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Denne sag, hvor stzvning er modtaget den 24. april 2009, handler om, hvor-
vidt sagsegeren, A , som folge af en anerkendt patient-
skade er berettiget til en hajere méngrad end fastsat af sagsogte, Patientska-
deankenzvnet, i en afgerelse af 17. november 2008.

Pastande

Sagsegeren har pastet sagspgte demt til at anerkende, at sagsogerens méng-
rad, der af sagsegte er fastsat til 15%, skal fastsattes til 20%.

Sagsegte har pastiet frifindelse.

Sagens omstendigheder

Det fremgér af sagen, at Patientforsikringen den 22. november 2007 traf af-
gorelse om, at sagsegerens skade i form af skade pé 1arbensnerven er omfat-
tet af lov om patientforsikring. Af haendelsesforlgb, der er vedlagt afgerel-
sen, fremgdr blandt andet, at sagsegeren den 18. september 2006 pa

Hospital fik foretaget en operation med fjemelse af livmoderen. Efter
udskrivningen den 22. september 2006 blev sagsggeren atter indlagt den 29.
september 2006. Det fremgér af hendelsesforlebet endvidere, at indlzggel-
sen fandt sted

"... pd grund af blandt andet krafinedscettelse og foleforstyrrelser i hajre un-
derben. De havde efter operationen haft en breendende og sviende fornem-
melse i hajre underben. Man vurderede, at der kunne vare tale om en an-
samlig efter operationen som kunne give de pdgeeldende gener.

Den 5. oktober 2006 kunne De ga uden stotte, dog med lidt halten pd hajre
ben. De havde fortsat en brendende fornemmelse pd indersiden af hajre un-
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derhen.

De havde fortsat gener i hajre underben den 27. oktober 2006, og De havde
begyndende muskelsvind i benet. Man vurderede, at De skulle have foretaget
en CT-skanning.

Den 23. november 2006 var De til neurologisk vurdering. De havde tegn pd
pavirkning af ldret, dels motorisk og dels af falelsesnerverne til underbenet
og fodranden. De havde haft nogen bedring af smerterne og foleforstyrrel-
serne, men De havde fortsat foleforstyrrelser og motorisk pavirkning af ldr-
muskelen.

"

Speciallzge 1 neurologi, /S , havde forinden afgerelsen til brug for
Patientforsikringen udarbejdet en speciallaegeerklaring af 30. september
2007, hvori sagsagerens aktuelle symptomer blev beskrevet som folger:

1. Der er fortsat kraftnedsattelse i hajre ben. Hun kan klare at ga over
korte afstande svarende til 3-400 m. Far herefter smerter ned i benet og
fornemmelse af, at benet kneekker sammen under hende.

2. Der er besvaer ved trappegang, hvor hun faler benet knaekker under
hende. Hun kan ikke lobe eller hoppe. Kan ikke lengere danse.

3. Hun har over det sidste halve dr haft konstante smerter medialt i knce-
leddet, som bliver mere udtalte ved belastning.

4. 1aften- og nattetimerne kan der komme elektriske sted eller stikkende
Jjagende brandende smerter i benet. Hun veekkes af disse smerter hver
nat.

5. Der er konstante folaforstyrrelser pd den mediale del af hajre crus sva-
rende td en sovende snurrende fornemmelse.

6. Har ifordret folt sig psykisk belastet af symptomerne og veeret syge-
meldi i en periode, blandt andet pa baggrund af dette.

Lagekonsulent _har i vurdering af 22. oktober 2007 udtalt
blandt andet:

I henhold til meentabellen giver let lammelse af n. femoralis et varigt meen
pad 12%. Herudover har pt. nedsat falesans og neurogene smerter i benet.
Meengraden i relation til dette md diskuteres.

Foresldar et'yderligere meen pd 5%.

1

Sagsegte har ved afgerelse af 17. november 2008 tiltridt Patientforsikrin-
gens afgorelse af 22. november 2007. Det fremgdr af sagsagtes afgarelse
blandt andet:

"
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Patientskadeankencevnet kan tiltreede, at der er grundlag for at yde erstat-
ning efter lov om patientforsikring, jf § 2, stk. 1, nr. 4.

Patientskadeankencevnet kan endvidere tiltreede den af Patientforsikringen
tilkendte godtgerelse for varigt mén, jr. Erstatningsansvarslovens § 4.

Der er her lagt veegt pd den neurologiske specialleegeerkicering af 30. sep-
tember 2007. A har sdledes som folge af skaden pd
nervus femoralis en konstant snurrende fornemmelse svarende td indersiden
af hagjre underben samt periodevise smerter i benet. Herudover er der ned-
sat kraft i benet ved streekning af knceeet som medforer smerter og treethed
ved leengere gangdistancer. H# s gener findes delvist at
kunne sammenlignes med let lammelse af nervus femoralis, som vurderes til
en méngrad pd 12 procent, jf Arbejdsskadestyrelsens méntabel pkt.
D.2:10.2.1. Herudover findes de periodiske neurogene smerter at medfore,
at denne méngrad foreges skensmeessigt til samlet 15 procent. Neevnet fin-
der sdledes ikke holdepunkter for at forhgje den af Patientforsikringen
skensmeessigt fastsatte méngrad. De arbgjdsmeessige forhold findes ikke at
have betydning for fastscettelse af méngraden.

Med disse bemeerkninger kan Patientskadeankencevnet tiltreede resultatet og
begrundelsen i Patientforsikringens dfgerelse af 22. november 2008.

n
.r

Forklaringer
Der er afgivet forklaring afisagsegeren.

