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DOM

Afsagt den 24. januar 2013 i sag nr. BS 10-413/2008:

f

mod
Patientskadeankenavnet
Vimmelskaftet 43,2
1161 Kebenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen er anlagt den 15. marts 2008 ved Vestre Landsret, der den 26. marts
2008 henviste sagen til behandling ved Retten i Esbjerg.

- R - ¢ har den 14. januar 2004 veret udsat for en patientskade, og

A har faet udbetalt mén pa 45 % og et erhvervsevnetab pé 35 %.
Sagen drejer sig om, hvorvidt _ A ¢ har krav pa yderligere
godtgarelse for mén og erstatning for erhvervsevnetab.

A har nedlagt pastand om, at Patientankenavnet tilpligtes at
anerkende, at patientskaden har pafort A ¢ et mer mén pé 50 % og

et mer erhvervsevnetab pa 65 %.

Patientskadeankenvnet har principalt nedlagt pastand om frifindelse og
subsidizrt nedlagt pdstand om hjemvisning.

Oplysninger i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf.
retsplejelovens § 218, stk. 2.

I 2000 blev A% .ansat hos T. som eksportchauffor,
og han arbejdede hos T indtil han blev sygemeldt den 4.
september 2003 pa grund af rygsmerter. [ en erklering af 24. november
2007 har T blandt andet anfort, at det var aftalt, at

. efter endt sygemelding skulle fortsette sit ansettelsesforhold som
eksportchauffer hos ham.

A har psykiske problemer, og i en journal fra. 5 sygehuset
er der oplyst, at han har varet indlagt pa psykiatrisk hospital i
2003 og 2004.

Den 27. december 2003 har A varet involveret i en sag om
spirituskersel, og parterne er enige om, at han ikke som falge heraf blev
frakendt forerretten.
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blev opereret den 14. januar 2004 for sine rygproblemer, og
han blev i den forbindelse udsat for en patientskade. Parterne er enige om, at
der ikke blev begéet lzgefejl.

Den 1. juli 2004 blev A * tilkendt fertidspension.

Patientforsikringen har den 29. november 2004 truffet afgorelse om

S skade fra operationen, og i afgerelsen er der anfert, at
Patientforsikringen har fundet, at hans skade i form af kraftig blodning 1
forbindelse med operationen den 14. januar 2004 og folgerne heraf er
omfattet af lov om patientforsikring.

I en patientskadeerkleering af 3. januar 2005 fra Al egen lage til
Patientforsikringen er det anfort, at  har klaget over svare
rygsmerter strilende ned i begge ben, folelsesloshed i begge ben og svaer
lammelse i venstre ben. Tilsvarende oplysninger fremgér af en
invaliditetsattest af 4. januar 2005 fra A ' s egen lege.

Patientforsikringen har i en afgerelse af 10. oktober 2005 fastsat

A ‘. varige mén som folge af patientskaden til en méngrad pé 40 % og
ydet A erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og i en afgorelse af
31. maj 2006 fastsat erstatningen for erhvervsevnetab som folge af
patientskaden til 35 %. A har anket disse afgerelser til
Patientskadeankenavnet.

Overlzge, speciallege i psykiatri S har den 20. november
2005 udarbejdet en speciallzgeerklering vedrgrende P efter
anmodning fra’ il forsikring. I konklusionen i erkleringen er
der anfort folgende: P4 basis af sygehistorien, symptomerne og de
objektive fund lider A\ af en periodisk depression, som p.t. er af let til
moderat grad /F 33.1).- Han har i de sidste "2 ars tid haft psykotiske
symptomer i form af periodisk stemmehering samt vag fornemmelse af at
blive overvaget, hvilket giver mistanke om, at I A kan have udviklet en
vedvarende paranoid psykose /F 22.9) eller evt. en paranoid skizofreni
(F22.0). Dette lader sig imidlertid ikke afgore med sikkerhed pé basis af en
enkelt samtale.- Det mislykkede resultat af rygoperationen kan meget vel
have forvaerret ' psykiske tilstand. /> har faet tildelt fortidspension og
hans erhvervsevne skonnes at veere reduceret til en ubetydelighed.”

I en journal fra Sygehusene® D ., Ortopzdkirurgisk Afdeling,
vedrgrende A er der blandt andet anfert vedrerende en
indlzggelse den 23. marts 2007: ”Aktuel Patienten angiver gennem de sidste
4 uger at have haft tiltagende lzende- rygsmerter med udstraling ned i begge
ben. Har herudover haft tiltagende problemer med at holde afferingen og
urinen ogsé det gennem 4 uger. Smerterne har varet tiltagende og 1 gar
vaeret uudholdelige, hvorfor han gik i byen for at drikke sig fuld. Dette
gjorde han sa og blev fundet i Skolegade af Falck som indbringer ham akut.”
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Patientskadeankenavnet har den 17. oktober 2007 truffet en afgerelse om, at
andre méngraden som folge af patientskaden til 45 %, og om at stadfeste
erhvervsevnetabet som folge af patientskaden pé 35 %. I afgerelsen er der
blandt andet anfort folgende:

k2

Varigt mén:

Efter erstatningsansvarslovens § 4 fastsettes godtgerelse for varigt
mén under hensyn til skadens medicinske art og omfang og de
forvoldte ulemper i skadelidtes personlige livsferelse. Godtgerelsen
udger 6.450 kr. pr. méngrad. Ved en méngrad pé under 5 procent ydes
ingen godtgerelse, og der ydes alene godtgerelse for den del af det
varige mén, som skyldes patientskaden.

Det fremgar af patientskadeerklaering af 3. januar 20095, at
har klager i form af sveere rygsmerter strélende ned i begge
ben, folelseslgshed i begge ben samt svar lammelse af venstre ben.

