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DOM
Afsagt den 20. juli 2012 1 sag nr. BS C9-339/2007:

- A

mod
Patientskadeanken®vnet
Vimmelskaftet 43, 2.
1161 Kgbenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Under denne sag, der er anlagt den 26. februar 2007, har sagsggeren, A

., nedlagt pastand om, at sagsggte, Patientskadeankenavnet, skal
anerkende, at sagsgger har padraget sig et erhvervsevnetab pa 80 procent
som fglge af de to anerkendte patientskader i form af mangelfuld behandling
pd~ ¢ . hospital 1 perioden fra 2. oktober 2003 til 29. december 2003
medfglgende amputation af venstre underben samt behandling med Predni-
solon i perioden fra februar 2003 til marts 2004 medfglgende osteoporose,
subsidiert at sagsggte tilpligtes at anerkende, at sagsgger har padraget sig et
erhvevsevnetab pa mindre end 80 procent, men stgrre end 50 procent som
fglge af de to patientskader.

Patientskadeankenavnet har pastet frifindelse.
Sagsg@geren har fri proces under sagen.
Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Sagen drejer sig om Patientskadeankenavntes afggrelse af 28. august 2006,
hvorved Als samlede varige fglger efter de anerkendte patient-
skader blev fastsat t1l henholdsvis 65 procent varigt mén og et erhvervsevne-
tab pa 50 procent.

Ved Patientforsikringens afggrelse af 20. august 2004 blev der meddelt

A afslag pa erstatning efter lov om patientforsikring vedrgrende
behandlingen pa C_  hospital i1 perioden fra oktober til december
2003, der fgrte til amputation af venstre underben.
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A ., péklagede Patientforsikringens afggrelse til Patientankenavn-
tet. Ved Patientankenzvnets afggrelse af 22. februar 2005 blev amputatio-
nen af venstre underben anerkendt som varende en erstatningsberettiget pa-
tientskade efter lov om patientforsikring. I afggrelsen hedder det bl.a.:

"

AFG@RELSE:

Patientforsikringens afggrelse af 20. august 2004 @&ndres saledes, at der er
ansvarsgrundlag efter patientforsikringslovens § 3, stk. 1, jf. § 2 stk. 1, nr.1.

Sagen sendes til Patientforsikringen til fastsattelse af erstatning idet det be-
merkes, at der efter patientforsikringslovens § 5, stk. 2 alene kan udbetales
erstatning, hvis det samlede erstatningsbelgb overstiger 10.000 kr.

Denne afggrelse kan indbringes for landsretten, inden seks méaneder efter at
afggrelsen er meddelt. Landsretten kan stadfeste, ophave eller &ndre afgg-
relsen.

Begrundelse for afggrelsen:

Patientskadeankenavnet skal indledningsvist bemarke, at vurderingen af,
hvorvidt /A _ er pafgrt en legemiddelskade, ikke er afsluttet i Pati-
entforsikringen. Der vil derfor ved denne afggrelse udelukkende blive taget
stilling til forholdet vedrgrende amputationen af venstre underben.

Del fglger af patientforsikringslovens § 3, stk. 1, jf. § 2, stk.1, nr. 1 og nr. 2,
at skade som fglge af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose af pati-
entens sygdom, eller diagnosen er blevet stillet for sent, kun erstattes i to si-
tuationer:

Hvis en erfaren specialist pd det pdgaldende omrade under de i gvrigt givne
forhold ville have handlet anderledes ved undersggelse, behandling eller lig-
nende. Det er en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed her-
ved ville veere undgéet. Det er derimod ikke en betingelse, at der er begdet
fejl af leegen eller andre i forbindelse med undersggelsen eller behandlingen.

Hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur, redskaber eller andet
udstyr, der anvendes ved eller i forbindelse med undersggelse, behandling
eller lignende.

Det er Patientskadeanken®vnets vurdering, at det ikke er i overensstemmel-
se med bedste specialiststandard. at A ikke tidligere i forlgbet
blev udredt for kredslgbssvigt. Neevnet vurderer endvidere, at dette burde
vere sket senest den 11. december 2003.

Der er herved lagt vegt pa, at A pa dette tidspunkt havde tydeli-
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ge symptomer pa kredslgbssvigt. Allerede ved fgrste kontakt til
hospital den 2. oktober 2003 var der ved pulspalpation tvivl om, hvorvidt
der var puls i venstre fod. Der et endvidere lagt vagt pa, at

havde yderligere symptomer pa kredslgbssvigt i form af forverring af sarene
uden anden forklaring, afblegning af venstre fod ved havning over hjerteni-
veau samt voldsomme smerter, som forvarredes, nar benet blev eleveret.
Der er ogsa lagt vagt pa, at man den 11. december 2003 foretog blod-
tryksrnaling, som viste 30 mm Hg, hvilket er udtryk for kritisk lavt tryk,
hvor benet er i fare pa grund af blodmangel.

Endelig er der lagt vagt pa, at man ved sar pa foden altid bgr vurdere kreds-
lgbet ved fgrste kontakt, og at man ved tvivl, som der forela i A S
tilfelde, altid bgr udfgre ankel- eller tablodtryksmaling.

Navnet vurderer, at de oven for beskrevne symptomer burde have fgrt til, at
man kunne have stillet diagnosen kredslgbsforstyrrelser senest den 11. de-
cember 2003. Relevant medicinsk behandling kunne herefter have veret
iveerksat, hvorved amputationen af venstre underben med overvejende
sandsynlighed kunne vare undgaet.

Ved afggrelse af 1. juli 2005 anerkendte Patientforsikringen, at A

som fplge af behandlingen med prednisolon uden samtidig opstart med
Osteoporose var pafgrt en patientskade i form af forvarring af Osteoporose
omfattet af lov om patientforsikring. I afggrelsen hedder det bl.a.:

Afggrelse

Patientforsikringen har fundet, at A = skade i form af forverring
af osteoporose er omfattet af lov om patiencrorsikring.

Patientforsikringen har endvidere fundet, at han forelgbig er berettiget til kr.
58.683,00 i godtggrelse efter lov om patientforsikring. Hertil kommer renter
fra den 18. december 2004.

Afggrelseme er truffet i henhold til § 2, stk. 1,nr.1og § 5, stk. 1, i lov om
patientforsikring.

Belgbet vil blive udbetalt til A gennem F . Amt, der er orien-
teret ved kopi af denne afggrelse. Det skal bemarkes, at renter af alle godt-
gorelser og erstatninger er skattepligtige. Det samme galder en eventuel er-
statning for tabt arbejdsfortjeneste.

Sagsfremstilling

Patientforsikringen har lagt fgplgende hendelsesforlgb til grund for sin afgg-
relse:
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Siden 1995 har A _ haft kroniske sar pa begge ben efter traume
med en gaffeltruck. Han kunne ifglge overlaege E)/ S speciallege-
erklering af 9. september 2004 i det vasentlige passe sit arbejde som last-
vognschauffgr, men dog under store besvarligheder.

Den 20. februar 2003 blev A undersggtpd P - Sygehus,
karkirurgisk ambulatorium. Der var mange smerter fra sarene, og man fore-
tog derfor den 21. februar 2003 et mindre operativt indgreb i venstre ben.

Den 16. april 2003 har D _ Sygehus beskrevet i journalen, at forandrin-
gerne tolkes som vasculit. Man startede derfor behandling med Prednisolon
15 mg x 2 dagligt, samt Imurel 25 mg x 2.

Det fremgar imidlertid af en udskrift fra S. , Apotek, at
A allerede den 3. april 2003 fik udleveret Prednisolon og Imurel
efterrecept fra [D)  Sygehus. }a( har desuden ved brev af 12.

december 2004 til Patientforsikringen oplyst, at han fik de fgrste piller
med Prednisolon og Imurel af )  Sygehus allerede i februar 2003.

D Sygehus har i et brev til Patientforsikringen oplyst, at A
ved indleggelsen i februar 2003 havde sa svere rygsmerter, at han var i be-
handling med Ketogan og Fortamol. Hertil har A( oplyst, at han
ikke havde rygsmerter pa dette tidspunkt, men at medicinen blev ordineret
pa grund af smerterne i benene.

Behandlingen med Prednisolon fortsatte frem til juli 2003, hvor man ifglge
egen laeges journal begyndte udtrapning. Den 21. august 2003 fik A
for sidste gang udleveret Prednisolon i form af en pakning med 25 stk.

Pa grund af sarene pa venstre ben blev A af egen lege henvist til
sarambulatoriet pa Hospital, hvor han blev undersggt den 2. ok-
tober 2003. Pa dette tiuspunkt var han ifglge sygehusjournalen ikke i be-
handling med Prednisolon. Undersggelsen viste, at der var tale om en svar
vaskulittilstand med reelle meget svere smerter.

A - blev derfor indlagt den 7. oktober 2003 til behandling af sare-
ne. Det fremgar af notatet fra indleeggelsen, at behandlingen med Predniso-
lon havde varet 3 maneder og var stoppet pa grund af manglende effekt.

