsbeskrivelse og rentgenoptagelseme
fm p efter operationen er det ridets opfattelse, at operationen blev
udfert korrekt.

Den tredje voterende ( ®) finder, at operationen den 13.07.95
blev gennemfort teknisk korrekt med hensyn til afkortning af albueben og fik-
sation af de 2 underarmknogler. Bearbejdningen af albuebenets nedre
knogleende findes dog utilstreekkeligt ud fra de postoperative rentgenoptagel-
ser. @) finder ikke, at der i litteraturen var konsensus for
den valgte operationsmetode til behandling af den aktuelle patient, idet den ef-
terlod underarmen med dobbelt instabilietet bide svarende til albuen og til ne-
derste del af underarmen.

Spergsmdl 16:
Mener rddet at flere senerupturer er en alvorlig komplikation?

Ja, senerupturer er en alvorlig komplikation, som krever operativ behandling.

Spergsmdl 17:
Er Retslegeradet enigt i de ekspertudtalelser der er vedlagt om at en Sauvja
Kapandji, hvis rigtigt udfort ikke skal fore til seneruptur?

Det kan ikke, jf. besvarelsen af spergsmal 15 ovenfor, fastslas, at en korrekt
udfert Sauve-Karpandji’s operation ikke i sjeldne tilfzlde kan fore til sene-
ruptur,

Spergsmdl 22:

Mener Retslaegerddet, at de komplikationer patienten har lidt efier behandlin-
gen pd ;  er alvorlige set i forhold til grundlidelsen som patienten havde for
behandlingenpd [\ 1995, nemlig smerter i hgjre albue, underarm, samt
smerter og instabilitet i hejre hdndled, som i avrigt var fuldt funktionsdygtig.
Der gores opmaerksomt pd at fingrene havde fuld funktionalitet. Nu er tilstan-
den nedsat beveegelighed i hdndledet, og hvis hénden er knyttet kan pt. Ikke
Sflektere hdndleddet franul stilling, nedsat funktion i fingrene, adherencer mel-
lem ekstensorsenerne til 3.-5. finger i hdndledsniveauet, samt kraftige smerter.
Herudover er radius afkortet i albuen og ulna i hdndledsregionen.

Sporgsmélet falder udenfor rddets kommissorium.
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Spergsmdl 25:
Mener rddet, at senerupturen og scerligt ruptur vedr. flere sener er en alvorlig
komplikation, idet senekirurgi ikke er tilfredsstillende?

Seneruptur er — uanset antallet af sener — en alvorlig komplikation, jf. besvarel-
sen af spergsmél 16, men resultatet af kirurgisk behandling er oftest tilfreds-
stillende. I det aktuelle tilfeelde, hvor de rumperede sener kobles p& nabosener
er det sveert at opnd helt korrekt senelengde og den nedvendige bandagerings-
tid indebaerer yderligere ikke ringe risiko for delvise fastvoksninger af de syede
sener til omgivelserne.

Spergsmdl 27:

Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemcerkninger.

Der er ikke enighed om svaret. O vil svare nej, de ovrige
voterende vil anfore folgende:

Da sagsager i 1995 blev henvist til A 1 1995 var de subjektive kla-

ger forst og fremmest smerter ved maximale drejebevagelser i hajre handled.
Handleddet kunne beveeges i normalt omfang og leddet mellem den nederste

del af spoleben og albueben fandtes med beskedent ledskred og ikke nzvne-

verdigt instabilt.

Den 7. april 2005 fremkom Ostre Landsret med tilkendegivelsen gengivet i byrettens

dom. I byrettens gengivelse af tilkendegivelsen skulle ordene "beveegelsesind-
skreenkning” og "drejningsbeveegelser” rettelig have varet anfort som henholdsvis
"bevageindskreenkning” og "drejebeveegelser”.

Pa baggrund af landsrettens tilkendegivelse genoptog Patientskadeankenszvnet be-
handlingen af sagen.

Den §. februar 2007 traf ankenevnet folgende afgerelse:

"Patientskadeanken®vnet genoptog ved afgerelse af 27. maj 2005 behandlin-
gen af Als sag pd baggrund af Ostre Landsrets tilkendegivelse
af 7. april 2005. Neevnet traf pa baggrund af landsrettens tilkendegivelse afge-
relse om, at. A fandtes at vare pifert en erstatningsberetti-
gende skade i form af seneruptur af strekkesenerne p4 hejre hind i forbindelse
med hans behandling pa {3  den 13. juli 1995. Afgerelsen blev truf-
fet pA baggrund af lov om patientforsikring § 2, stk. 1,nr. 4, og sagen blev sendt
tilbage til Patientforsikringen med henblik pa beregning af CAS

ret til erstatning og godtgerelse.
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Patientforsikringen udbetalte ved afgerelse af 14. oktober 2005 et acontobeleb
pa 18.000 kr.

Ved Patientforsikringens afgerelse af 1. december 2005 blev stationertids-
punktet fastsat til den 28. november 1995, og . A 1 blev endvi-
dere tilkendt godtgarelse for svie og smerte og for varigt mén.

A .klagede ved telefaxskrivelse, som er dateret den 9. januar
2005, men ifolge telefaxafsendelsesstempel angiver at veere sendt den 9. januar
2006, over Patientforsikringens afgerelser af 14. oktober 2005 og 1. december
2005 for sa vidt angdr godtgerelsen for svie og smerte og for varigt mén.