Objektivt er der, jf. invaliditetsattest af 4. januar 2005, nedsat
bevegelighed over venstre ben, ingen skurren i hofteleddet, nedsat
bevagelig i venste kne, total venstresidig dropfod, muskelsvind pa
hejre laeg, lar og seedemuskel og total folelsesleshed i begge ben fra
lysken og ned.

Patientskadeankenavnte har lagt vagt pé, at A har svare
ryggener med udstrélende bensmerter, venstresidig dropfod, let
lammelse af venstre nervus femoralis (hvilket medferer nedsat kraft
over hofte og knz) og foleforstyrrelser. Desuden er der forholdsvis
mindre gener 1 hejre ben.

P4 denne baggrund vurderer Patientskadeankenavnte A 's
samlede varige mén til skensmaessigt 60 procent.

Det er nzvntes opfattelse, at A ville have haft nogen
pavirkning af ryg og ben, selv om patientskaden ikke havde fundet
sted. Patientskadeankenavnet vurderer grundménet til skensmaessigt
15 procent, svarende til middelsvaere rygsmerter med en vis
smerteudstraling til benene.

Patientskadeankenavntet vurderer herefter mer-ménet efter
patientskaden den 14. januar 2004 til skensmassigt 45 procent.

A er saledes berettiget til en samlet godtgerelse pé i alt 290.250
kr. hvilket er yderligere 32.250 kr. end tilkendt af Patientforsikringen.

Erhvervsevnetab:

Erstatning for tab af erhvervsevne ydes efter erstatningsansvrslovens
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§§ 5-7. Erstatningen gives som pkonomisk kompensation for den
varige lonnedgang, der skyldes skaden. Vurderingen er en gkonomisk
vurdering og skal som udgangspunkt ske ved at sammenligne det
forventede erhvervsmassige forleb uden skaden med en prognose over
det fremtidige erhvervsmassige forleb med skaden.

Ved vurderingen har Patientskadeankenzvnte lagt vagt pa,at A
for skaden var indlagt adskillige gange pa psykiatrisk afdeling
pé grund af svar depression og selvmordsforseg.

Nzavnte har endvidere lagt vagt pé, at havde arbejdet
som eksportchauffor ved T siden den 1. maj
2000, og indtil han blev sygemeldt den 4. september 2003. Han er ikke
siden vendt tilbage til arbejdet. Det fremgér af journal fra

sygehuset & , at K har oplyst, at han op til
operationen kerte spirituskersel og blev standset med en promille pa
1,55. Af denne &rsag findes det ikke sandsynligt, at ! A ville
have vaeret vendt tilbage til jobbet som chauffer, selv om
patientskaden ikke var sket.

Nevnet har endelig lagt vagt pa , at med virkning fra
den 1. juli 2004 blev tilkendt fertidspension. Folgende fremgar af
fortidspensionsskema A:

"... Det vurderes ikke realistisk, at Ay kan vende tilbage til det
ordinare arbejdsmarket, at revalidering er sandsynligt, eller at han vil
kunne fa en tilknytning p4 arbejdsmarkedet pa seerlige vilkar. De
fysiske og psykiske problemer, A har, fylder s& meget, at dé f&
ressourcer, han har, bruges p4 at preve at fi en normal tilveerelse
igen."

Baggrunden for pensionstilkendelsen er siledes en kombination af
folger af patientskaden, forventelige folger efter en ukompliceret
operation og store psykiske problemer.

P4 denne baggrund vurderer Patientskadeankenaevnet, at safremt
udelukkende havde gener som folge efter patientskaden, ville

han kunne pétage sig arbejde med skdnehensyn for stdende og géende

arbejde. Nevnte kan séledes tiltraede, at Al

erhvervsevnetab er skansmessigt 35 procent."

Sagen har veret forelagt Retsleegerédet, der har afgivet erkleringer af 21.
august 2009 og 25. maj 2011.

Af Retsleegeradets erklering af 21. august 2009 fremgér blandt andet
folgende:

”Sporgsmal 1:
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Retsleegerddet bedes oplyse om sagsogers psykiske lidelse forud for
september 2003 var velbehandlet.

Ifalge de foreliggende laegelige oplysninger skal sagsegers barndom
have veret belastet af adoptivmoderens psykiske lidelse og
adoptivfaderens mangearige seksuelle misbrug af ham. I ungdommen
handlede han i en periode med rusmidler og var i fengsel i 3 maneder.
Efter en rygoperation i 1999 blev han lastbilchauffer og arbejdede som
sddan, til han i 2003 p& ny fik ryggener. I 2005 blev han
fortidspensionist.

I 1996 sogte han psykolog efter et selvmordsforseg. 04.11.02 -
17.12.02 var han indlagt pa psykiatrisk afdeling pa grund af
depression. Efterfolgende blev han behandlet med antidepressiv
virkende medicin i vekslende doser. Fra oktober 2003 til februar 2004
var han yderligere indlagt fire gange pa grund af depression, herunder
behandledes han i januar 2004 p4 grund af vedholdende
selvmordsimpulser med elektrochokbehandling. Ved udskrivelsen i
februar 2004 tilradedes fortsat ambulant psykiatrisk behandling, blandt
andet med antidepressiv virkende medicin (Efecor) og beroligende, i
hgje doser antipsykotisk virkende medicin (Seroquel). I marts 2004
vurderedes, at den ambulanate psykiatriske behandling kunne afsluttes
blandt andet fordi der var etableret et kommunalt socialpsykiatrisk
netverk.