I fgrste omgang forsggte man VAC-terapi. Der var en del smerter i forbin-
delse hermed, men behandlingen havde god effekt. Den 9. oktober 2003 var
der svare smerter og man startede igen behandling med Prednisolon. Under
indleggelsen blev der taget rgntgen af brystkassen, som viste fglger efter
tidligere lungebetandelse.

Den 13. oktober 2003 blev der foretaget en skanning, der viste, han havde
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svar osteoporose. Han kom derfor i behandling med Didronate, hvilket se-
nere blev @ndret til Fosamax.

Det efterfglgende forlgb, der endte med amputation af vestre underben, er
beskrevet 1 Patientforsikringens sag med j.nr.

Den 6. januar 2004 blev - A overflyttet til |  Sygehus med
henblik pa mobilisering og genoptrening. Pa dette tidspunkt var Predniso-
lon-behandlingen under aftrapning.

Det fremgar af overlege L2 speciallegeerklering af 9. septem-
ber 2004, at rgntgenbilleder pa F Sygehus den 16. juli 2004 har vist
osteoporose med sammenfald af den 12. brysthvirvel og sammenfald af 1.
og 2. lendehvirvel.

[ anmeldelsen klages der over, at A har faet osteoporose som fgl-
ge af behandlingen med Prednisolon.

Begrundelse

Ifglge patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, kan der ydes erstatning, hvis
det ma antages, at en erfaren specialist pa det pageldende omrade under de i
gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved undersggelse, be-
handling eller lignende, og at skaden derved med overvejende sandsynlighed
ville veere undgaet. Det er derimod ikke en betingelse, at der er begaet fejl af
legen eller andre 1 forbindelse med undersggelsen eller behandlingen.

Denne regel betyder, at A- er berettiget til erstatning, hvis under-
spgelse eller behandling har afveget fra, hvad der efter legevidenskab og er-
faring ville have veret den bedst mulige i den givne situation.

Det er Patientforsikringens vurdering, at behandlingenpd [)  Sygehusi
april 2003 ikke var i overensstemmelse med bedste specialiststandard pa
omradet, og saledes omfattet af § 2, stk. 1, nr. 1 i lov om patientforsikring.

Der er ved vurderingen lagt vaegt pa, at man pabegyndte behandling med
Prednisolon uden samtidig at give osteoporose profylakse med kalk og D-vi-
tamin. Dette har efter Patientforsikringens vurdering varet medvirkende ar-
sag til den senere konstaterede svare osteoporose, der blev pavist pa .

C_ Hospital 1 oktober 2003.

Det er samtidig Patientforsikringens vurdering, at den forholdsvis kortvarige
periode, hvor der ikke blev givet osteoporose profylakse, ikke alene kan ha-
ve forrsaget den paviste svare osteoporose. Det er derfor vores vurdering,
at behandlingen har forvarret en i forvejen bestdende osteoporose.

Det fremgar af sagen, at A ikke tidligere havde faet pavist osteo-
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porose, og heller ikke havde symptomer pa denne sygdom fgr Prednisolon-
behandlingen. Det er dog ikke us®dvanligt, at en osteoporose igennem no-
gen tid ikke er symptomgivende.

Erstatningsberegning

Godtggrelse for varigt mén

Patientforsikringen har fastsat ~ A's varige mén som fglge af be-
handlingsskaden til en méngrad pa 10 %.

Det er Patientforsikringens vurdering, at f\:; > samlede rygmén ud-
gor 25 %, hvilket svarer til maksimalt rygmén ifglge Arbejdsskadestyrelsens
mentabel. Der er herved lagt vaegt pa erkleringen fra overlege L

af 9. september 2004.

Der kan imidlertid kun ydes erstatning for det mermén han er pafgrt som fgl-
ge af patientskaden.

Som nevnt i begrundelsen, har Patientforsikringen vurderet, at behandlingen
pa [ Sygehus kun har forvarret en allerede bestaende ikke-diagnosti-
ceret 0steoporose.

Der ydes en godtggrelse for varigt mén pa kr. 6.310,00 pr. méngrad.

Ved beregningen af K's  godtiggrelse for varigt men skal der ske et
fradrag pa 1 % for hvert ar, A . var over 39 ar pa skadestidspunk-
tet. Fra det fyldte 60. ar nedsattes godtggrelsen for varigt men med yderlige-
re 1 % pr. ar frem til og med det 69. ar. Godtggrelsen nedsettes dog ikke
yderligere efter det fyldte 69. ar. A var pa tidspunktet for patient-
skaden 46 ar. Godtggrelsen for varigt mén er derfor nedsat med 7 %.

A'S  _ méngodtggrelse udggr herefter kr. 58.683.00 samt renter he-
raf fra den 18. december 2004, svarende til en maned efter Patientforsikrin-
gens modtagelse af erkl@ringen fra overlege B i R

A paklagede Patientforsikringens afggrelser og herunder Patient-
forsikringens fasts®ttelse af erhvervsevnetabet til Patientskadeankenzvnet.
Vedrgrende patientskaden, der resulterede i amputation af venstre underben,
tiltradte Patienskadeankenavnet fastsattelsen af erhvervevnetabet til 15%.
Patientskadeanken®vnet ®ndrede Patientforsikringens fastsaettelse af er-
hvervsevnetabet i forbindelse med patientskaden vedrgrende forveerring af
Osteoporosen, sdledes at erhvervsevnetabet forhgjedes fra 25 til 35%, sale-

des at det samlede erstatningsberettigede erhvervsevnetab efter loven blev
fastsat til 50%.

[ Patientskadeankenavnets afggrelse af 28. august 2006 hedder det bl.a.:
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AFGORELSE:

Vedrgrende Patientforsikringens afggrelse af 4. juli 2005 (j.nr.

V=

Patientforsikringens afggrelse af 4. juli 2005 ®ndres saledes, at A

_ anses for at vaere pafgrt et varigt mernén pa i alt 25 procent, svarende
til yderligere 15 procent. Han er siledes berettiget til godtggrelse for varigt
men med yderligere 88.024,50 kr. med tilleeg af renter.

Afggrelsen ®ndres ogsa séledes, at A ;anses for at vere pafgrt et
erhvervsevnetab pa i alt skgnsmassigt 35 procent, svarende til yderligere 10
procent. Han er saledes berettiget til erstatning for erhvervsevnetab med
yderligere 264.355,50 kr. med tilleg af renter.

Herudover tiltredes Patientforsikringens afggrelse.

Vedrgrende Patientforsikringens afggrelse af 4. juli 2005 (i.nr.

Patientforsikringens afggrelse af 4. juli 2005 tiltrades.

Denne afggrelse kan indbringes for landsretten inden seks maneder efter, at
afggrelsen er meddelt. Landsretten kan stadfeste, oph@ve eller &ndre afgg-
relsen.

Begrundelse for afggrelsen:

Efter patientforsikringslovens § 5, stk. 1, fastsattes erstatning og godtggrelse
efter reglerne i erstatningsansvarsloven.

Om den belgbsmassige opggrelse af kravene bemarkes fglgende:

For sa vidt angar forveerring af osteoporosen. jf Patientforsikringens j.nr.
) bemerkes felgende:

I[ndledningsvis bemerkes, at nevnet er opmarksomt pd, at der ved brev af
21. maj 2005 blev klaget over Patientforsikringens afggrelse af 25. februar
2005, hvor Patientforsikringen fandt, at A— ‘kke var berettiget til
erstatning efter lov om erstatning for legemiddelskader. Sagen blev henlagt,
idet Patientforsikringen genoptog sagen og traf ny afggrelse den 1. juli
2005. Det bemzrkes, at der med nervaerende afggrelse ikke er taget stilling
til, om A _ er pafgrt en erstatningsberettigende legemiddelskade
som fplge af egenskaber ved l&gemidlet Prednisolon.
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Nevnet kan tiltrede, at _ P( ikke er berettiget til erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste. Nevnet har lagt veegt pa, at A blev sygemeldt
som eksportchauffgr grundet kroniske séar pa begge ben, og at han i 2003
blev behandlet for sarene pabade D  Sygehus og C Hospital.
Det er nevnets vurdering, at patientskaden i form af manglende osteoporose
profylakse pa [D  Sygehus ikke selvstendigt har pafgrt A et
indtegtstab, idet han under alle omstendigheder ville have veret sygemeldt
som fglge af behandlingen af de kroniske sar.

Nevnet har lagt til grund, at A 1 oktober 2003 fik pavist osteo-
porose, og at osteoporesen den 19. juli 2004 ifglge en dexa-maling var u-
@&ndret og saledes formentlig varig. Han er saledes som udgangspunkt beret-
tiget til godtggrelse for svie og smerte for perioden fra den 13. oktober 2003
indtil den 19. juli 2004. N&vnet har lagt veegt pa, at osteoporosen alene er
blevet forvarret, hvorfor godtggrelse for svie og smerte skal fastsattes
skgnsmeassigt, svarende til 15.000 kr. med tilleg af renter, som fastsat af Pa-
tientforsikringen.

Neavnet har fundet grundlag for at behandle godtggrelse for varigt mén.
Godtggrelsen udggr 6.310 kr. pr. méngrad.