Ved Patientforsikringens afgerelse af 7. februar 2006 tilkendte Patientforsik-
ringen P 1 erstatning for erhvervsevnetab. Der fandtes ikke
grundlag for at &ndre det tidligere fastsatte stationgertidspunkt eller at tilkende

u erstatning for helbredelsesudgifter og andet tab, erstatning
for tabt arbejdstortjeneste eller yderligere godtgorelse for varigt men som folge
af patientskaden.

De meddelte ved skrivelse af 17. februar 2006, at De var indtradt i sagen som
advokat for A

Ved skrivelse af 21. marts 2006 paklagede De Patientforsikringens afgorelse af
7. februar 2006 vedrerende Als 1 ret til erstatning for erthvervsev-
netab. De gjorde til stotte for klagen gzldende, at det samlede erhvervsevnetab
udger 75 %, og at sterstedelen heraf mé tilskrives patientskaden og den deraf
folgende nedsatte finger- og hindledsfunktion. De bemarkede endvidere. at
landsretten ved sin tilkendegivelse af 7. april 2005 har lagt til grund, at

' A helbredstilstand ferst var stationsr den 21. august 1997, hvorfor
stationzrtidspunktet ber &ndres i overensstemmelse hermed. Endelig bemeer-
kede De, at der ved opgerelsen af A's méngrad tillige skal tages
hensyn til den nedsatte hindledsfunktion samt, at der er sket skade pa straekke-
seneme til 2. - 5. finger.

P4 baggrund af Als 1 bemerkninger har De ved skrivelse af 23.
marts 2006 bemerket, at der ved fasts@ttelsen af méngraden skal tages hensyn
til, at senen til 3. finger var delvist overrevet og blev syet til senen til 2. finger,
hvorfor det er senerne fra 2. til 5. finger, der er beskadiget.

Patientforsikringen har ved afgerelse af 5. september 2006 fastholdt, at der
ikke er grundlag for at tilkende A erstatning for fremtidige ud-
gifter til fysioterapibehandling.

Ved skrivelse af 11. september 2006 paklagede De Patientforsikringens afgo-
relse af 5. september 2006, hvorved Patientforsikringen meddelte afslag pa er-
statning for varige udgifter til fysioterapi. De anforte til statte for klagen, at
udgifter, der har til formdl at opretholde et maksimalt funktionsniveau, ber er-
stattes efter erstatningsansvarslovens § la.

Endelig har De ved skrivelse af 15. november 2006 bemzrket, at der efter er-
statningsansvarslovens § 1 a kan ydes erstatning for andre udgifier end de, der
er helbredende, og at det i den forbindelse ikke er korrekt at anvende samme
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praksis som efter arbejdsskadesikringslovens § 15. De har endvidere henvist til
A's  bemzrkninger til Patientforsikringens skrivelse af 6. okto-
ber 2006.

Patientskadeankenzvnet har fra Patientforsikringen indhentet udtalelser, som
De har modtaget kopi af, og nevnet har endvidere modtaget sagens akter.

Deres klager har herefter varet behandlet pA et mede i Patientskadeanken®vnet
den 26. januar 2007.

Der blev truffet felgende

AFGORELSE:

Patientforsikringens afgerelse af 1. december 2005 &ndres, siledes at statio-
nertidspunktet fastsettes til den 8. januar 1996.

Patientforsikringens afgorelse af 1. december 2005 @ndres endvidere siledes,
at A findes at vaere berettiget til en samlet godtgorelse p
6.700 kr., med tilleeg af renter fra skadesdatoen den 13. juli 1995, hvilket er
2.870 kr. mere end tilkendt af Patientforsikringen.

Patientforsikringens afgorelser af 14. oktober 2005, 1. december 2005, 7. fe-
bruar 2006 og 5. september 2006 tiltreedes for si vidt angdr de i evrigt pikla-
gede godtgerelses- og erstatningsposter.

Sagen kan indbringes for retten inden seks méneder efter, at afgorelsen er
meddelt i medfer af patientforsikringslovens § 16, stk. 1, som andret ved § 75 i
lov nr. 538 af 8. juni 2006. Retten kan stadfeste, opheve eller ndre afgerel-
sen.

Begrundelse for afgerelsen:

Da sagen vedrerer spergsmél om skader indtruffet inden den 1. januar 2007,
finder den dageldende lov om patientforsikring anvendelse, jf. § 63, stk. 2, nr.
2 i klage- og erstatningsloven.

Efter patientforsikringslovens § 5, stk. 1, fastsettes erstatning og godtgerelse
efter reglemne i erstatningsansvarsloven. Da patientskaden er indtrddt fer den 1.
juli 2002, finder dageldende erstatningsansvarslov anvendelse.

Om den belebsmeessige opgerelse af Als 1 krav pa godtgerelse
for svie og smerte og varigt mén samt pa erstatning for helbredelsesudgifter og
andet tab, tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab bemerkes folgende:

Stationeertidspunktet for en skadelidts helbredstilstand er det tidspunkt, hvor
det ma antages, at den skadelidtes helbredstilstand ikke selv med yderligere
relevant behandling vil blive forbedret. For langvarige behandlingsforleb, der
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ofte strackker sig over flere 4r, indtreeder stationzrtidspunktet, nir det primare
behandlingsforleb er afsluttet.

Patientskadeankensvnet finder,at A/, skade var stationzr den
8. januar 1996, hvilket er ca. en méned senere end fastsat af Patientforsikringen
ved afgerelsen af 1. december 2005.

Nevnet har herved lagt vagt p4, at der ved kontrollen den 28. november 1995
blev beskrevet en streekkemangel pa op til 30 grader over hgjre hands 4. og 5.
fingers grundled. Ved kontrol den 8. januar 1996 var streekkemangelen faldet

til 20 grader, og der ses ikke siden at vere indtrddt en bedring heraf.