3

Ved psykiatrisk speciallegeundersogelse i november 2005 var
sagsoger fortsat i den anforte medikamentelle behandling. Han havde
ud over sine rygklager svingende humer med tendens til tristhed med
selvmordstanker, treethed, nedsat selvtillid, hukommelsesproblemer
samt horehallucinationer, der optradte omtrent ugentligt og var
ledsaget af fornemmelse af at vare overvaget. Objektivt virkede han
trist, men ikke dybere deprimeret, bitter uden selvbebrejdelser og uden
objektive tegn pa svakkelse af &ndsevnerne, hallucinationer,
vrangforestillinger eller sindssygelige tankeforstyrrelser. I september
2007 var han atter indlagt pé psykiatrisk afdeling med forvarring af
den psykiske tilstand, muligvis i tilslutning til trafikulykke med
karesten. Ved udskrivelsen stilledes diagnoserne depression,
opioidathengighed (sagseger behandles i al fald siden efteraret 2003
vedvarende med stark smertestillende og potentielt vanedannende
medicin) samt fedme (sagsoger er 188 cm hgj vejede i 1999 117 kg og
er i senere notater beskrevet som overvaegtig).

Som svar pé spergsmalet skal Retslazgerddet herefter anfore, at det
drejer sig om depression, som m4 antages at have varet velbehandlet,
idet sagseger 1 2001 var indlagt seks uger pa psykiatrisk afdeling og
siden fortsat var i behandling med antidepressivt virkende preeparat
Efexor.
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Sporgsmal 2:

Idet der henvises til speciallegeerklcering af 20. november 2005 sidste
side og notat af 23.10.2003 fra«  :sygehuset, T | bedes
Retsleegeradet oplyse om det mislykkedes resultat af operationen har
pafort sagsoger psykisk varige gener.

Det kan neeppe antages, at sagsogers psykiske tilstand alene skyldtes
operationen i januar 2004, idet han allerede inden havde haft
selvmordsforseg og havde vearet deprimeret, s psykiatrisk
indleggelse var nodvendig. Se ogsa besvarelsen af sporgsmal 1.

Spergsmal A:

Retslegeradet anmodes om at oplyse, om og i bekrafiende fald hvilke
varige gener sagsogeren havde som folge af operationen for
diskuprolaps pa L5 i 1999.

Spergsmalet kan ikke besvares ud fra de foreliggende sagsakter. Ifolge
bilag I har han i mange &r haft rygsmerter, andet er der ikke oplyst.

Spergsmal B:

Retsleegerdadet anmodes om at oplyse, hvilke psykiske lidelser
sagsogeren havde inden operationen den 14. januar 2004.
Retslegeradet anmodet om at oplyse, om disse var velbehandlede.

Se besvarelsen af spergsmél 1.
Spergsmal C:

Retsleegerddet anmodes om at oplyse, hvilke lidelser sagsogeren havde
i ryggen inden operationen den 14. januar 2004.

Spergsmal D:

Retsleegerddet anmodes om at oplyse, om og i bekrceftende fald hvilke
varige, herunder evt. psykiske folger sagsogeren har efter operationen
den 14. januar 2004.

Retslegerddet anmodes om at oplyse, hvilke af folgerne der i givet fald
kan henfores til patientskaden. Retslogerddet anmodes i fortseettelse
heraf om at oplyse, om der ogsa ville have veeret varige folger efter en
ukompliceret operation. I bekreeftende fald anmodes Retsleegeradet om
at oplyse, hvilke af sagsogerens varige folger, der ogsa ville veeret
Jorekommet efter en ukompliceret operation.
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Retslegerddet anmodes om at oplyse graden af sandsynlighed for,
henholdsvis at der er tale om folger af patientskaden, henholdsvis at
Jolgerne ville veerer forekommet uanset patientskadens indtreeden.

Ad spergsmal C og D:

Inden operationen 14.01.04 havde sagsgger gennem mange ar haft
rygsmerter med akut forvaerring 04.09.03, hvor han opsager
skadestuen E ‘hospital. Han har sveere rygsmerter
udstralende til venstre ben. Overflyttes til F sygehus,
Reumatologisk afdeling. Her tilses han af ortopzd, som tilbyder at
indsztte to diskuproteser. Der er ikke andre valide oplysninger inden
operationen 14.01.04 Retslageradet kan ikke besvare sporgsmalet ud
fra de foreliggende sagsakter.

Det er ikke muligt at skelne mellem de varige falger efter selve
rygsygdommen og patientskaden, men man ma formode, at de
somatiske mén efter operation langt overvejende skyldes
patientskaden, idet han inden operationen ikke var mere rygsyg, end at
han kunne arbejde som lastbilchauffer p4 fuld tid. Iovrigt henvises til
besvarelsen af spergsmal 1.

Det vurderes, at patientskaden har givet folgende varige somatiske
mén:

1. Sveert nedsat kraft over hofte- knee- og fodled pé venstre side.
2. Reduceret muskelfylde svarende til venstre 1ar og underben.
3. Nedsat felsomhed pa ydersiden af begge ben."

I Retslaeegerédets erklering af 25. maj 2011 hedder der blandt andet:

” Spergsmal G:
Blev der ved operationen den 14. januar 2004 begéet leegefaglige fejl
og i givet fald hvilke.

Har eventueller leegefaglige fejl sammenhceng med den indtrdidte
patientskade.

Retslageridet vurderer at der ikke blev gegaet leegefaglige fejl ved
operationen den 14.01.04. Operationen var teknisk kompliceret af flere
grunde:

1. Sagseger var tidligere opereret den 24.2.99 for venstresidig prolaps
fra diskus mellem 5. leendehvirvel og korsbenet.

2. Der anvendtes en forreste adgang, som kan have sine fordele, men i
dette tilfalde gav anledning til betydelige vanskeligheder, ikke mindst
pé grund af voldsom bladning.
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3. Under operationen sker der sammenbrud af noget instrumentarium,
som md rekvireres fra et andet sygehus, medens sagsgger ligger
bedovet pa operationslejet og venter.

Disse operationstekniske udfordringer blev handteret tilfredsstillende
under de givne omstendigheder.

Spergsmal H:
Retsleegerddet bedes om muligt besvare sporgsmal A pa baggrund af
de foreliggende sagsakter.

Det nye materiale:

1. Bilag C: Spergeskema til rygpatienter ved Ortopadkirurgisk Af
deling, & hospital 2 &r efter operationen”. Der
er ikke anfort dato eller signatur.