Ved skadens indtreden var A 46 ar, hvorfor godtggrelsen for va-
rigt mén skal nedsettes med 7 procent.

Patientskadeanken@vnet finder, at A . som fglge af denne patient-
skade er pafgrt et varigt mermén pa 25 procent, svarende til yderligere 15
procent. N&vnet har herved lagt vegt pa, at A harrygsammen-

fald og sterke smerter og erkleringen af 9. september 2004 fra overlaege ’B
I

A _er saledes berettiget til en samlet godtggrelse for varigt mén
for patientskaden i form af forvarring af osteoporosen pa i alt 146.707,50
kr., svarende til yderligere 88.024,50 kr. med tilleg af renter i godtggrelse
herfor.

Patientskadeanken®vnet finder, at A' S erhvervsevne som fglge af
patientskaden i form af forvarring osteoporose er nedsat med skgnsmeessigt
35 procent, svarende til yderligere 10 procent.

Nevnet har lagt vaegt pa, at. _ er tilkendt fgrtidspension pr. 1. ok-
tober 2004, og at han har konstante sveare rygsmerter, og at det er ryggen,
der s&tter grenser for, hvad han kan klare i det daglige, idet venstre under-
bensstump er ved at falde til ro, Det er n@vnets vurdering, at A

har en vasentligt nedsat erhvervsevne. og al dette i langt overvejende grad
skyldes de konstante og svaere rygsmerter. Den overvejende del af rygsmer-
terne skyldes grundsygdommen, og hertil kommer, at amputationen af ven-
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stre ben i et vist mindre omfang bidrager til hans erhvervsevnetab.

Det er n@vnets vurdering, arslgnnen skgnsmassigt skal fastsattes til
302.000 kr. ud fra hans indtagt i 2001, svarende t11 en opreguleret lgn pa
318.500 kr.

A‘S . erstatning - fpr aldersreduktion - udggr saledes: 318.500 x
35% x 10=1.114.750 kr.

Ved skadens indtreden var A 46 ar, hvorfor erstatningen skal
nedsattes med 17 procent.

Erstatningen for erhvervsevnetab for patientskaden i form af forveerring af
osteoporose udggr saledes 925.242,50 kr., svarende til yderligere 264.355,50
kr. med tilleg af renter.

For sa vidt angar amputation af underbenet. jf. Patientforsikringens j.nr.
bemarkes faéleende:

Navnet kan med den af Patientforsikringen anfgrte begrundelse tiltrede, at
ikke er berettiget til erstatning for helbredelsesudgifter og an-
det tab for denne patientskade.

Neaevnet kan tiltrede, at A ikke er berettiget til erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste.
Navnet har lagt vegt pa, at A _ er tilkendt fgrtidspension pr. 1.

oktober 2004, og at han har konstante svere rygsmerter, og at det er ryggen
der sztter grenser for, hvad han kan klare i det daglige, idet venstre under-
bensstump er ved at falde til ro. Det er n@vnets vurdering, at amputationen
af venstre ben den 3. januar 2004 ikke har pafgrt ~ / _ et indtegt-
stab frem til den 1. oktober 2004, hvor han fik tilkendt fgrtidspension. Nev-
net har ogsa lagt vagt pa, at han under alle omstendigheder, selvom ampu-
tationen ikke var sket, ville have vaeret sygemeldt grundet rygsmerterne.

Det er n&vnets vurdering, at A er berettiget til skgnsmassigt
20.000 kr. med tilleg af renter i godtggrelse for svie og smerte for denne pa-
tientskade.

Det er ogsa nevnets vurdering, at A under alle omstendigheder
ville have varet sygemeldt i 2 maneder, selvom man havde ivarksat rele-
vant behandling den 11. december 2003, hvor der ikke kan ydes godtggrelse
for svie og smerte i disse 2 maneder. A ersidledes om udgangs-
punkt berettiget til godtggrelse for svie og smerte for perioden fra den 12.
februar 2004 og frem til den 28. februar 2005, hvor Patientforsikringen til-
kendte godtggrelse for varigt mén. I denne periode har A vaeret
syg grundet svare rygsmerter, og patientskaden har saledes ikke forleenget
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hans sygeperiode. Der kan saledes ydes en skgnsmassig godtggrelse grundet
generne efter amputationen og protesebehandlingen.

Navnet har fundet grundlag for at behandle godtggrelse for varigt mén.
Godtggrelsen udggr 6.450 kr. pr. méngrad.

Ved skadens indtreden var' ~ 47 ar, hvorfor godtggrelsen for
varigt mén skal nedsattes med 8 procent.

Patientskadeankenavnet finder, at A som fglge afpatientskaden i
form af amputation er pafgrt et varigt mermén pa i alt 40 procent, som se-
nest fastsat af Patientforsikringen i afggrelsen af 3. juni 2005, -

Nevnet har lagt vaegt. pa, at A som fglge af patientskaden har
faet amputeret venstre underben og faet protese herpa, og at protesen ikke
fungerer optimalt, hvorfor han aldrig vil fa en helt velfungerende gangfunk-
tion.

Patientskadeankcnavnet finder, at f( ‘5 .- erhvervsevne som fglge af
patientskaden i form af amputation afvenstre underben er nedsat med 15
procent.

Navnet har lagt vaegt pa, at A 12002 blev sygemeldt fra sit ar-
bejde som eksportchauffgr grundet kroniske sar pa bege ben, og at han side-
lgbende med sarbehandlingen i 2003 fik tiltagende rygproblemer grundet
osteoporosen, der blev diagnosticeret i oktober 2003. Naevnet har ogsa lagt
vaegt pa, at der er konstante og svare rygsmerter, og at det klart er ryggen,
som setter greenserne for, hvad han kan klare i det daglige, idet underbens-
stumpen er ved at falde til ro. Den 1. oktober 2004 fik han tilkendt fgrtids-
pension af kommunen.

Det er navnets vurdering, at A har en vasentligt nedsat er-
hvervsevne, og at dette i langt overvejende grad skyldes de konstante og
sveere rygsmerter. Hertil kommer, at amputationen af venstre ben i et vist
mindre omfang bidrager til hans erhvervsevnetab, hvorfor hans erhvervsev-
netab for denne patientskade i form af amputation skgnsmaessigt skal fast-
settes til15 procent.

Det er nevnets vurdering, arslgnnen skgnsmassigt skal fastszttes til
302.000 kr. ud fra hans indtzgt i 2001, svarende til en opreguleret lgn pa
318.500 kr.

K's erstatning - fgr aldersreduktion - udggr saledes: 318.500 x
15% x 10 = 477.650 kr. Ved skadens indtreeden var A 47 ar,
hvorfor erstatningen skal nedsettes med 18 procent.
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Erstatningen for erhvervsevnetab for patientskaden i form af amputation ud-
gor sdledes 391.755 kr. med tilleg af renter.

Sagsfremstilling:

: havde siden 1995 haft sar pa begge ben efter at vere indblan-
det 1 et uheld med en gaffeltruck.

Den 20. februar 2003 blev A undersggtpa [)  Sygehus,
karkirurgisk ambulatorium. Der var mange smerter fra sarene, og man fore-
tog derfor den 21. februar 2003 et mindre operativt indgreb i venstre ben.

Den 16. april 2003 har D _ Sygehus beskrevet i journalen. at forandrin-
gerne tolkes som vasculit, Man startede derfor behandling med Prednisolon
15 mg x 2 dagligt og Imurel 25 mg x2.

Det fremgar af en udskrift fra S o Apotek, at A
allerede den 3. april 2003 fik udleveret Prednisolon og Imurel efter recept
fra [D Sygehus ~° A har desuden ved brev af 12. december

2004 tl Patientforsikringen oplyst, at han fik de fgrste piller med Predniso-
lon og Imurel af [)  Sygehus allerede i februar 2003.

1)  Sygehus har i et brev til Patientforsikringen oplyst, at A
ved indleggelsen i februar 2003 havde sa sveere rygsmerter. at han var i be-
handling med Ketogan og Fortamol. Hertil har A oplyst, at han
ikke havde rygsmerter pa dette tidspunkt, men at medicinen blev ordineret
pa grund af smerterne i benene.

Behandlingen med Prednisolon fortsatte frem til juli 2003, hvor man ifglge
egen leges journal begyndte udtrapning. Den 21. august 2003 fik
A for sidste gang udleveret Prednisolon i form af en pakning med 25 stk.

I oktober 2003 blev A " af egen l&ge henvist til sarambulatoriet pa
. Hospital pa grund af en forverring af sarene pa venstre under-
ben. A blev undersggt den 2. oktober 2003. Der var fin puls pa

hgjre fodryg, men man var j tvivl om, hvorvidt der var puls pa venstre fod-
ryg. 1 forhold til venstre ben vurderede man, at der var tale om en svar vas-
kulittilstand med store smerter, og A blev indlagt til behandling
af sarene den 7. oktober 2003. I fgrste omgang forsggte man VAC-terapi.
Der var en del smerter i forbindelse hermed, men behandlingen havde god
effekt.