Sagsegeren har forklaret blandt andet, at hun er uddannet og ansat som syge-
plejerske. Hun har en rummelig arbejdsplads, der muligger, at hun som fol-
ge afipatientskaden kan holde de ngdvendige pauser i lobet afiarbejdsdagen,
ligesom arbejdspladsen accepterer, at im blandt andet ikke kan lgbe til til-
kald under hendes vagter. Hun har fortsat gener som folge afipatientskaden
som beskrevet i den i Patientforsikringens afgerelse indeholdte redegarelse
for hendelsesforlabet samt i speciallegeerkl®ringen afi30. september 2007.
Hun halter ved gangafstande pa over 100 m og hendes larmuskulatur i det
skadede ben er 4 cm mindre i omfang end det raske ben. Hun har svaert ved
at gé p4 trapper og gir skzvt. Hun har begyndende slidgigt i kneet. Hun
végner ofte om natten pa grund afiknazsmerter. Hun havde for fejloperatio-
nen en akhv fritid med lgbetrening og badminton. Hun var ogsa begyndt at
g4 til dans. Ingen afidisse aktiviteter kan hun lengere deltage i. Hendes livs-
kvalitet er forringet. Hun har i forlebet efter fejloperationen varet sygemeldt
i en maned med depressive symptomer.

Procedure

Sagsegeren har i overensstemmelse med et pastandsdokument anfort, at
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C's legelige vurdering udtaler, at sagsggerens varige mén kan
faststtes til 12% med tilleg afimén for nedsat folesans og neurogene smer-
ter, hvorfor £. -~ foreldr et yderligere mén pé 5%. P4 baggrund

herafiog under henvisning til sagsegerens fysiske folger gores det geldende,
at méngraden skal forhgjes til 20%. det er korrekt, at Patientskadenavnet
gennem behandling afiet stort antal sager har en srlig erfaring i at bedem-
me sager, men den endelige afgerelse afifaststtelse afiblandt andet méngra-
den, foretages afidomstolene.

Sagsegte har i overensstemmelse med et pastandsdokument anfert, at der ik-
ke er grundlag for at tilsidesatte Patientskadeankenavnets afgerelse afi17.
november 2008, og at den ved afgerelsen fastsatte méngrad som folge afiden
anerkendte patientskade er korrekt, hvorfor sagsggeren ikke har krav pa
yderligere erstatning m.v. Det m4 ved bevisbedemmelsen tages i betragt-
ning, at Patientskadeankenavnet pé grund afisin sammensatning, der blandt
andet omfatter medlemmer med legevidenskabelig bagrund, brugen afispe-
cialleegekonsulenter ved afgerelseme, og gennem behandling afiet stort antal
sager har en serlig erfaring i at bedemme sager - herunder om udmadling afi
erstatning - efler patientforsikringsloven, og at der derfor skal vere et sik-
kert grundlag for at tilsidesztte afgorelsen og Patientskadeankenavnets
skon. Det geres overordnet geldende, at sagsegeren ikke har fort bevis her-
for. Stevningen indeholder ikke nye oplysninger eller dokumentation i for-
hold til grundlaget for Patientskadeankenavnets afgerelse, og stevningen
giver derfor ikke i sig selv grundlag for at rejse tvivl om rigtigheden afiPati-
entskadeankenzvnets skensmassige afgerelse. Erstatning og godtgerelse ef+
ter patientforsikringsloven skal fastsattes efter regleme i erstatningsansvars-
loven, jfi patientforsikringslovens § 5, stk. 1. Med hensyn til godtgerelse for
varigt mén, jfi erstatningsansvarslovens § 4, geres det gzldende, at Patient-
skadeankenzvnet med rette har tiltrddt Patientforsikringens afgerelse, hvo-
refier sagspgerens varige mén som folge afipatientskaden er fastsat til 15%.
Patientskadeankenavnet lagde i den forbindelse vagt pd, at sagsegerens ge-
ner delvist kan sammenlignes med let lammelse afinervus femoralis, som
vurderes til en méngrad pa 12%, ;jfiArbejdsskadestyrelsens méntabel pkt.
D.2.10.2.1, og at méngraden skensmassigt kan foreges til 15% som folge afi
de newrogene smerter. Det bemarkes, at en eventuel pdvirkning afisagsege-
rens arbejdsmassige forhold/erhvervsevne er uden betydning for fastsattel-
sen af varigt mén.

Rettens bemarkninger

Sagsegtes afgerelse afi 17. november 2008, hvorved Patientforsikringens af+
gorelse afi22. november 2007 tiltrzdes, er truffet under medvirken afiperso-
ner med indgiende fagkendskab. Herefter, og da der ikkei C s

vurdering afi22. oktober 2007, der indeholder forslag til méngrad, eller
pé anden méde er tilvejebragt oplysninger, der kan udgere et sddant sikkert
grundlag, som er pdkravet for at kunne tilsidesa®tte sagsogtes afgorelse og
det deri indeholdte sken, tages sagspgtes pastand om fiifindelse til folge.
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Der forholdes med sagens omkostninger som bestemt nedenfor, idet sagens
genstand er beregnet til 33.875 kr., svarende til vardien af den af sagsegeren
pastdede yderligere méngrad.

Thi kendes for ret

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Sagsegeren, A skal inden 14 dage til sagsegte betale
15.000 kr. i sagsomkostninger.

Henrik Engell Rhod

Udskriftens rigtighed bekraftes.
RETTEN PA BORNHOLM, den 21. august 2009

Signe Wewg ktfm.
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