2. Bilag 14: Egen lages journal for perioden 08.06.95 til 28.10.01.

3. Bilag 15: Journal fra Reumatologisk Afdeling, sygehuset

for perioden 25.03.99 til 24.09.03.

4. Bilag 16: Egen laeges journal for perioden 04.11.02 til 13.01.04

(tidligere fremlagt som en del af bilag 13).

Selve operationen for diskusprolaps pa L5 i 1999 har neppe givet va-
rige gener. Retslaegeradet opfatter spergsmalet saledes, at der onskes
en vurdering af sagsegers varige mén i perioden efter operationen. Jf.
bilag 15 var der i en periode lige efter operationen uendrede smerter
ned pé ydersiden af venstre ben til fod. Generne aftager tilsyneladende
s& meget, at han kan komme i praktik som lastbilschauffer. Egen lege
noterer 16.02.00, at operationen havde god effekt, og det er ferst om-
kring februar 2000, at der kommer smerter igen, nu skiftevis ned i hej-
re og venstre ben (bilag 14). Retslegerddet vurderer derfor, at sagso-
ger med operationen i 1999 blev sa godt som symptomfti.

Spergsmal L:

I fortseetielse af Retslegerddets svar pd sporgsmdl 1, 2 og C/D bedes
det oplyst, om sagsegerens psykiske tilstand efier operationen den 14.
Januar 2004 er blevet forveerret, herunder varigt, og om en eventuel
Jorveerring skyldes operationen den 14. januar 2004.

Idet der henvises til besvarelse af spergsmal 1 og 2 skal bemerkes, at
sagseger allerede inden operationen den 14.01.04 i flere perioder hav-
de segt og modtaget psykiatrisk behandling, blandt andet blev han den
28.12.03 tvangsindlagt og under indlzggelsen behandlet med elektro-
chok. Ved udskrivelsen den 13.01.04 stilledes diagnoserne periodisk
depression, p.t. af moderat grad, og emotionelt ustabil personligheds-
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struktur. Efter ny psykiatrisk indleggelse 09.02.04 - 27.02.04 stilledes
diagnosen periodisk depression, p.t. i remission (det vil sige i bed-
ring), mens der ved specialleegeundersegelse i november 2005 fandtes
periodisk depression af let-moderat grad samt mistanke om sindsyg-
dom med vrangforstillinger. 02.09.07 - 18.09.07 var sagsoger atter
indlagt pa psykiatrisk afdeling og klagede iszr over psykiske folger ef-
ter at vaere kort galt i april samme 4r. Ved udskrivelsen stilledes diag-
noserne depressiv enkeltepisode af anden type, fedme og opioidafhan-
gighedssyndrom.

Sagsegers psykiske tilstand har sdledes varet svingende, savel i &rene
for som i &rene efter operationen, og den kan ikke siges at vare blevet
forverret efter denne.

Spergsmal N:
Retslegerddet bedes oplyse, hvilken pdvirkning henholdsvis
1) folgerne efter patientskaden
2) forventelige folger efter en ukompliceret operation, og
3) psykiske problemer, der ikke er en folge af patientskaden
har pa sagsogerens funktionsniveau.

Opdelingen i legemlige og psykiske pavirkninger af funktionsnedsaet-
telse findes hypotetisk, séledes at spergsmalet ikke kan besvares."

Overlage, speciallzge i neurokirurgi P harien
specialleegeerklering af 30. januar 2012 blandt anfart falgende:

”Aktuelt: ... Har stadig folgende klager:

1. Lendesmerter. Konstant til stede med vekslende styrke. Smerterne
meget udtalte. Samtidig sveert nedsat bevagelighed i l&nden.

2. Smerter i venstre ben. Konstant til stede med vekslende styrke.
Foltes diffust ind i benet.

3. Nedsat folelse i begge ben diffust. Meget udtalt.

4. Nedsat styrke i venstre ben diffust. Bruger 1 krykkestok ved gang.
Gangdistancen 50 — 100 meter. Bruger elkerestol nir han er ude og
manuel korestol hjemme. Har handicapbil (kan ikke bruge
koblingspedal).

5. Vandladningsbesvar. Kan ikke temme bleren fuldstendigt i
forbindelse med vandladning.

6. Afferingsbesveer. I forbindelse med brug af bugpresse kommer der
udtalt forvaerring af lendesmerter, hvilket giver problemer med
afforing.

7. Nedsat seksualfunktion. Har ingen rejsningsevne og heller ingen
udlesningsevne lengere. Har brug for Viagra ved seksuel aktivitet.

Konklusion:
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Skadelidte er opereret for discusprolaps i leenden i 1999, men har
efterfelgende kunnet klare sit arbejde frem til september 2003, hvor
der gradvist kom forvarring af generne igen. Fik pavist en ny
discusprolaps mellem 5. leendehvirvel og korsben og ved operation
13.01.04 opstod der en beskadigelse af nerverne med de beskrevne
gener til folge. Tilstanden er uden tvivl folge efter denne operation.
Tilstanden har ikke @ndret sig vasentligt fra kort tid efter operationen
og frem til nu og m4 opfattes som varende stationzr. Erhvervsevnen
er vasentligt reduceret i ethvert erhverv og det er realistisk, at
skadelidte har féet tilkendt fortidspension.

Diagnose: Folge efter discusprolaps mellem 5. lendehvirvel og
korsben.
Folger efter indszttelse af discusproteser mellem 4. og
5. leendehvirvel og mellem 5. lendehvirvel og
korsben.”

Arbejdsskadestyrelsen har den 25. september 2012 afgivet folgende
udtalelse, hvori der blandt andet anfores:

? Vurdering
Den samlede méngrad er vurderet til 75 procent, jf.
erstatningsansvarslovens § 4.