Under indleggelsen blev der pa grund af mistanke om pusansamling i lun-

gen foretaget rgntgenundersggelse af brystkassen, som viste fglger efter tid-
ligere lungebetandelse. Det viste sig ogsa, at a3 " havde osteopo-
rose (knogleskgrhed), Han kom derfor i behandling med Didronate, hvilket
senere blev @ndret til Fosamax.
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I forhold til sarene pa venstre ben var der efterhanden bedring. Der var séle-
des indikation for delhudtransplantation, hvor man skulle bruge hud fra hgj-
re lar. Dette indgreb blev foretaget den 22. oktober 2003. I forbindelse med
operationen anbefalede man A _ at ophgre med at ryge. Efter ind-
grebet blev A _ darlig og fik temperaturstigning. Rgntgen viste in-
filtrat nedadtil pa venstre lungeflade. Derfor skulle - fortsztte
med den penicillinbehandling, han var i. Infiltratet fortog sig herefter.

Den 7. november 2003 fandt man, at der var antydning til ringafstgdning af
transplantaterne pa benet. Der blev derfor i fgrste omgang lagt et tyndt lag

Betnovat j disse omrader. A fik ogsa Prednisolon, og som profy-
lakse fik han Calcichew. Efterhdnden bedredes tilstanden, og den 14. no-
vember 2003 blev] A udskrevet.

I slutningen af november 2003 kom der imidlertid forveerring i saromrader-
ne, og A _ havde mange smerter. Det blev besluttet, at han skulle
fortsztte med Prednisolon og gdemreducerende kornpressionsbandage.

Den 4. december 2003 kom A til ambulant kontrol. Det viste sig,
at der stort set var recidiv af alle sér, og der var indtradt en forvarring af
smerterne. Derfor blev A igen indlagt den 8. december 2003.

A “havde voldsomme smerter, som forverredes, nar benet var
havet.

Den 11. december 2003 konstaterede man, at venstre fod blev bleg, nar den
blev haevet, hvorfor man bestilte blodtryksmaling, Malingen blev foretaget
pa venstre storeta og viste 30 mmHg.

Den 17. december 2003 forsggte man igen at transplantere. I dagene efter
operationen sa transplantaterne pazne ud. P{ led af meget svere
smerter, som forvaerredes, nar benet blev h&vet, hvorfor han om natten sad i
kgrestol. Den 29. december 2003 blev der anlagt epiduralpumpe i hab om at
lindre smerterne.

Den 30. december 2003 konstaterede man, at transplantatet var gaet tabt. Sa-
ret var mgrkfarvet, og der var darligt granulationsvev. Hele benet var koldt
og cyanetisk (blafarvet). Man drgftede amputation.

Den 31. december 2003 blev N overfart til (- hospitalet med
henblik pa forsgg pa at redde benet pa karkirurgisk afdeling. Der blev foreta-
get rgntgenundersggelse, og der blev ivarksat blodpropsoplgsende behand-
ling, der fgrte til genabning af blodforsyningen til det venstre underben. Der
var imidlertid sa stort veevstab med infektion, at benet ikke kunne reddes,
hvorfor - A fik amputeret venstre ben den 3. januar 2004.

Den 6. januar 2004 blev A roverflyttet til Sygehus med
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henblik p&d mobilisering og genoptraening.

Retslegeradets erkleringer:

Sagen har veret forelagt Retslegeradet, der har afgivet erkleringer af 6. no-
vember 2009 og 27. maj 2011.

Retslegeradet har i erklering af 6. november 2009 bl.a. besvaret spgrgsma-
lene A - G samt I og 1I saledes:

Spgrgsmal A:

Retslwgerddet bedes oplyse, om behandlingen af sagspgeren med Predniso-
lon var velindiceret i hele eller dele af den periode, i hvilken han blev be-
handlet med Prednisolon.

Behandlingen med prednisolon og imurel var velindiceret.

Spgrgsmal B:

Ma det antages, at sagsggerens osteoporose alene er fordrsaget af manglen-
de osteoporoseprofylakse i forbindelse med Prednisolonbehandling, eller
md det antages, at der er andre drsager, f eks. rygning, alder, andre syg-
domme eller derfor given behandling, som er drsag til, at han udviklede en
alvorlig osteoporose?

Udvikling af osteoporose hos mand er sj®lden. Aktuelle osteoporose ma ses
som veret fordrsaget af behandlingen med de store doser prednisolon, om
end sagsggers store tobaksforbrug, der beskrives som verende mellem 20-
40 cigaretter daglig, kan have vaeret en medvirkende arsag. Sagsgger starte-
de efter journalnotater prednisolonbehandlingen 03.04.03. Startede en syste-
matisk antiosteoporotisk behandling 11.11.03. Den manglende anti-osteopo-
rotiske behandling de fgrste méneder af prednisolonbehandlingen har veret
en medvirkende arsag til udvikling af osteoporosen.

Spgrgsmal C:

Hvis andre forhold end prednisolonbehandlingen og den manglende osteo-
poroseprofylakse har medvirket ti! at fremkalde sagsggerens osteoporose,
bedes disse forhold og deres betydning for udviklingen af sagsggerens oste-
oporose angivet.

Er besvaret under spgrgsmal B.
Spgrgsmal D:

Er der i sagens legelige akter dokumentation for, at prednisolonbehandlin-
gen blev pabegyndt fgr april 2003.
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Ne;j.

Spgrgsmal E:
Har det betydning for besvarelsen af spgrgsmdl B og C, om behandlingen
med Prednisolon blev pabegyndt i februar eller april 2003?

Osteoporose forvaerres med behandlingsvarigheden med prednisolon. Da
sagsgger blev behandlet med store doser prednisolon, vil to maneders ekstra
behandling, f.eks. fra februar i stedet for april maned have bidraget til at for-
verre osteoporosen.

Spgrgsmal F:
Retslwgeradet bedes beskrive fplgerne af den hos sagsggeren konstaterede
osteoporose.

Osteoporosen har medfgrt sammenfald af flere ryghvirvler (ved rgntgen
16.07.04 er beskrevet sammenfald af fire ryghvirvler), pukkeldannelse af ryg
og smerter, og osteoporosen har varet en disponerende faktor for larbens-
bruddet i 2006.

Spgrgsmal G:
Giver denne del af sagen i gvrigt anledning til bemeerkninger?
Nej.

Spgrgsmal I:
Retslecegerdadet bedes oplyse, om opstart af Prednisolonbehandling i den giv-
ne situation var indiceret og den bedst mulige behandling efter videnskab og

erfaring.

Retsleaegeradet bedes i relation hertil specifikt oplyse, om den ordinerede do-
sis Prednisolon var den optimale dosis til opnaelse af formalet med behand-
lingen.

Retsleegerddet bedes desuden specifikt oplyse, om samtidig opstart af Pred-

nisolon-og Imurelbehandling i den givne situation var indiceret og den
bedst mulige behandling efter videnskab og erfaring.

Opstart af prednisolonbehandlingen var indiceret og er den anbefalede be-
handling.

Den benyttede dosis af prednisolon svarer til den anbefalede ved aktuelle
sygdom.

Samtidig opstart af prednisolon og imurel var indiceret og er den etablerede
behandling for aktuelle tilstand.
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Spergsmal II:

Sdfremt Retsleegerddet vurderer, at andre forhold, herunder fx sagspgers al-
der, rygning eller kpn, har veeret medvirkende drsag til den nu konstaterede
osteoporose, bedes fplgende besvaret:

Hvilke tegn pd osteoporose var der hos sagsgger forudfor opstart af Predni-
solon behandling.

Var det indiceret og den bedst mulige behandling efter videnskab og erfa-
ring, inden opstart af Prednisolon behandling, at have underspgt sagspger
nermere for, om der hos sagsgger var osteoporose eller tegn herpa.

Der var ingen kliniske tegn pé osteoporose forud for start af behandling.
Sagsgger var ikke undersggt med rgntgen af columna og Dexa-scan forud
for opstart, siledes at sagsggers knoglestatus pé opstarttidspunktet af predni-
solon var ukendt. Se endvidere besvarelsen af spgrgsmal 2.

De fleste patienter starter dog den medicinske behandling mod osteoporose,
uden at der foretages rgntgen af columna og Dexa-scanning.

Retslegerddet har i erkleringen af 27. maj 2011 besvaret spgrgsmalene U -
AB siledes:

Spergsmal U:
Retslewgeradet bedes oplyse, hvilken behandling det med henblik pa at fore-
bygge eller undga udvikling af osteoporose i 2003 ville have veeret i over-

ensstemmelse med almindeligt anerkendt legefaglige retningslinjer at
iveerkseette samtidig med behandlingen med Prednisolon blev pdbegyndt.

I &r 2000 udsendte Dansk Knoglemedicinsk Selskab en klaringsrapport om-
kring osteoporose. Denne rapport danner grundlag for de behandlingsprin-
cipper, der i 2003 blev benyttet til forebyggelse og behandling af osteoporo-
se.