Nevnet skal bemerke, at der ikke ved Ostre Landsrets tilkendegivelse af 7.
april 2005 ses at veere indeholdt en tilkendegivelse af, at stationertidspunktet
findes at burde fastsettes til den 21. august 1997, da der i tilkendegivelsen
alene er en henvisning til, at. A ved en ambulant kontrol denne
dag selv fandt tilstanden stationer mea smerter, nedsat kraft og bevaegeind-
skreenkning.

Godtgorelse for varigt mén fastsettes efter erstatningsansvarslovens § 4 under
hensyn til skadens medicinske art og omfang og de forvoldte ulemper i skade-
lidtes personlige livsforelse, idet méngraden fastsattes efter forholdene pa det
tidspunkt, hvor skadelidtes helbredstilstand bliver stationer,

Patientskadeanken®vnet kan tiltreede, at A som felge af pati-
entskaden er pAfert et varigt mén pa 8 % som fastsat af Patientforsikringen.
Nevnet har herved lagt veegt pd,at = A samlede mén findes at

udgare ca. 20 %, men at generne i hojre hindled og venstre albue ikke findes at
kunne tilskrives patientskaden, men derimod hans grundlidelser. Ne&evnet har
endvidere lagt veegt p4, at. A + har gener som felge af patient-
skaden i form af ekstensionsmangel over hajre hinds 4. og 5. fingers grundled
samt at disse fingre kun kan strekkes samtidig som folge af ssmmensyning af
seneme.

Der ydes en godtgerelse pa 2.940 kr. pr. méngrad. Patientskadeankenzvnet kan
siledes tiltrede, at A berettiget til godtgarelse for varigt
mén pd 23.520 kr. med tilleeg af renter fra skadestidspunktet den 13. juli 1995.

Det bemerkes, at det &ndrede stationertidspunkt ikke har medfert en 2ndret
vurderingat. A’ ret til godtgarelse for varigt mén.

Har en personskade, efter at skadelidtes helbredstilstand er blevet stationzr,
medfert varig nedsettelse af skadelidtes evne til at skaffe sig indtzegt ved ar-
bejde, tilkommer der skadelidte erstatning for tab af erhvervsevne, idet der dog
ikke ydes erstatning, sifremt erhvervsevnetabet er mindre end 15 %, jf. erstat-
ningsansvarslovens § 5.

Patientskadeankenavnet kan tiltreede, at Al " erhvervsevnetab
som folge af patientskaden udger 25 %. '



-14-

Neevnet har herved lagt vagt pa, at f( B » samlede erhvervsevne-

tab skennes en del hejere end 25 %, men at sterstedelen af hans erhvervsevne-
tab m tilskrives folgerne af hans grundlidelser i form af slidgigt i begge al-
bueled samt hgjre hindled. Neevnet har endvidere lagt vagt p4, at

1999 métte opgive sit arbejde som folge af gener fra venstre albue
og skulder, samt at han den 15. juli 2002 blev tilkendt mellemste fortidspension
med henvisning til, at hans arbejdsevne i venstre arm var reduceret med 2/3.

Patientskadeankenzvnet skal i den forbindelse bemzrke, at det forhold, at han
ikke var i stand til at fortsette i sit tidligere arbejde som systemprogrammer
ikke er afgerende i forhold til vurderingen af hans erhvervsevne efter patient-
skaden.

Nzvnet kan siledes tiltreede, at A pA baggrund af en upkla-
get rslon pa 335.000 kr. er berettiget til en erhvervsevnetabserstatning pa
502.500 kr. med tillzg af renter fra skadesdatoen den 13. juli 1995.

Begrundelse for méngraden

Det fremgér af specxallaegeerklanng af 16. november 2003 fra specialleege i
ortopadlumrgn a A ved undersagelsen
havde gener i form af daglige smerter fra begge atbueled, venstre skulder og
hejre hindled, beveegeindskreenkning og krafinedsettelse. Der blev ved den
objektive undersagelse fundet slidgigt i begge albuer, hejre handled samt inde-
klemningssyndrom svarende til venstre skulder.

Ved stzvning indgivet den 8. august 2007 blev n®rvarende sag indbragt for Keben-
havns Byret.

Til brug for byrettens behandling af sagen blev indhentet en vejledende udtalelse af
24. juli 2009 fra Arbejdsskadestyrelsen, hvoraf om de foreliggende legelige oplys-
ninger blandt andet fremgar:

"Det fremgdr heraf, at skadelidte har gener efter operation og patientskade i
hajre hind med symptomer i form af smerter og nedsat bevagelighed i hand-
leddet. Derudover kan han ikke streekke 3. til 5. finger over grundleddet uden at
pegefingeren samtidig fores med.

Objektivt er der fundet moderat til svaert nedsat beveegelighed i hojre handled.
Endvidere er der fuld ekstention over 3. til 5. fingers grundled nér 2. finger
ogsa streekkes. Der er ingen isoleret strekkeevne i fingrene, hvis ikke 2. finger
aktiveres. De gvrige led straekker fint.
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Vi har fastsat ménet for de samlede gener efer et sken med undgangspunkt i
vores vejledende méntabel. Generne fremgar ikke direkte af tabellen, men kan
sammenlignes med felgende punkt:

Efter tabellens punkt D.1.2.4 vurderes handledsbrud helet med svare
smerter og sveert nedsat bevegelighed, samt eventuel forskydning og
skurren til 12 procent.