Méngraden som folge af patientskaden er vurderet til 50 procent, jf.
erstatningsansvarslovens § 4.

i
Det samlede erhvervsevnetab er vurderet til 100 procent, jf.
erstatningsansvarslovens § 5.

Erhvervsevnetabet som folge af patientskaden er vurderet til 65
procent, jf. erstatningsansvarslovens § 5

Vi er ved brev af 20. juli 2011 blevet bedt om en udtalelse om
méngrad og erhvervsevnetabet efter erstatningsansvarslovens § 10.

Vi er bedt om en udtalelse om, hvad ‘§ selvstendige
méngrad og erhvervsevnetab efter patientskadeen udger. Safremt
Arbejdsskadestyrelsen finder, at der er varige mén og/eller
erhvervsevnetab, som ikke kan tilskrives patientskaden, anmodes vi
om at begrunde dette samt angive sterrelsen af varigt mén og
erhvervsevnetab, som ikke kan tilskrives patientskaden.

Styrelsens neurologiske og psykiatriske speciallegekonsulenter har
medvirket til at vurdere méngraden.

Sagsfremstillingen

STDUG6I436-801-STN1-K 194-T3-LO1-MH-AD 71



Det fremgar af sagens akter, at ' A 1 1999 blev opereret for
ryggener. I 2003 havde han recidiverende (tilbagevendende)
rygsmerter , og han blev derfor opereret i januar 2004. Operationen gik

imidlertid galt, og A fik ogede rygsmerter og en partiel
lammelse.
Psykisk havde A— i forud for skaden haft episoder med

indleggelse og var 1 medicinsk behandling for depression af moderat
grad. Efter fejloperationen fik A t betydelige ogede psykiske
gener.

Erhvervsmaessigt er det oplyst, at er géet ud af 10.
klasse. Herefter var han 4 méneder pa landbrugsskole og arbejdede
derefter som landbrugsmedhjelper i 2 ar. Efter en lengere
ledighedsperiode var han fodermester p& en gard i 5 &r frem til en
sygemelding pa grund af discusprolaps i l&nden i 1998. Han
gennemgik omskoling og fik et stort kerekort og fra slutningen af 1999
og frem il september 2003 arbejdede han som langturschauffer. 1 2003
blev han atter sygemeldt grundet lzendesmerter. Han blev opereret i
januar 2004. Operationen mislykkedes, og A har ikke
efterfolgende vearet i stand til at vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Folgenden indkomster fremgér af indhentede skatteoplysninger.

2003:
lon: 197.042,-  kr.
dagpenge: 55.895,-  kr.
2004:

sygedagpenge m.v.: 285.878,-  kr.
Han fik tilkendt fortidspension den 1. juli 2004.
Begrundelse for méngrad
Vi har lagt vaegt pa sagens leegelige oplysninger, herunder isar:
- Psykiatrisk specialleegeerklaring af 20. november 2005 fra S
- Neurokirurgisk specialleegeerklaering af 30. januar 2012 fra
overlege P
- Slutnotat af 22. juni 2004 fra fysioterapeut ] |
- Rontgensvar af 23. marts 2007
- Journal fra® F 'sygehuset

- Journal fra Sygehusene T
- Journal fra " ~ E hospital
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- Journal fra D Sygehus
- Joumal fra sygehuset Psykiatri K
- Journal fra Psykiatri, sygehuset, |

- Journal fra egen lzge
- Sporgeskema fra Rygcenter

Det fremgér heraf, at lider af smerter og
bevageindskraenkning i ryggen samt krafttab over hofte-, kna- og
fodled. Endvidere har han en periodiske depressioner og symptomer p4
paranoid Psykose.

Endvidere har vi inddraget:

- Retslegeradets besvarelse af 21. august 2009
- Retslegerddets besvarelse af maj 2011

- Afgorelse af 29. november 2004 fra Patientforsikringen
- Afgorelse af 10. oktober 2005 fra Patientforsikringen
- Afgerelse af 24. oktober 2007 fra Patientskadeankenzvnet

Nér der er tale om en skade, der omfatter flere af de omréder, der er
fastsat procenter for i méntabellen, sker der ikke automatisk en fuld
sammenlaegning af de forskellige procenter.

Den samlede ménprocent vil blive fastsat efter et sken, hvor det

samlede funktionsniveau vurderes. Ved multiple skader forstis i denne

~ sammenhang, at der i samme sag skal vurderes mere ?nd ét varigt
mén.

Vi har fastsat det varige mén pa baggrund af vores vejledende
méntabel.

Rygsmerter:

Efter tabellens punkt B.1.3.5 vurderes folger efter forvridninger,
diskusprolaps, brud og belastningsskader med middelsvere, daglige
rygsmerter, eventuelt med udstralende bensmerter, med middelsvaer
bevageindskrenkning, til 15 procent.

Efter tabellens punkt B.1.3.6 vurderes folger efter forvridninger,
diskusprolaps, brud og belastningsskader med svare, daglige
rygsmerter, eventuelt med udstralende bensmerter, med svar
bevageindskreenkning, til 20 procent.

V1 har lagt vaegt pé, at A har daglige middelsvare
leendesmerter med udstraling til underekstremiteterne. Endvidere er

der svaer bevegereduktion.

Vi har skennet, at der er tale middelsvere til svere folger, som med
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hensyn til art og svaerhedsgrad ligger mellem de 2 punkter.
Den samlede méngrad er vurderet til skensmaessigt 18 procent.

Vi har herefier vurderet, at der var forudbestéende lette til
middelsvare gener.

Vi har i forleengelse af ovenstiende fastsat méngraden for den
patientskaderelaterede forveerring af ryggenerne til skonsmzessigt
8 procent

Krafttab over fodleddet:
Efter tabellens punkt D.2.10.4.2 vurderes nervus peroneus, ved total
lammelse med folelseslashed, til 15 procent.