Af rapporten fremgédr det pa side 14, 2. spalte, at til patienter, der behandles
med mere end 7,5 mg prednisolon dagligt i over 6 maneder, bgr der altid gi-
ves tilskud med 1 gram calcium og 1000 1E D- vitamin. Hos patienter med
tidligere fraktur eller en knoglemasse Z-score < 0 bgr man endvidere
overveje behandling med bisfosfonater. Z-score> 0 betyder, at knoglemine-
ralindhold er mindre end gennemsnittet for en mand p& samme alder som
den aktuelle person.

Sagspger skulle siledes have varet behandlet med calcium og D-vitamin fra
det tidspunkt, hvor det blev klart, at behandlingen kunne blive l&engereva-
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rende.

Spgrgsmal V:

Retsleegerddet bedes oplyse, om undladelsen af at iveerkscette behandling
med henblik pa forebyggelse eller undgdelse af udvikling af osteoporose
samtidig med pdbegyndelsen af behandlingen med Prednisolon mdtte beteg-
nes som en leegefaglig fejl eller et legeligt fejlskgn i 2003.

Det var 1 2003 ikke en fejl at undlade at behandle som navnt i besvarelsen
af spgrgsmaél U pa starttidspunktet af prednisolonbehandlingen, da det ikke
var muligt at forudsige, hvor l&nge prednisolonbehandlingen skulle vare.

Spgrgsmal X:

Retslecegerddet bedes oplyse, om almindeligt anerkendte leegefaglige ret-
ningslinjer pa nuveerende tidspunkt tilsiger noget andet om pabegyndelse af
behandling med henblik pa forebyggelse eller undgaelse af udvikling af
osteoporose som fplge af behandling med Prednisolon, end der var tilfeel-
det i 2003.

I dag skal alle patienter, der s@ttes i prednisolonbehandling, sikres adekvat
tilskud af calcium og vitamin D fra start af prednisolonbehandlingen.

Knoglemineralbestemmelse (DEXA-scanning) bgr udfgres pa alle, der be-
handles med 5 mg prednisolon eller mere i lengere tid end 3 méneder. I gv-
rigt henvises der til besvarelsen af spgrgsmal U.

Spargsmal Y:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvor hyppigt osteoporose optreeder hos en
mand pd sagspgerens alder og med hans tobaksforbrug i forhold til en
mand pa sagsggerens alder, men uden sagsggerens tobaksforbrug.

Hos en mand pé 47 ar er osteoporose meget sjeldent forekommende, ogsa
hos rygere.

Spgrgsmal Z:

Retsleegerddet bedes oplyse, om svaret pd spgrgsmal B skal forstds séiledes,
at sagspgeren som fplge af behandlingen med Prednisolon i sig selv ville
have udviklet osteoporose uanset, om der var iveerksat anti-osteoporotisk
behandling samtidig med pabegyndelsen af prednisolonbehandlingen.

Sagsgger har vaeret i behandling med store doser prednisolon. Effekten af
calcium og vitamin D tilskud som forebyggelse af prednisoloninduceret
osteoporose er darlig beskrevet i litteraturen. De kendes saledes ikke med
sikkerhed. Behandlingen med bisfosfonater kunne have reduceret osteoporo-

sen med omkring 50 %.
Spergsmal A:
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Retsleegerddet har i svaret pa spgrgsmdl B anfgrt, at den aktuelle osteopo-
rose hos sagspgeren md anses for at veere fordarsaget af behandlingen med
Prednisolon om end sagspgerens store tobaksforbrug kan have veeret en
medvirkende arsag. Tillige er det anfprt, at den manglende antiosteoporotis-
ke behandling i de fprste maneder af Prednisolonbehandlingen har veeret
medvirkende arsag til udviklingen af osteoporosen.

Retsleegeradet bedes om muligt uddybe eller pracisere de tre nevnte fakto-
rers andel i den hos sagsggeren konstaterede osteoporose.

Hos sagsgger ma prednisolonbehandling vegtes hgjest, immobilisation og
nedsat fysik aktiveret i forbindelse med aktuelle sygdom har formentlig ogsa
haft betydning. Rygning er en risikofaktor for udvikling af osteoporose i de
fleste videnskabelige undersggelser, men ikke i alle.

Med hensyn til risikoen for udvikling af osteoporose under steroidbehand-
ling er risikoen meget individuel. Nogle personer kan behandles i lang tid
med store doser prednisolon uden at udvikle osteoporose, mens andre hurtigt
udvikler osteoporose efter fa maneders behandling.

Spgrgsmal @:

Retsleegeradet bedes oplyse, om den hos sagsggeren konstaterede osteopo-
rose og dens omfang kan opstd alene som fplge af den til sagsggeren givne
behandling med Prednisolon i de givne doser og tidsrum.

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal Z&.

Spgrgsmal A:

Retslwgeradet bedes oplyse, om den hos sagsggeren konstaterede osteopo-
rose ville veere undgdet, safremt man havde iveerksat behandling med hen-
blik pa at forebygge eller undgd udvikling af osteoporose samtidig med
iveerkseettelsen af behandlingen med Prenisolon.

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal Z

Spgrgsmal AA:

Retslwgeradet bedes i forlengelse af svaret pa spgrgsmdl Il oplyse, om det
Sforhold, at det forud for pabegyndelsen af behandlingen med Prednisolon
ingen kliniske tegn var pd osteoporose udelukker, at der forud for pdbegyn-
delsen af behandlingen bestod osteoporose hos sagsggeren.

Forud for start pd prednisolonbehandlingen var der ingen kliniske tegn pa
osteoporose.

Spgrgsmal AB:
Giver sagen i gvrigt Retslegerddet anledning til bemeerkninger?
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Nej.

Under sagen er i medfgr af erstatningsansvarlovens § 10 indhentet vejleden-
de udtalelse fra Arbejdsskadestyrelsen om fastsattelsen af erhvervsevneta-
bet. Styrelsen har afgivet udtalelser af 12. april 2012 og 19. juni 2012.

Arbejdsskadestyrelsen har den 19. juni 2012 afgivet fglgende udtalelse:

Vurdering

Erhvervsevnetabet er jf. erstatningsansvarslovens § 5 vurderet til henhold-
svis 65 procent jf. forudsztning 1 nedenfor, 80 procent jf. forudsatning 2
nedenfor og 50 procent jf. forudsatning 3 nedenfor.

Vi er ved brev af 23. maj 2012 blevet bedt om en udtalelse om erhvervsev-
netabet efter erstatningsansvarslovens § 10.

Vores udtalelse er jf. anmodningen afgivet ud fra fglgende forudsatninger:

1. Arbejdsskadestyrelsen bedes oplyse, om de vedheftede besvarelser
fra Retslegerddet giver anledning til en korrektion/@ndring af den
vejledende udtalelse af 12. april 2012.

Her er Retslegeradets besvarelser indgaet pé lige fod med sagens
andre oplysninger.

2. Arbejdsskadestyrelsen bedes oplyse, hvilket samlede erhvervsev-
netab efter bade patientskader og eventuelle andre forhold sagsgger
efter Styrelsens opfattelse har. Arbejdsskadestyrelsen bedes i den
forbindelse angive en procent for det samlede erhvervsevnetab.

3. Arbejdsskadestyrelsen bedes legge Patientskadeankenavnets vur-
dering af fplgerne efter patientskaderne (amputation af venstre
underben samt en del af sagsggerens ryggener, jf. bilag 1, side 7,

3. afsnit) til grund, og pa den baggrund bedes Styrelsen vurdere
henholdsvis det samlede erhvervsevnetab og erhvervsevnetabet pa
baggrund af fglgerne efter patientskaderne (altsd fplgerne vurderet
af Patientskadeanken®vnet (amputation af venstre underben samt en
del af sagsggerens ryggener, jf. bilag 1, side 7, 3. afsnit).

Tidligere vurdering

Vi har den 12. april 2012 vurderet fglgerne efter ulykken til et erhvervsevne-
tab pa 65 procent.
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Foruds®tningen for denne vurdering var jf. anmodningen det samlede er-
hvervsevnetab som fglge af de anerkendte patientskader. Arbejdsskadesty-
relsen var ikke anmodet om at leegge bestemte foruds@tninger til grund, og

vi foretog derfor en selvstendig vurdering af de beskrevne behandlingsfor-
lgb.

Sagsfremstilling

Vores vurdering ad forudsatning 1:

Vi har ved vurderingen af erhvervsevnetabet lagt til grund, at A
grundet transplantation pabegyndte relevant behandling med prednisolon, 30
mg dagligt og Imurel medio april 2003, som stod pa i 3 - 4 maneder. I okto-
ber 2003 blev der konstateret osteoporose, hvorefter /)( ‘ev sat 1
behandling herfor.

Efterfglgende blev prednisolonbehandlingen genoptaget.

Det er fortsat vores vurdering, at prednisolonbehandlingen fra april 2003 til
juli-august 2003 er érsag til forekomsten af osteoporosen med sammenfald
af flere hvirvler omend et meget stort tobaksforbrug ikke kan udelukkes at
have spillet en mindre rolle.