Vi har lagt vagt p4, at generne fra hajre hindled er lettere end generne beskre-
vet i punktet, idet skadelidte har smerter og der er moderat til sveert nedsat be-
vagelighed i hindleddet. Ménet for generne i hajre hindled er saledes fastsat
til skensmaessigt 10 procent. Endvidere begrunder geneme fra seneme et
skensmessigt tillzeg.

Vi har herefter for gener og fund som ovenfor anfert vurderet det samlede mén
svarende til hajre hind til skensmassigt 18 procent i sammenligning med
punkt D.1.2.4 i méntabellen.

Vi har endvidere lagt vagt p4, at patientskaden udger funktionelt manglende
evne til at strekke 3. til 5. finger isoleret uden at 2. finger ogsa strekkes, hvil-
ket generer i pincetgrebet (grebet mellem tommel- og pegefinger).

Vi har herefter fastsat ménet for de af skadelidtes gener, som kan henfores til
patientskaden, til skensmessigt 8 procent (mérménet).

Begrundelse for erhvervsevnetab

Vi har siledes noteret os, at det ikke alene er patientskadens folger, der har
medfert pensionstilkendelsen. Pensionen er derimod tilkendt p& baggrund af
folgerne efter patientskaden samt skadelidtes avrige gener som folge af grund-
lidelsen, herunder slidgigt i begge albuer og hajre handled samt gener fra ven-
stre skulder.

Henset til det erhvervsmeassige forleb efter skaden, at skadelidte er blevet til-
kendt fertidspension, samt hans indtagt forud for operationen og patientska-
den, er det vores vurdering, at hans erhvervsevne samlet set er nedsat med
skensmeessigt %-dele. Vi har i forleengelse heraf vurderet det samlede erhverv-
sevnetab til skensmassigt 75 procent.

Ud fra en konkret lzgelig vurdering finder vi at hovedparten af skadelidtes ge-
ner skyldes hans grundlidelse i form af slidgigt i begge albuer og hajre hind-
led, men vi skenner, at patientskadens folger i ikke uvaesentlig grad har veeret
medvirkende til skadelidtes erhvervsmeessige begreensninger.

Vi skenner pa baggrund af sagens akter, at han pa grund af skadens folger ikke
vil kunne pétage sig kontorrelateret arbejde i samme omfang som fer. Vi finder
dog, at han med skadens falger burde kunne klare et kontorrelateret arbejde
med de rette skinehensyn eventuelt pd let nedsat tid.
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Det er p& den baggrund vores sken, at hans erhvervsevne som felge af patient-
skaden i et varigt perspektiv er nedsat med skensmessigt 25 procent, idet vi
finder, at han fremover vil have visse begrensninger i sin erhvervsudevelse pa
grund af patientskadens folger.

Erhvervsevnetabet som folge af patientskaden er i forlengelse heraf vurderet til
skensmassigt 25 procent.

Sagen har under anken p4 ny veeret forelagt for Retslegerddet, der den 21. december 2011
har afgivet felgende erklering:

"Spergsmél 1.

Hvilke umiddelbare folger/skader havde senerupturen/bristningen?
Hejre 4. og 5. finger kunne ikke streekkes.

Spergsmaél 2.

Hvilken effekt havde den kirurgiske behandling af senerupturen, jf. Retslege-
rddets besvarelse af det tidligere stillede spergsmdl 25?

At strekkeevne af 4. og 5. finger blev genetableret omend med nedsat funk-
tion, da de rumperede streekkesener blev koblet til 2. fingers straekkesene.

Spergsmil 3.

Har den kirurgiske behandling af senerupturen, hvor de rumperede sener kob-
les pd nabosener, folgevirkninger for eksempelvis beveegeligheden i hdndled-
det, smertetilstand m.v.

1 bekreefiende fald bedes Retslegerddet neermere beskrive de folgevirkninger,
som den kirurgiske behandling har haft for sagseger.

Af speciallegeerkleringen dateret 16.11.2003 fremgar, at der er daglige smer-
ter i hojre hindled, kraftnedssettelse og bevageindskrenkning. Taler ikke be-
lastninger. Klageangivelsemne er ikke uddifferentieret pa folgeme efter stivge-
ringen af albuebenet til spolebenet, slidgigten i hindleddet og hdndroden. Den
anerkendte patientskade kan forklare den nedsatte strekkeevne af fingrene,
men ikke de evrige klager, som m tilskrives lidelsen, der indikerede indgrebet
13.07.1995.

Spergsmil 4.
Hvilken funktion/forbindelse har streekkesenerne til 2. - 5. finger i héndledsni-
vea i forhold til fingrenes, héndleddets og underarmens funktion?

Spergsmalet er af generel karakter. Strekkesener har betydning for fingrenes
og hindens funktion, herunder finmotorikken. Senerne har ingen vaesentlig
betydning for hindleddets beveegelighed, som varetages af handledsbejerne og
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hindledsstrazkkerne. Senerne har ingen betydning for rotationsevnen af under-
armen.

Spergsmél §.

Har opstramningen og tilpasningen af senernes lengde under operationen den
29. september 1995 efterfolgende haft betydning for den nedsatte funktion af
Jingrene og hdndleddet og i bekreefiende fald hvilken?

Lengden pé de rekonstruerede sener har betydning for efterfelgende funktion.
Der foreligger ikke oplysninger indikerende, at det i aktuelle tilfeelde har varet
et problem. Sammensyninger af sener giver bindeveevsdannelse pa grund af
efterfolgende immobilisering.