Vi har lagt veegt pd, at A som folge af patientskaden har
padraget sig krafttab med nasten ophavet bagoverbgjning og
foroverbajning samt udad- og indad drejningskraft over venstre fodled
samt svaert nedsat bagoverbgjning og foroverbgjningskraft over
venstre fods 1. ta.

Vi finder, at generes art kan sammenlignes med ovennavnte punkt, og
at svaerhedsgraden svarer til ovennavnte punkt.

Vi har fastsat méngraden for disse gener til skensmaessigt 15
procent.

Krafttab over hoften og knze: |

Vi har lagt veegtpd,at A som folge af patientskaden har let
nedsat baje- og streekkekraft over venstre hofteled og tydelig nedsat
boje- og streekkekraft over venstre knzled.

Vi har udenfor tabelpunkt fastsat méngraden for disse gener til
skensmeassigt 10 prcent.

Vandladningsbesvar:

Efter tabellens punkt F.4.5 vurderes impotens, fysisk arsag til mindre
ens eller lig med 15 procent.

Vi har lagt vagt pd, at  F som falge af patientskaden har
problemer med vandladning, uden at der er tale om inkontinens og

rejsningsbesvear med tilharende objektive fund i genitalregionen.

Vi finder, at genernes art kan sammenlignes med ovennzvnte punkt,
og at sveerhedsgraden svarer til ovennavnte punkt.

Psykiske gener:
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Vi har lagt vagt pa, at A lider af periodiske depressioner
og hare udviklet symptomer p4 paranoid psykose kognitive
forstyrrelser, selvmordstanker og stemmehering.

Vi finder, at disse gener skensmaessigt svarer til 20 procent i psykisk
mén.

Det er dernzst vores vurdering, at patientskaden har medfart en
mindre forvarring af de forudbestaende depressive symptomer. Vi
bemeerker i den sammenhzng, at udviklingen af de psykotiske
symptomer efter vores vurdering ikke kan henregnes til skaden.

Vi har fastsat méngraden for den forveerring af de psykiske gener,
som kan henregnes til patientskaden til skensmzssigt 5 procent.

Vi har fastsat det varige mén pa baggrund af et skon over det samlede
funktionsniveau.

I forlzengelse af ovenstiende har vi fastsat . A (¢ samlede
méngrad til skensmeessigt 75 procent.

Vi har fastsat méngraden som folge af patientskaden til
skensmzessigt 50 procent.

Begrundelse for erhvervsevnetab

Vi har lagt veegt pa sagens sociale og ekonomiske oplysninger
herunder isar:

- Akterfra V Kommune
- Oplysninger fra SKAT
- Beskrivelserne af funktionsniveauet i de legelige akter

Erstatningen for tab af erhvervsevne efter erstatningsansvarsloven skal
kompensere for den indtegtsnedgang, som skyldes skadens folger. Vi
skal vurdere, hvad /—\ ville kunne tjene, hvis skaden ikke
var sket og sammenholde det med hans indtzgtsmuligheder med
skaden.

Der ydes kun erstatning for tab af erhvervsevne, hvis indtaegtstabet er
15 procent eller derover.

Vi har ved vurderingen af erhvervsevnetabet lagt til grund, at

- pa tidspunktet for skaden arbejdede som chauffer. P4
baggrund af oplysninger fra hans arbejdsgiver har vi ligeledes lagt til
grund, at safremt operationen var lykkedes kunne have
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faet sit arbejde retur, og dermed at han kunne varetage et sadan job.

Vi er opmaerksomme pa, at A umiddelbart for skaden korte
spirituskersel, men da vi ikke kender konsekvensen heraf med hensyn
til fererretten, finder vi ikke, at dette set i lengerevarende perspektiv
udelukker tilbagevenden til chauffererhvervet.

Patientskadeankenaevnet har ved afgarelsen af 26. oktober 2007 fastsat
arslennen til ca. 377.000 kr. Vi bemerker, at vi finder det sandsynlige
indtegtsniveau, sdfremt skaden ikke var sket, behafiet med stor
usikkerhed.

Vi vurderer, at] A ', s&fremt operationen var lykkedes, ville
have haft rygsmerter svarende til perioden efter forste operation og
frem til forvaerringen, og at dette ikke med sikkerhed ville have
pévirket erhvervsevnen betydende.

Vi finder det i forleengelse af ovenstédende sandsynligt, at
safremt aktuelle skade ikke var sket ville vare vendt tilbage
til chauffererhvervet.

Vi har herefter lagt til grund, at A cfter skaden ikke kunne
genoptage sit erhverv eller andre erhverv med gdende og stiende
funktioner. Vi har endvidere lagt til grund, at A fik en
forveerring i sin psykiske tilstand, som i mindre grad vurderes at
skylde skaden.

Vi har lagt vaegt pa, at A har store fysiskebegraensninger
og psykisk depression samt psykotiske episoder. Han er afhzngig af
hjelpemidler, og hans depressive tilstand er forvarret, saledes at han i
op til 14 dage isolerer sig. Han er ofte selvmordstruet og sover meget.
Endvidere herer han stemme ca. en gang ugentligt.

Henset til den samlede funktionsbeskrivelse skenner vi, at
Pq 's samlede erhvervsevne er nedsat til det ubetydelige
svarende til 100 procent.

Med hensyn til det patientskaderelaterede erhvervsevnetab har vi lagt
vagt pa, at f\() . fysiske skader alene umuligger
tilbagevenden til fysisk preegede erhverv, og at han ikke har en boglig
uddannelse.

Endvidere har vi lagt veegt p4, at | A har forudbestaende
psykiske gener, men at hans trods indleeggelser havde besvaret en

erhvervsmeessig tilknytning frem til aktuelle skade.

Endelig har vi lagt veegt p4, at /_\ har psykiske episoder.
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Vi finder, at den skaderelaterede forvarring af” A‘ S

depressive symptomer har stor indvirkning pa hans funktionsniveau,
idet der er tale om en forverring hos en sarbar person. Vi finder
imidlertid ogsé at de forudbestaende gener og efterfolgende psykotiske
episoder har en vis betydning.