Vi har ved denne vurdering lagt vagt pa, at idiopatisk osteoporose hos en
47-arig mand forekommer meget sjeldent, og at det er den manglende oste-
oporoseprofylakse ved behandlingsstart af prednisolon, som udggr fejlbe-
handlingen 1 denne sag.

Vi finder ikke, at der er holdepunkter for at antage, at der er forudbestéende
osteporose, og der er derfor efter vores vurdering ikke noget grundmén og
hele rygménet med svere fglger og meget betydelige funktionsbegransnin-
ger kan saledes efter vores vurdering henregnes til patientskaden

For sd vidt angar amputationen har vi lagt veegt pd, at der er tale om et for-
lgb hos en sveart karsyg person med erkendt vaskulit. Det er fortsat vores
vurdering, at behandlingen ikke kan anfegtes.

Vi har lagt vegt pa, at der var der puls i foden da man valgte at operere.
Dermed ma karkirurgi efter vores vurdering skgnnes ikke at have hjulpet, da
sygdommen sa primert sidder leengere perifert.

Vi finder saledes fortsat, at amputationen ikke er en fglge af behandlingsfor-

Igbet, og finder som fglge heraf, at der ikke er noget mérmén men at ampu-
tationen skyldes grund sygdom og udggr et grundmén.
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Ovennzvnte lzegelige vurdering ligger til grund for nedenstiende vagt-
ning af erhvervsevnetabet jf. forudsatning 1.

Vi har ved vurderingen af erhvervsevnetabet lagt til grund, at A
forud for sin arbejdsulykke og behandlingen i 2003 havde varet ansat som
langturschauffgr igennem mange ar og haft en stabil tilknytning til arbejds-
markedet. Efter en arbejdsskade i 1993 havde han besver med udfgrelsen af
dette. Han blev sygemeldt i august 2002 grundet smerter i begge ben.

Den 1. oktober 2004 blev han tilkendt fgrtidspension grundet de samlede
helbredsmassige forhold med svare ryggener og gener efter amputation af
venstre underben.

V1 har ved vurderingen af erhvervsevnetabet lagt vagt pa, at A _
kun kan sidde i meget begrenset tid grundet massive smerter, og at han h
yderst nedsat gangfunktion med stokke.

Med Retslegeradets besvarelse indgaet i vores vurdering pé lige fod med sa-
gens gvrige bilag er det fortsat vores vurdering, at P uden de an-
forte patientskader ville have haft begra@nsninger grundet bengener, og
sandsynligvis ville have haft samme forlgb med sluttelig amputation jf.
ovenfor. Vi er sdledes ikke enige i, at amputationen kunne vere forhindret.

Ved vurderingen af patientskadernes pavirkning af erhvervsevnetabet

har vi som tidligere lagt vegt pa, at ty funktionsniveau

er yderst begraenset, og at det i altovervejende primer grad er nedsat grundet
de massive smertegener og deformiteter af ryggen, idet det er beskrevet, at
han grundet disse gener kun kan sidde meget kortvarigt.

Vi vurderer herefter, at benamputationen henset til ryggenernes omfang og
beskrivelsen af hans gangfunktion med stokke udggr en mindre del af det
samlede erhvervsevnetab.

Ved denne vurdering har vi taget udgangspunkt i, at benamputationen isole-
ret set giver vasentlige begrensninger i fysisk belastende erhverv, men at
der ville vaere muligheder i ikke fysisk belastende erhverv med relevante
skanehensyn.

Henset til Al lgnniveau forud for skaden og de massive aktuelle
skanehensyn, vurderer vi jf. ovennavnte forudsetning 1 det samlede er-
hvervsevnetab til skgnsmassigt lidt mere end 3/4, men vi vurderer som tidli-
gere jf. ovenfor, at erhvervsevnetabet som fglge af benamputationen ikke er
skaderelateret.

P4 baggrund af de massive skaderelaterede ryggener er det fortsat vores vur-
dering, at A's erhvervsevne alene som fglge heraf er nedsat med
omkring 2/3 i ethvert erhverv.
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Vi vurderer, at A'S erhvervsevne som fglge af patientskader-
ne (ryggenerne) er nedsat med skgnsmaessigt 65 procent.

Erhvervsevnetabet jf. forudsatning 2:

Vi har fastsat erhvervsevnetabet efter denne forudsztning som det samlede
erhvervsevnetab uanset arsagssammenhang.

Vi har ved vurderingen af erhvervsevnetabet lagt til grund, at

forud for sin arbejdsulykke og behandlingen i 2003 havde varet ansat som
langturschauffgr igennem mange ar og haft en stabil tilknytning til arbejds-
markedet. Efter en arbejdsskade i 1993 havde han besver med udfgrelsen af
dette. Han blev sygemeldt i august 2002 grundet smerter i begge ben.

Den 1. oktober 2004 blev han tilkendt fgrtidspension grundet de samlede
helbredsmassige forhold med svare ryggener og gener efter amputation af
venstre. underben.

Vi har lagt vegt pa, at '~ A’ funktionsniveau er yderst
begrenset, og at det i altovervejende primer grad er nedsat grundet
de massive smertegener og deformiteter af ryggen.

V1 har endvidere lagt vagt pa, at A grundet benamputationen har
kompromitteret gangfunktion og benytter krykstokke.

Henset til Aty Ignniveau forud for skaden og de massive aktuelle
skanehensyn, vurderer vi jf. ovennevnte forudsetning 2 det samlede er-
hvervsevnetab til skgnsmassigt lidt mere end 3/4, men vi vurderer dog ikke,
at erhvervsevnen er helt ophavet, idet A » efter vores vurdering
burde kunne varetage stillesiddende arbejde i meget begrenset men dog ind-
tegtsgivende omfang.

Vivurderer,ati A'>  erhvervsevne samlet set er nedsat med
skgnsmaessigt 80 procent.

Erhvervsevnetabet jf. forudsatning 3:

Under denne forudsetning har vi lagt Patientskadeankenzvnets bes-
varelse til grund.

Jf. Patientskadeanken®vnets afggrelse er benamputationen og en del af

[)\ ! <, ryggener anerkendt som patientskade. Patientskadeankenav-
net udtaler vedrgrende ryggenerne, at "den overvejende del af rygsmerterne
skyldes grundsygdommen".

Vi har ved vurderingen af erhvervsevnetabet lagt. til grund, at A
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forud for sin arbejdsulykke og behandlingen i1 2003 havde varet ansat som
langturschauffgr igennem mange ar og haft en stabil tilknytning til arbejds-
markedet. Efter en arbejdsskade i 1993 havde han besver med udfgrelsen af
dette. Han blev sygemeldt i august 2002 grundet smerter i begge ben.

Den 1. oktober 2004 blev han tilkendt fgrtidspension grundet de samlede
helbredsmassige forhold med svare ryggener og gener efter amputation af
venstre underben.

Vi har ved vurderingen af erhvervsevnetabet lagt vegt pa, at 1
kun kan sidde i meget begrenset tid grundet massive smerter, og at han har
yderst nedsat gangfunktion med stokke.

Nér Patientskadeanken®vnets afggrelse leegges til grund, er det vores vurde-
ring, at f's _ funktionsniveau er vasentligt begrenset som fglge af
patientskaden.

Vi finder, at benamputationen begranser ﬁ; © 7 g 1alle fysisk belasten-
de erhverv, idet der er gangfunktion med stokke. I stillesiddende erhverv er
der primart begrensninger grundet ryggener, men der er desuden funktins-
begrensninger som fglge af udtratning blandt andet med smerter i benstum-
pen og den omstendighed, at han ikke kan bevage sig rundt uden krykstok-
ke.

Det er vores opfattelse, at uanset at det jf. ovenfor skal legges til grund, at
den overvejende del af ryggenerne skyldes grundlidelsen, sa har forverrin-
gen af ryggenerne forholdsvis stgrre betydning for funktionsevnen end hvis
der alene var rygsmerter fra grundsygdommen. Endvidere er der gener fra
amputationen. Safremt ryglidelsen var af mindre grad, er det vores vurde-
ring, at amputationen ville fa forholdsmassigt stgrre betydning.

Henset il . A's ~ : Ignniveau forud for skaden og skinehensyn som
fglge af patientskaden, vurderer vi jf. ovennavnte forudsztning 3 er-
hvervsevnetabet som fglge af patientskaden til skgnsmessigt halvdelen.

Vi vurderer, at ‘S erhvervsevne som fglge af patientskaden
er nedsat med skgnsmassigt 50 procent.

Det bemarkes, at vi ikke er enige i Patientskadeankenavnets vurdering af,
at der er betydende ryggener som fglge af grundlidelse.

Det er vores opfattelse, at Retslagerddets besvarelse understgtter dette, idet
Rédet jf. besvarelsen af spgrgsmél B anfgrer, at aktuelle osteoporose ~a ses
som veret fordrsaget af behandlingen med de store doser prednisolon. I be-
svarelsen af spgrgsmal F anfgrer Radet, at osteoporosen har medfgrt sam-
menfald af flere ryghvirvler, pukkeldannelse af ryg og smerter..."
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Forklaringer

A . har forklaret, at han er 55 ar. Han har varet gift i 12 ar og har
ingen bgrn. Om sit arbejdsliv forklarede han, at han startede ved militeret
efter 10. klasse. Han var fgrste gang ansat ved militeret i 4 ar og senere pa
kontrakt i yderligere 3 ar. Derefter sejlede han og havde ufaglert arbejde,
blandt andet som assisterende hovmester og som tjener. Fra sidst i firserne
og til 2003 arbejdede han som eksportchauffgr kun afbrudt af perioder, hvor
han var ledig.