Spergsmil 6.

a Hvordan var héndleddets bevaegelighed inden operationen den 13. juli
19952

b. Hvordan er héndleddets bevaegelighed/funktion efier forlabet og den
indirddte patientskade i 1995?

c. Er den eendrede/ddrligere beveegelighed/funktion en folge af den aner-
kendite patientskade?

a. Handleddets beveegelighed inden operationen 13.07.95 er beskrevet i
bilag 5 den 13.07.95:"Mangler 20° i dorsal og volar fleksion og 10 su-
pinationsdefekt”.

b. I senere invaliditetsattester 13.08.97 (bilag 8) og 12.09.05 (bilag 14)
beskrives manglende volar fleksion og supinationsdefekt pa 20-15°.

c. Den lidt egede nedsatte bevagelighed skennes primart en konstateret
slidgigt snarere end patientskaden.

Spergsmal 7

Er det muligt med det forbehold, der ligger i, at spergsmdlet er hypotetisk, at
bedemme, hvilke helbredsmessige folger, sagseger ville have haf i hgjre
hénd/hdndled/underarm, hvis patientskaden ikke var indtruffet?

Ved besvarelse af spargsmalet bedes Retslegerddet angive, med hvilken sand-
synlighed spargsmadilet er besvaret.

Spergsmélet er hypotetisk og kan ikke besvares, specielt fordi der ikke forelig-
ger en overordnet diagnose for patientens mange bevageapparatslidelser.

Spergsmél 8.
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemaerkninger?

Nej.”

Af en journaltilforsel af 8. februar 2012 fra overlege, specialleege i ortopadkirurgi
M .\ fremgér blandt andet:

”... Man mé nesten med 100% sikkerhed have beskadiget seneme ved opera-
tionen, i hvert fald er der tale om en useedvanlig komplikation. Han har nu en
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ulna, som er ustabil ved hindleddet og en arm, som er preeget af kroniske
smerter.

... Hans problem er nu stadigveek i haj grad smerter, som er invaliderende. Han
er ikke i stand til at belaste hindleddet i kortere tid selv med simple ting, som
at skrive eller betjene et PC-tastatur.

Seneste rtg. billeder fra sept. md. sidste ar viser velger efter caput radii resek-
tion med nydannelse af led mellem proximale radius og ulna, hvorimod den
ikke artikularer med humerus. Der ligger knoglerester radielt for dette pseudo-
led. Rtg. af hindleddet viser nok en lettere grad af radiocarpal arthrose,
ledspalten er afsmalnent, og der er ogsé antydning af subkondral sclerosering.
Pseudoarthrosen i Sauvé-Kapandji operationen har en afstand pa et par mm,
men det ser ud som om der er interponeret et lille knoglefragment, som er af-
rundet.

Alt i alt har han folger efter en operation ved albuen, som har varet komplice-
ret af et flertal operationer, som miske er lavet p for tidligt tidspunkt eller for-
kert indikation. Der er intet, der tyder p4, at hindleddet har veeret beskadiget
for, vi begyndte at operere p4 ham.

Der er ikke noget behandlingstilbud, som det ser ud i gjeblikket. Man kunne
overveje stivgoring af hindleddet, men den grad af arthrose, han har nu, beret-
tiger slet ikke til det.

Jeg kan altsa ikke gare mere for pt., og sagen er afsluttet hermed for mit ved-
kommende.”

Overlege, speciallege i reumatologi & " har den 9. maj 2012 afgivet en erklering,
hvoraf blandet andet folger:

"46-4rig mand henvist af egen lage i sep. 2011 til second opinion.

2 mdr. senere” ... [efter operationen i juli 1995] ... “angiveligt konstateret en
spontan ruptur af ekstensor digiti sene 4, 5 og partielt sene 3. Under operativt
indgreb blev lavet en rekonstruktion af senerne, hvor sene 3, 4 og 5 blev sutu-
reret sammen med sene 2. Siden har pt. haft signifikant nedsat funktion i he.
hénd, kroniske smerter. ...

Det komplicerede sygdomsforleb har haft en dirckte implementering pa pt’s
funktionsniveau, kroniske smerter og arbejdsdygtighed. Pt. skulle holde op
med sit arbejde i banken.”
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Selv om det drejer sig om absolut ortopeedkir. problemstilling, er pt. henvist
her til second opinion, iser med henblik p& nermere undersegelse for ®tiologi
af senerupturer. Der findes ikke noget holdepunkt til inflammatorisk lidelse,
hverken sygdomshistorie eller objektiv fund giver indtryk af inflammation in-
ducerende seneruptur. Der findes ikke artrose i ho. hindled, hverken UL-mes-
sig eller radiologisk. Der findes heller ikke nogen belastningsrelaterende for-
klaring for, hvorfor pt. burde udvikle en monoartrose i he. hindled, med min-
dre han var eksponeret til stor overbelastning i ho. hindled, og dette var aldrig
dokumenteret.

Genese af nuverende problemstilling i relation til he. hindled og underarm
med nedsat funktion og kroniske smerter, kan ikke forklares reumatologisk.

”

K ,der har veeret lege for A i fra ok-
tober 2010, har den 29. maj 2012 afgivet en erklering, hvoraf blandt andet fremgar:

"Signifikant nedsat funktion hindled.

Kan ikke belaste ho. hindled med selv simple ting som at skrive eller bruge ta-

statur til PC.

Har efterfolgende pga den nedsatte forlighed i hindled og fingre méttet opgive

sit sedvanlige erhverv forst som systemprogrammerhos [ ogsideni
Bank efter forst revalidering, HH og siden skanejob

(pga. nedsat funktion i he. hind/underarm). Siden fortidspension.