Vi finder, at de ikke skaderelaterede gener i nogen grad pavirker
funktionsniveauet, men at det langt overvejende er patientskadens
folger, der nedsatter hans erhvervsevne.

Henset til den samlede funktionsbeskrivelse og de begrzensninger
der folger af de skaderelaterede gener skenner vi, at

A(b erhvervevne som folge af skaden er nedsat med omkring
2/3 svarende til skensmeessigt 65 procent.

Vi har fastsat det samlede erhvervsevnetab til 100 procent.
Vi har fastsat erhvervsevnetabet som folge af patientskaden til
skensmaessigt 65 procent."

har haft en udgift p& 6.250 kr. til at indhente
specialleegeerklaringen og en udgift p& 8.500 kr. til at indhente den
vejledende udtalelse fra Arbejdsskadestyrelsen.

Forklaringer

A har forklaret, at han i dag er fertidspensionist, og at han ikke
laver meget i det daglige. Han kommer dog fast pa et vzrested for personer
med psykiske problemer. Han fér forebyggende medicin for sin psykiske
lidelse, og han er tilknyttet distriktspsykiatrien. Han f&r endvidere 3 gange
dagligt smertestillende medicin. Han har hele tiden smerter fra navlen og
ned af. Han kan ga en lille smule, nzrmere 50 meter end 100 meter. Han
startede med, at arbejde ved landbruget. Han matte dog ophere hermed pa
grund af en diskusprolaps, som han blev opereret for i 1999 med et vellykket
resultat. Efter operationen blev han omskolet til lastbilchauffar. I januar
2000 blev han ansat som chauffer hos T
Anszttelseskontrakten blev forst lavet efterfolgende. Han var meget glad for
arbejdet. I 2002 var han sygemeldt pa grund af psykiske problemer, og efter
sygemeldingen genoptog han arbejdet. I september 2003 begyndte han at fa
problemer med sin ryg, og det endte med, at han blev sygemeldt herfor den
4. september 2003. Siden har han ikke varet i arbejde. Han blev indlagt pa
grund af rygsmerter i , M ogsenerei ) .Lageme fortalte, at
rygproblemerne kunne loses ved at is@tte nogle proteser, og at han herefter
kunne komme i arbejde igen som eksportchauffer. Han kom pé en venteliste
til operationen. Han havde mange smerter, men fik ikke den fornedne hjzlp.
Han fik psykiske problemer pé grund af smerterne, og han blev trat af at
leve. Han kerte pa et tidspunkt i sin bil, og det slog klik for ham. Da politiet
kom, sad han og drak gl omme bag i sin bil. Han har derfor ikke kort
spirituskersel. Han blev efterfolgende indlagt pa psykiatrisk hospital, hvor
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han var i cirka en méned. Han fik ikke gjort meget ved sine smerter, men
han fik psykofarmaka, s4 han fik det psykisk bedre. Han har forsegt at bega
selvmord flere gange, ogsé under indleggelsen. Den 13. januar 2004 blev
han indlagt p sygehuset, og den 14. januar 2004 blev han opereret for sine
rygproblemer. For operationen talte han med lege ¢ , der
sagde, at der ville vaere en genoptraeningsperiode pa 1% til 2 méneder, og at
han herefter kunne komme i gang med at arbejde igen. Det meddelte han

Tl , der sagde, at han kunne komme tilbage efter endt sygdom.
Operationen gik ikke ret godt. Efter operationen var han total lam fra navlen
og ned efter. Legerne sagde, at han bare skulle tage det roligt, idet det ville
fortage sig, men det gjorde det ikke. Han blev udskrevet efter cirka 3 uger i
en korestol, da han ikke kunne ga. Han blev herefter indlagt pa psykiatrisk
hospital igen. Efter cirka 1 maned blev han udskrevet. Under indleggelsen
blev der startet en fertidspensionssag op for ham, og han fik tilkendt
fortidspension den 1. juli 2004. Han fik en invalidebil i 2004, og i
forbindelse med ansegningen herom havde han 5 — 6 karetimer hos en
kerelere, og han var op til en orienterede korepreve hos en motorsagkyndig.
Han fik udstedt et nyt kerekort i den forbindelse. Den motorsagkyndige
sagde, at han ikke ville tage hans kerekort til lastvogn, men kun til
anhznger. Den motorsagkyndige vurderede, at han ikke ville kunne kravle
op pé en settevogn, med hans handicap. Det accepterede han. Han har
derfor i dag kun kerekort til almindelig bil, til bil med anhenger og til
lastbil. Han er aldrig blevet frakendt forerretten pa grund af spiritussagen.
dag er han stadig folelseslashed fra navlen og ned af. Han har ogsa
vandladnings- og afferingsproblemer. Han kan ikke mearke, hvornér han
skal tisse, og han skal derfor tisse pd forh&dnd. Han har haft disse problemer
siden operationen. Han mlstede endvidere evnen til seksuel aktivitet ved
operationen. Han opdagede det sidst i 2004, da han fik en kereste. Han gik
til lege hermed og fik tilbudt Viagra. Han har veret til undersogelse hos
overlege Pr , der rigtig gik til den. P spurgte til mange ting,
som han ikke tidligere er blevet spurgt om, herunder problemer med
vandladningen og det seksuelle. Problemerne har varet der hele tiden fra
dag et efter operationen. Han havde mange smerter, da han blev udskrevet
efter operationen. Tidligere kunne han klare alt selv, men efter operationen
skulle han have hj&lp til nesten alt. Det var en stor omvaltning for ham.
Han fokuserede derfor ikke p& det seksuelle og andre ting. Alt var nyt for
ham. Han kom ud som en grensag, og det har pavirket ham psykisk i
allerhgjeste grad. Han har siden haft nogle indleeggelser pa psykiatrisk
hospital, blandt andet 3 uger i 2010. Siden 2005 har han haft psykiatriske
samtaler med personalet hos . Centereti N | hvilket han har haft
meget glede af. [ dag er han velfungerede i hverdagen, og han kan ikke fa
mere smertebehandling. Han skal derfor vere tilfreds hermed. Han har dog
mange smerter, som ikke kan dempes.