I 1995 kom han til skade under afl@sning i Tyskland. Han stod ved siden af
en palle, da truckfgreren kgrte gaffeltruckgaflerne igennem pallen og ramte
ham pa benene. Han fik flere sar, der ikke ville hele. Han kom i kontakt med
overlege R i efterdret 2001. Han havde forinden veret i forskellige
former for behandling, blandt andet var han ved overlege B pa
Sygehus. Behandlingerne virkede imidlertid ikke. Privatpraktiserende
lege K ordinerede forskellige forbindinger, der blev lagt af hjem-
meplejen. Det var p& den made, han kom i kontakt med overlege R\ S
hustru, der var ansat ved hjemmeplejen. Han kom derfor under behand-

ling af overlege R der jzvnlig besggte ham i hjemmet. Overlege
. gjorde alt for at hjelpe ham. Han fik det fgrste Prednisolon og Imu-
raltabletter af R« selv i februar 2003, hvor overlegen var pa hjem-

mebesgg. Han fik i fgrste omgang 1 helt glas samt en blisterpakke. Han hus-
ker ikke, om han fik tabletterne ad flere gange, men han fik tabletter frem til
april 2003, hvor overlege 'K sagde, at han fremover selv skulle f& dem
pa apoteket. Han har siledes faet Prednisolon fra engang i begyndelsen af
februar 2003.

Fgrste gang, han havde ondt i ryggen, var i efteraret 2003, hvor han var ind-
lagt pa C Hospital. Han troede i begyndelsen, at det blot skyldtes,
han var meget sengeliggende. Han fik i samme periode meget smertestillen-
de medicin, som egentlig skulle dulme smerterne i benene. Medicinen har
naturligvis ogsa dulmet smerterne i ryggen. P4 det tidspunkt og helt frem til
sommeren 2004 regnede han med at kunne komme til at arbejde igen. Han
forventede, at han kunne kgre lastbil igen ogsa efter, at han fik amputeret det
venstre ben. I dag er rygsmerterne betydeligt vaerre. Han har brug for at ligge
ned stort set hele tiden.

Han har aldrig fgr 2004 haft rygsmerter som sddan. Han kgrte i flere ar store
partier hundemad i Frankrig og Spanien. Han skulle dengang skubbe paller,
der vejede et ton, og det har aldrig givet anledning til nogen former for rygs-
merter.

Han fik ordineret ketogan i februar 2003 mod smerter i benene og ikke pé
grund af rygsmerter. Det mé vere en fejl i journalen. Det er heller ikke kor-
rekt, ndr det af journalen fremgar, at han blev taget ud af behandlingen med
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prednisolon pa grund af manglende effekt. Han blev indlagt pa
den 2. oktober 2003. Han var stoppet tidligst 1 maned fgr med at tage Pred-
nisolon og han fik det efter indleeggelsen ordineret igen.

Han blev sygemeldt i august 2002 pa grund af smerter i benene, men han ar-
bejdede 1 flere perioder 1 Igbet af efteraret 2002.. Fra slutningen af 2002 blev
han permanent sygemeldt. Han forventede dog fortsat at komme i arbejde
igen helt hen til sommeren 2004. Séret pa det hgjre ben er i dag helt vek.

Han har aldrig reget 40 cigaretter om dagen. Han har i en periode pa 18-20
ar rgget ca. 20 stk. om dagen. Mange cigaretter rgg imidlertid sig selv, og
han gik derfor pd et tidspunkt over til at ryge pibe. Han er holdt op med at
ryge, og han har ikke rgget de seneste 3 ar.

Overlege R har som vidne forklaret, at han i dag er ansat ved Sy-
gehus g Foreholdt bilag 4, journalnotat af 14. november 2001,

forklarede han, at han pa davaerende tidspunkt var overla:ge ved \/ Sy-
gehus. Som notatet er formuleret ma han have set A forinden.
Den lidt specielle baggrund var, at hans daverende @gtefelle var sarsygep-
lejerske ved hjemmeplejen i S . De talte indimellem om deres
patienter, og han fik pa den made kendskab til A . Han har givet-
vis besggt ham forud for journalnotatet af 14. november 2001. Han ved ikke
hvor mange gange, han har tilset A pa hjemmebesgg, men det
skete flere gange. Han har ogsd deltaget i forskellige mgder om A

, 0g lgbende tilset ham.

I perioden 2002-2003 var han overlege ved D Sygehus. Som det
fremgar af journalnotat af 16. april 2003, startede han pa det tidspunkt op
med behandling af’ A ; med Prednisolon. Efter hans opfattelse kan

- ikke have faet Prednisolon ordineret eller udleveret af vidnet
forinden.

Foreholdt bilag 8 forklarede han, at udleveringen den 3. april 2003 af Pred-
nisolon pa recept er ordineret af ham. Der ma saledes foreligge et notat tidli-
gere end det fgrnaevnte af 16. april 2003. Han kan ikke forklare det n&rmere.
Han har ingen erindring om, at han har udleveret prednisolon eller lignende
til A pa hjemmebesgg. Han kan ikke ikke forestille sig det, da
det ikke er medicin, han normalt har med sig. Han er imidlertid enig i, at or-
dineringen af Prednisolonen, der blev udleveret den 3. april 2003, er sket af
hamfra [y Sygehus.

Vedrgrende bilag 4, journalnotat dateret 21. februar 2003, forklarede han, at
safremt der havde veret ordineret Prednisolon, si skulle det have varet
navnt i journalen. Det gvrige medicin er ordineret af Als " egen
lege.

Om formuleringen af bilag 18 forklarede han, at han alene henviser til Pred-
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nisolon i februar 2003 pa baggrund af formuleringen af det stillede
spgrgsmal.

Parternes synspunkter

Sags@geren, - X _ har til stgtte for sin pastand navnlig gjort gal-
dende, at der er et sikkert grundlag for at tilsides®tte Patientskadeankenzv-
nets afggrelse, da erhvervsevnetabet i forbindelse med patientskaden, der
fgrte til amputation af venstre underben, ubestridt skal fastsattes til 15%, og
da det ma anses for overvejende sandsynligt, at sagsggers nuverende svaere
ryggener udelukkende skyldes behandlingen med Prednisolon uden samtidig
iverksattelse af forebyggende behandling mod osteoporose med kalk og D-
vitamin.

Sagspgeren har i pastandsdokument af 29. juni 2012 endvidere anfgrt fgl-
gende:

Til stgtte for den nedlagte pastand ggres det geeldende,

at  sagsgger modtog Prednisolon allerede i februar 2003, hvor dette saledes
blev udleveret til sagsgger, og det skete uden samtidig opstart med oste-
oporose profylakse med kalk og D-vitamin,

at sagsggers nuvarende svare ryggener udelukkende skyldes behandlin-
gen med Prednisolon uden samtidig opstart med osteoporose profylakse
med kalk og D-vitamin,

at Retslegeradet og Arbejdsskadestyrelsen ogsé er af den opfattelse, at
sags@gers ryggener udelukkende skyldes behandlingen med Prednisolon
uden samtidig opstart med osteoporose profylakse med kalk og D-vita-
min,

at  der séledes ikke er tale om, at de nuverende svare ryggener m.v. skyl-
des en grundlidelse eller andre forhold hos sags@ger, og det er sagsggtes
bevisbyrde at dokumentere et sadant forhold, og sagsggte har ikke lgftet
denne bevisbyrde,

at  sagsgger forud for amputationen af venstre underben og behandlingen
med Prednisolon havde en helt ordinar, stabil og fast tilknytning til ar-
bejdsmarkedet,

at sagsgger i dag er tilkendt fgrtidspension grundet fglgerne efter sine to
patientskader, og det er altsd udelukkende grundet de helbredsmassige
fglger efter disse to anerkendte patientskader, at sags@ger er tilkendt fgr
tidspension,
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at sagsggers arbejdsmeassige problemer siledes udelukkende kan tilskri-
ves de to anerkendte patientskader,

at  sagspger derfor har padraget sig et erhvervsevnetab, som i henhold til
praksis kan fastsattes til 80%, hvilket ogsa svarer til Arbejdsskadesty-
relsens vejledende udtalelse, og

at det 1 henhold til praksis kraver et forngdent sikkert grundlag for at tilsi-
desxtte Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse, og dette forngdne
sikre grundlag foreligger ikke i sagen.

Patientskadeanken®vnet har til stgtte for sin frifindelsespdstand navnlig
gjort geldende, at der skal foreligge et sikkert grundlag for at tilsidesztte
navnets afggrelse, og at et sddant grundlag ikke foreligger, og herunder at
den ved afggrelsen udmalte erstatning dekker sagsggerens erstatningsberet-
tigede tab som fglge af de anerkendte patientskader.