Har méttet opgive sit seedvanlige erhverv som systemprogrammer i bank. Psy-
kisk pavirket af langvarige forleb med operationer og komplikationer, udover
funktionsnedszttelse har han ogsd kroniske smerter. Den langvarige erstat-
ningssag har pdvirket ham, fylder meget i hans liv, har fiet savnforstyrrelse
pea spekulationer.

”
.

Den 1. juni 2012 afgav overlage, speciallege i ortopadkirurgi M en
erklering, hvoraf blandt andet fremgér:

P4 anmodning fremsendt per e-mail fra advokat Jens Bertel Rasmussen har
jeg indkaldt og den 31. maj 2012 udspurgt og undersogt ovenstiende med hen-
blik pd vurdering af varigt mén og erhvervsevnetab efier patientskade opstdet i

forbindelse med operationpd (& den 12. juli 1995. Skaden er aner-
kendt som en patientforsikringssag, men der er uenighed om méngrad og er-
hvervsevnetab.

Nerveerende erkleering afgives pa baggrund af dagens undersagelse, journalud-
skrifter fra 5 fra 1995 til 1997, egne notager fra 2004 samt 2012 i
journal pd \) samt journalnotat af reumatolog pd |} ;i maj mand i
ar

Skadelidte, som jeg har madt 2 gange tidligere, moder til afialt tid.
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Rentgenundersogelser

Reumatologen finder ved ultralydsscanning af handleddet ikke tegn pa artrose i
hanedleddet. Han har ved ultralydsscanningen ikke kunnet finde strekkesenen
pd lillefingersiden af underarmen (ECU) og heller ikke streekkesenen til lille-
fingeren (EDM).

Aktuelle

... Man besluttede her under operationen, at man p4 grund af bruskskade pa
caput ulnae ville foretage en Sauvé-Kapandji-operation. Man stivger herved
drejeleddet ved handleddet og overskerer albuebenet lige oven for handleddet
og skaber herved et kunstigt eller et pseudoled. Stivgaringen lykkedes siledes,
at de 2 knogler voksede sammen. ...

Klager

Det medferer, at han nzrmest er blevet funktionelt enhindet. Han er hojrehin-
det fra naturens side og skriver med hejre hind, men kan kun skrive i f mi-
nutter ad gangen, for han er nodt til at holde pause. Ogs4 anvendelse af en pc
gares stort set kun med venstre hind. Han udtrettes altsa hurtigt og far smerter
efterfolgende. ...

Objektivt

Héandleddets ulnare sener, altsa extensor carpi ulnaris og flexor carpi ulnaris
stir forkert. Jeg kan ikke fere bevist for, at extensor carpi ulnaris overhovedet
eksisterer, og flexor carpi ulnaris svever foran hindleddet. Han er meget em
ved palpation af os pisiforme i forlengelse af senen. ...

Resumé

Det drejer sig om en nu 46-4rig ellers rask mand, som efter en caput radii-re-
sektion pa grund af knoglesvulst i hajre albue udviklede en ulna plus. Denne
tilstand blev opereret med stivgering af drejeleddet ved hindleddet og over-
skeering af albuebenet lige ovenfor. Efterfalgende kom der ruptur af streekkese-
nemne. De blev relevant syet og efterbehandlet, men hinden er aldrig blevet
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god. Han har streekkedefekt i fingrene, og han har smerter i underarmen, sile-
des at hejre hind er stort set ubrugelig.

Klagerne bestir i smerter, som altid er til stede om end i varierende grad. De
forvaerres ved belastning. Underarmen er instabil. Han har ingen krefier, men
ikke streekke fingrene helt og har faet darlig bevagelighed i hajre hindled.
Hajre hind sidder skeevt pA underarmen. Objektivt finder man en hejre arm,
som tydeligt anvendes anderledes end venstre. Det er meget nedsat kraft og be-
vaegelighed. Der er emhed og smerter, og underarmens knogler er ustabile.

Konklusion

Der er overensstemmelse mellem de fremsatte klager og de objektive fund.

Det er min vurdering, at den manglende bevagelighed i handleddet skyldes
sammenvoksninger omkring arret. Hvorvidt streekkesenen til hindleddet (ex-
tensor carpi ulnaris) ikke eksisterer som foresldet ved en ultralydscanning, eller
om den blot er groet fast, kan jeg ikke afgere. Bajesenen pa samme side af led-
det er forkert placeret, muligvis fordi den stivgerende operation kan vare drejet
en lille smule. Ud over den reparerede skade pa straekkesenerne til fingrene,
som har efterladt et vist underslab, er der altsa en tydelig pAvirkning af bade
strckke- og bojesenen til hindleddet pa lillefingersiden.

P4 det stillede spergsméil om, hvorledes det var get, hvis man ikke havde ope-
reret, kan jeg svare, at den “dobbelte instabilitet” af underarmen nok ikke
havde veret til stede. Han havde formentlig kunnet f2 et fungerende distalt ra-
dioulnarled ved at lave en ulnaforkortning i stedet. Operationen blev imidlertid
foretaget pa grund af en bruskdefekt, og indikationen er siledes forstdelig. Det
kan godt vere, at denne bruskdefekt ikke ville have fiet nogen betydning pd
leengere sigt, hvis man i stedet havde lavet en ulnaforkortning, og hvis se-
neskaden er opstiet ved en overslidning mod den instabile ulnastump, ville den
komplikation have varet undggiet, men her er vi over i spekulationer, Hand-
ledsbeveegeligheden ville s& formentlig ikke have varet pavirket, fordi der ikke
ville vaere kommet adhzerencer i hindledsomradet.