Det kan tiltredes, at /\‘ S samlede erhvervsevnetab som fastsat af
Arbejdsskadestyrelsen er pa 80%, hvoraf de 15% kan henfgres til den aner-
kendte patientskade, der fgrte til amputationen af venstre underben. Det be-
strides imidlertid fortsat, at den resterende del af Ay erhvervsev-
netab kan henfgres til patientskaden vedrgrende forvaerringen af osteoporo-
sen, uanset ryggenerne medfgrer et erhvervsevnetab pé 65%. Efter Retslege-
radets besvarelse begrenses patientskaden til at bestd i fglgerne efter den
manglende pdbegyndelse af forebyggende behandling fra det tidspunkt, hvor
det blev klart, at behandlingen kunne blive lengerevarende. P& baggrund af
Retslegeradets besvarelse kan det udledes, at en stor del af . Aly” ~°
osteoporose er uundgaelig og en fglge af behandlingen af grundlidelsen og
ikke en fglge af det forhold, at der ikke blev ivarksat behandling med D-vi-
tamin og calcium. Efter Retslegerddets besvarelse af spgrgsmal Z fremstér
det endvidere i1 dag som tvivlsomt, om’  A's  osteoporose i det hele
taget er forarsaget af manglende forebyggende behandling. Det bestrides
endvidere, at behandlingen med Prednisolon blev padbegyndt fgr april 2003.

I forhold til Arbejdsskadestyrelsens udtalelse af 19. juni 2012 ggres det end-
videre geldende, at Arbejdsskadestyrelsen fejlagtigt har lagt til grund, at pa-
tientskadens fglger er samtlige fglger af behandlingen med Prednisolon. Ar-
bejdsskadestyrelsen skelner saledes ikke mellem de fglger af behandlingen,
der kunne vare vare undgaet ved korrekt behandling, og de samlede folger
efter behandlingen. Arbejdsskadestyrelsens vurdering af, hvad der kan aner-
kendes som erstatningsberettigende fglger af patientskaden er dermed for-
kert, idet uundgéelige fglger af en ngdvendig behandling ikke er erstatnings-
berettigende efter patientforsikringsloven.

Arbejdsskadestyrelsens vurdering af, hvad der mé antages at vare en pati-
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entskade, og hvad der mé antages at vere sagsggerens grundlidelse og fglger
heraf, kan ikke tillegges betydning, da disse vurderinger ligger uden for Ar-
bejdsskadestyrelsens kompetenceomrade. Denne kompetence tilkommer Pa-
tientskadeanken@vnet, og n&vnet har med rette, og i overensstemmelse med
Retslegeradets besvarelse i sagen, vurderet, at alene den del af fglgerne, der
kan henfgres til den for sent iverksatte forebyggende behandling, skal hen-
fgres til patientskaden.

Rettens begrundelse og afggrelse

Det er under sagen ubestridt, at A i 2003 padrog sig to patient-
skader, der er erstatningsberettigende efter den dageldende lov om patient-
forsikring § 2, stk. 1, nr. 1 og § 3, stk. 1, jf. § 2, stk. 1, nr. 1, jf. lovbekendt-
gorelse nr. 228 af 24. marts 1997 med senere @ndringer, samt at han i den
anledning har krav pa blandt andet erstatning for tab af erhvervsevne fastsat
efter reglerne i erstatningsansvarslovens §§5-9.

Patientskadeankenavnet har ved sin afggrelse af 28. august 2006 tilkendt

A erstatning for tab af erhvervsevne beregnet efter en er-
hvervsevnetabsprocent pa 50, hvoraf 15 procent er erhvervsevnetabet som
fglge af patientskaden der fgrte til amputation af venstre underben, mens 35
procent er erhvervsevnetabet som fglge af patientskaden i form af forvaer-
ring af osteoporosen.

Parterne er enige om, at erhvervsevnetabet som fglge af patientskaden, der
forte til amputation af venstre underben, er fastsat korrekt til 15 procent, og
at 'S samlede erhvervsevne varigt er nedsat med 80 procent,
hvorfor nervarende sag alene vedrgrer spgrgsmalet om faststtelsen af er-
hvervsevnetabet som fglge af patientskaden i form af osteoporose.

[fplge de legelige journaler i sagen blev behandlingen med Prednisolon pé-
begyndt den 16. april 2003. Det fremgar imidlertid, at A allerede
den 3. april 2003 har faet udleveret preparatet efter recept fra 1) Syge-
hus. Efter overlege R' ¢ forklaring er der imidlertid ikke grundlag for
at anse det for godtgjort, at Pg : har faet ordineret Prednisolon fgr
april 2003.

Efter]  Ple + forklaring sammenholdt med de legelige journaler blev
behandlingen med Prednisolon kortvarigt afbrudt fgr indleggelsen pé

C hospital i oktober 2003, men fortsatte kort efter indleggelsen i sto-
re doser frem til foraret 2004. Fra efteraret 2003 skete behandlingen imidler-
tid samtidig med behandling mod osteoporose.

Efter Retslegeradets besvarelse af spgrgsmalene Y og AA er der ikke
grundlag for at antage, at (A% havde osteoporose fgr behandingen
med Prednisolon blev pabegyndt. Der er heller ikke grundlag for at nedsatte
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erhvervsevnetabet som fglge af ‘K( g forudgaende helbredstilstand.

Efter Retslegeradets besvarelse af spgrgsmal U var det pa behandlingstids-
punktet i 2003 i overensstemmelse med almindelige anerkendte behand-
lingsprincipper, at iverksatte den forebyggende behandling mod osteoporo-
se fra det tidspunkt, hvor det blev klart, at behandlingen med Prednisolon
kunne blive lengerevarende. Det fremgar endvidere af besvarelsen, at fore-
byggende behandling ihvertfald skulle iverkseattes, safremt patienten blev
behandlet med mere end 7,5 mg Prednisolon dagligt i over 6 méaneder, hvil-
ken dosis A .overskred.

Det fremgér af Retslegerddets besvarelse af spgrgsmal V, at det pé behand-
lingstidspunktet i 2003 derfor ikke var en legefaglig fejl eller et legeligt
fejlskgn, at forebyggende behandling mod osteoporose ikke blev iverksat
samtidig med pabegyndelsen af behandlingen med Prednisolon, da det pé
starttidspunktet af Prednisolon-behandlingen ikke var muligt at forudsige,
hvor lenge behandlingen skulle vare.

Retslegeradet har ved besvarelsen af spgrgsmal A oplyst, at nogle men ikke
alle personer udvikler osteoporose efter fd& maneders behandling med Pred-
nisolon, og risikoen herfor er meget individuel.

Efter Retslegeradets besvarelse af spgrgsmal Z legger retten til grund, at
det ikke er muligt at fastsla, om A kunne have undgéet at padra-
ge sig osteoporose ved en samtidig iverksattelse af forebyggende behand-
ling mod samme, men at en forebyggende behandling med bisfosfonater
kunne have reduceret osteoporosen med omkring 50%.

Det kan pé denne baggrund ikke anses for overvejende sandsynligt, at

ikke ville have udviklet osteoporose, séfremt den forebyggende be-
handling var iverksat samtidig med behandlingen med Prednisolon, og end-
nu mindre sandsynligt, hvis den forebyggende behandling var blevet ivark-
sat pa det senere tidspunkt, hvor det blev klart, at behandlingen blev lenge-
varende.

Henset hertil findes A _ tkke ved det under sagen fremkomne, her-
under de legelige oplysninger og Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalel-
se, at have bevist eller sandsynliggjort, at han som fglge af patientskaden
som fglge af forverring af osteoporosen har padraget sig et erhvervsevnetab
pa mere end de af Patienskadeankenavnet skgnnede 35 procent.

Efter det ovenfor anfgrte, og under hensyn til at Patientskadeankenavnet er
sagkyndigt sammensat med henblik pa at tilfgre nevnet serlig kompetence
pa omradet, foreligger der ikke et forngdent sikkert grundlag for at &ndre
Patientskadeanken®vnets afggrelse, hvorfor den af Patientskadeanken®vnet
nedlagte frifindelsespastand tages til fglge.
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Efter sagens udfald, og da A har fri proces, skal statskassen beta-
le sagsomkostninger til Patientskadeankenavnet med i alt 80.000 kr. Belg-
bet omfatter udgifter til advokatbistand incl. moms. Retten har lagt vagt pa
sagens gkonomiske vardi, karakter og omfang, herunder at sagen to gange
har veret forelagt Retsleegeradet og Arbejdsskadestyrelsen.

Thi kendes for ret:

Sagsggte, Patientskadeankenvnet, frifindes.

Inden 14 dage betaler statskassen sagsomkostninger til Patientskadeanke-
nazvnet med 80.000 kr.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8a.

Sgren Rune Schreder
kst. dommer /lera/toe

Udskriftens rigtighed bekrzftes.
Retten i Sgnderborg, den 20. juli 2012.

Jeanette Groening, Overassistent
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