Patientskaden har medfert stort mén og erhvervsevnetab - og der er diskrete
bide anamnetiske og kliniske tegn pa karpaltunnelsyndrom.”

Forklaringer

Der er i landsretten afgivet supplerende forklaring af A g forklaring af
overlzege, speciallege i ortopedkirurgi  [V)

A * har forklaret, at han rettelig tog en hajere handelseksamen (HH). Det
fremgér af journalnotaterne, at for operationerne kunne alle beveegelser i handleddet ske
frit, bortset fra ved maksimale drejninger, hvor han havde smerter. Beskrivelsen i spergs-
mal 22 i sporgetemaet til Retslegerddet er ikke korrekt. Han ved ikke, hvem der udfor-
mede spergsmélet. Efter operationerne havde han mindre bevegelighed end fer. Han kan
pd grund af sammenvoksninger ikke beje sit hindled. Han har ikke, som anfert af Arbejds-
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skadestyrelsen, problemer med pincetgrebet, som stort set er det eneste greb, der fungerer.
Han har store smerter i sit hindled ved avrige greb. Han har gener ved at streekke fingrene
og beje handleddet. Han har en specialpen, idet han ellers ikke kan holde pa en pen, uden
at det strammer og giver smerter. Han kan ikke bruge hgjre hand til computer. Der er
mange ting i hjemmet og i forbindelse med hans personlige hygiejne, han ikke kan udfere.
Han har ingen stabilitet i underarmen. Under sit arbejde som edb-operater og systempro-
grammer havde han brug for begge sine hander til at udfere arbejdet. P4 trods af smerterne
ved maksimale drejninger havde han ingen problemer med at udfare sit arbejde. Han gik til
legen, fordi det var kedeligt, at han . eks. ikke kunne bowle. I S
havde ingen handkirurg og sendte hamtil (3 , hvor leegeme sagde, at der ikke
var nogen risiko for hans ferlighed ved en operation, og at smerterne nok skulle forsvinde.
Legeme fortalte ham om to typer operationer, som de havde gode erfaringer med. Efter
operationen var han sygemeldt, og han ndede ikke at genoptage arbejdet, for han blev af-
skediget. Han fungerede meget godt i flex-jobbet i sparekassen, indtil han i 2000 begyndte
at fA problemer med at bruge ogsé venstre arm, som var den, han brugte til sit arbejde i
sparekassen, da han ikke kunne bruge hajre arm. Han fik tildelt mellemste fertidspension
ikke kun pa grund af hejre hind, men ogs4 p4 grund af venstre albue og venstre skulder.
Dette fremgdr af et brev af 26. januar 2004 til G fra Revaliderings-
og Pensionsridet. Han modtager i dag mellemste fortidspension med netto ca. 8.500 kr. og
erhvervsevnetabserstatning med 5.-6.000 kr. manedlig. Han har derudover en privat pen-
sion, som han imidlertid har veret nodt til at gere op og f2 udbetalt, fordi hans skonomi
ikke er sa god.

M - har forklaret blandt andet, at han i de seneste omkring 12 &r hovedsa-

geligt kun har veeret beskeftiget med handkirurgi. Han er konsulent p4 hospitalet i

(y ,U  .2-3 ugerom aret. Sauvé-Kapandji-operation er og var en omstridt opera-
tion, som han ikke selv bruger. Ved operationen fjernes et stykke af den ene underarms-
knogle, som bliver lidt kortere, hvorved drejeleddet edelegges, hvilket medferer mindre
bevegelighed i underarmen. A havde en bruskskade i hindleddet, hvorfor
der etableredes et "pseudo”-led, hvor knoglen blev skaret over. Kort efter operationen op-
dagedes det, at A's  senertild. og 5. fingre var revet over, og at senen til 3.
finger var flosset. Pegefingerens strzksene blev derfor trukket over og syet sammen med
3.-5. fingres strezksener. Bevaegeligheden i underarmen henger noje sammen med handens
streksener. Journaltilferslen den 8. februar 2012 om, at der er intet, der tyder p4, at hind-
leddet har veret beskadiget far operationen, har han baseret pa H&  rontgenbe-
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skrivelse den 10. juli 1995, hvoraf blandt andet fremgar, at drejebevagelserne i hajre
hindled var nzrmest intakte, og at der ikke i hojre handled var arthroseforandringer. Hans

vurderinger i specialleegeerklaringen af 1. juni 2012 er baseret pi Als op-
lysninger og hans egne observationer af A i forskellige fysiske situationer,
hvilke efter hans vurdering bestemt understatter, at A ikke kan bruge hajre

hind. Bojesenerne i hajre hind, bortset fra senen til at baje handleddet med, har ikke taget
skade. Det er efter hans opfattelse en komplikation til operationen, at albuebenets bojesene
pd en eller anden mide er blevet beskadiget. Der kan vzre sket det, at seneme ikke blev
lagt rigtigt, hvorved der kan vare opstiet en utilsigtet rotation. Albuebenets bajesene, ex-
tensor carpi ulnaris, medvirker til stabilitet i hindleddet. Albuens straksene, flexor carpi
ulnaris, medvirker til stabilisering af albuebenets yderende. Tilsammen styrer disse sener
hindleddets bejninger. Hindleddets bejning henger sammen med fingrenes bejning. Man
kan ikke se tingene adskilt fra hinanden. Han har set . A 3 gange, forste
gang i 2004 eller 2005 og senest i 2012, i henholdsvis februar og maj. Han tror ikke, der er
sket sterre &ndringer pa de 7-8 &r. Han fandt i forbindelse med speciallegeerkleringen pa
grundlag af rentgenbilleder fra 2011, at der i modsetning til i 1995 var en lettere grad af
slidgigt. Nér han i journalnotatet fra februar 2012 anferte, at senerne méatte have veret be-
skadiget i forbindelse med operationen, skyldtes det, at han da troede, at skaden pa sener
opstod kortere tid efter operationen, end tilfeldet var. Han heelder i dag mere til, at ska-
derne skyldes slid fra albuebenet, der hvor det var skéret over. Det samme er Arsagen til

skaderne pé fingrenes strekkesener. A kan ikke lafte noget med hejre
hiind, idet knogleenderne pa grund af den lese knogle da vil stede sammen, hvilket er me-
get smertefuldt. Blot A bevager en muskel i underarmen, pavirkes den
lese knogle. P4 grund af skaderne i hojre albue og hojre hindled har A en
dobbelt instabil hgjre arm.

Procedure

Parterne har for landsretten i det veesentlige gentaget deres anbringender for byretten og

har procederet i overensstemmelse hermed.
Landsrettens begrundelse og resultat

Landsretten tiltrader, at stationsrtidspunktet er fastsat til den 8. januar 1996. Det forhold,
at A ifelge Bl journaludskrift den 21. august 1997 i forbin-
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delse med en kontrol oplyste, at tilstanden pa dette tidspunkt syntes stationer, udger ikke
et sikkert grundlag for at tilsidesette Patientskadeankenzvnets vurdering af stationertids-
punktet. Det bemeerkes, af henvisningen i @stre Landsrets tilkendegivelse af 7. april 2005
til A ( oplysning den 21. august 1997 ikke indeberer en tilkendegivelse
om, at stationzrtidspunktet burde fastszttes til den 21. august 1997.

Det fremgér af landsrettens tilkendegivelse af 7. april 2005, at “den ved operationen [den
13. juli 1995] tilstadende senebristning med efterfelgende fortsatte smerter, nedsat kraft og
betydelige beveegeindskraenkning™ var mere omfattende, end A. imed ri-
melighed métte tile. Patientskadeankenavnet har gjort geldende, at det citerede skal ses i
sammenheng med det foregdende afsnit i tilkendegivelsen, hvoraf fremgér blandt andet "at
operationen ... fordrsagede den to maneder senere opstiede seneruptur/bristning af strak-
senerne pa sagsegerens hejre hinds 4. og 5. fingre, og at bristningen er en alvorlig om end
sjeeldent foreckommende komplikation ...", og at patientskaden derfor alene er senebrist-
ningen og felger heraf.

Séledes som tilkendegivelsen er formuleret, ma skaden ogs& omfatte de medfelgende kom-
plikationer i form af smerter, nedsat kraft og bevegeindskraenkning, hvorfor disse forhold
ligeledes skal indgé i grundlaget for fastsettelse af méngraden og erhvervsevnetabet.

Af rentgenbeskrivelse af 22. september 1994 fremgar, at ved rontgen af hajre handled "ses
intet ossest abn.”, og i jounaludskrift fra s er under den 10. juli 1995 anfort,
at hojre hindled er "uden arthroseforandringer.” A * har forklaret blandt
andet, at han forud for operationen den 13. juli 1995 fuldt ud var i stand til at passe sit ar-
bejde, og at han alene gik til lzge, fordi han eksempelvis havde problemer, nir han skulle
bowle. Af resumé og konklusion i specialleegeerklering fra overlege, speciallege i orto-
pedisk kirurgi V +af 16. november 2003 fremgr blandt andet, at der i
januar 2001 blev pévist arthroseforandringer i venstre albue og i februar 2002 arthrosefo-
randringer i hejre albue, og at rentgenundersagelse i januar 2003 af hajre hindled viste
arthroseforandringer.

Under disse omstendigheder findes A ’ . at have godtgjort et sikkert grund-
lag for at tilsidesztte Patientskadeankenzvnets skansmessige vurdering, ifelge hvilken
han forud for den 13. juli 1995 havde en lidelse i form af slidgigt i hajre handled med deraf
felgende fradrag ved fastszttelsen af méngraden og erhvervsevnetabet.
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P4 den baggrund og ikke mindst under hensyn til at der ved fastszttelsen af méngraden og
erhvervsevnetabets storrelse er foretaget fradrag ogsa for s vidtangdr. A '¢

albueled, er det pakraevet, at sagen hjemvises til fornyet behandling i Patientskadeanke-
nevnet med henblik pé fastszttelse af méngraden og erhvervsevnetabets sterrelse pd
grundlag af denne dom. Byrettens dom ®ndres derfor i overensstemmelse hermed.

Patientskadeankenzvnet skal betale sagsomkostninger for begge retter til ™ A

med i alt 169.961,25 kr. Belebet omfatter 8.000 k. til retsafgift for begge retter,
150.000 kr. til udgifter til advokatbistand inkl. moms og 9.569 kr. med tilleg af moms ved-
rerende vidnegodtgerelse til V| . Ved fastsettelsen af belebet til dekning
af udgifterne til advokatbistand er der ud over sagens verdi, der af parterne er skonnet at
veere 1.200.000 kr., taget hensyn til sagens omfang og varighed, herunder at sagen under
landsrettens behandling har vaeret forelagt Retslzgerddet.

Thi kendes forret:

Byrettens dom &ndres, sdledes at sagen hjemvises til fornyet behandling i Patientskadean-
kenzvnet.

I sagsomkostninger for byretten og for landsretten skal indstevnte, Patientskadeankenev-
net, inden 14 dage betale 169.961,25 kr. til appellanten, /A

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

e Landsret, den 20/
6-)%