Parternes synspunkter

JAS har i et pdstandsdokument blandt andet anfert falgende:
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"ANBRINGENDER:

Det gores geeldende at merménet udger 50 %, og at
mererhvervsevnetabet udger 65 %, som vurderet af
arbejdsskadestyrelsen.

Det gores 1 den forbindelse galdende at arbejdsskadestyrelsens
vurdering skal l&gges til grund i nerverende sag, idet
arbejdsskadestyrelsen har en sarlig ckspertise i disse sager. Det skal i
den forbindelse bemarkes at bade neurologisk og psykiatrisk
speciallege har deltaget i udtalelsen.

Det gores i1 den forbindelse gazldende at sagsegte herefter har
bevisbyrden for at en anden vurdering skal laegges til grund.
Sagsegte ses ikke at kunne lofte denne bevisbyrde.

Sagseger bestrider, at han ikke ville vaere vendst tilbage til sit hidtidige
job efter endt vellykket operation og gor i den forbindelse gzldende, at
Patientskadeankenavnet har bevisbyrden for, at dette ikke ville vare
tilfaldet.

Sagsoger bestrider, at hans psykiske lidelse efter forste behandling har
reduceret skadelidtes erhvervsevne. Det bemarkes i den forbindelse, at
skadelidte efter forste behandling vendte tilbage til arbejdsmarkedet
indtil sygemeldingen i 2003, og saledes ikke var pavirket
erhvervsmassigt af den tidligere behandlede depression fra 2002.

Sagsoger bestrider at spirituskerslen har haft nogen indvirkning pé
sagsogers erhvervsmassige forhold.”

Patientskadeankenavnet har i et pastandsdokument blandt andet anfort
folgende:

”Anbringender

En patient er berettiget til erstatning efter dageeldende patientforsik-
ringslov, hvis falgende betingelser er opfyldt:

Patienten skal ved behandling, undersogelse med videre med overve-
jende sandsynlighed vere péafort en skade, jf. lovens § 1, stk. 1, jf. § 2,
stk. 1, og skaden skal med overvejende sandsynlighed vere forvoldt
pdenafdei § 2, stk. 1, nr. 1-4, anforte mader.

Det er kun folger af patientskaden, der ydes erstatning og godtgerelse
for. Der ydes sdledes ikke erstatning og/eller godtgerelse for falger af
grundsygdommen eller for folger af andre forudbestaende og efterfol-
gende lidelser.

Det pahviler sagsoger at godtgere, at den anerkendte patientskade -
som haevdet af ham - har medfert et varigt mén pa 50 % og et er-
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hvervsevnetab p& 65 %, og at der dermed skulle vere et grundlag for
at tilsidesaette sagsogtes afgerelse af 26. oktober 2007. Det bemarkes
ex tuto, at der i det foreliggende tilfelde ikke er noget grundlag for at
lempe endsige vende bevisbyrden.

Ad varigt mén

Efter erstatningsansvarslovens § 4, stk. 1, fastsattes godtgerelse for
varigt mén til et kapitalbeleb, der beregnes under hensyn til skadens
medicinske art og omfang og de forvoldte ulemper i skadelidtes per-
sonlige livsforelse.

Sagsegte vurderede ved afgarelse 26. oktober 2007 (bilag 10), at ge-
nerne som folge af patientskaden havde medfort et varigt mén pa 45

%. Sagseger har ikke godtgjort et grundlag for en tilsidesattelse af

denne vurdering.

Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse af 25. september 2012
(bilag 19) kan saledes ikke fore til en tilsidesettelse af sagsegtes vur-
dering, idet udtalelsen er baseret pd en fejlagtig antagelse om &rsags-
sammenhangen mellem sagsogers vandladningsbesver og behandlin-
gen den 14. januar 2004 samt en fejlagtig antagelse om, at patientska-
den medforte en forveerring af sagsegers psykiske tilstand.

Arbejdsskadestyrelsens antagelse er pa disse punkter uforenelig med
Retslegeradets erklaringer og kan derfor ikke tilleegges vaegt. Retsla-
geradet har i svaret pa spergsmal D, om de varige folger af patientska-
den, saledes ikke anfort, at sagsegers vandladningsbesver skulle vare
en folge af den anerkendte patient. Af Retslegeradets svar pa
spergsmal 2 og L folger, at sagsogers psykiske tilstand jkke som folge
af den anerkendte patientskade blev forverret efter behandlingen den
14. januar 2004.

I tilknytning hertil bemaerkes, at det falder uden for Arbejdsskadesty-
relsens kompetence at udtale sig om en medicinsk &rsagssammen-
hang. Det gor ingen forskel, om Arbejdsskadestyrelsen statter sig til
en speciallegeerklering indhentet af Arbejdsskadestyrelsen til brug
for styrelsens vurdering af sagen. Nér der er anlagt en retssag, tilkom-
mer det ikke en undersggende speciallege af udtale sig om en medi-
cinsk &rsagssammenheng. Der er nemlig tale om et leegevidenskabe-
ligt sken, som det alene tilkommer Retslegeradet at foretage, jf. ret-
sleegeradslovens § 1, 1. pkt. og praksis herom, jf. eksempelvis
FED2002.11390.

Det fremgér derudover af hgjesteretspraksis, at 1 tilfalde, hvor der er
uenighed om spergsmaél af hovedsageligt legefaglig karakter, er det
Retsleegeradets udtalelser, som skal leegges til grund, jf. U.2011.1985
H og U.2012.2637H.
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Da Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse baserer sig pa laegeli-
ge vurderinger, som bestrides af sagsegte, og som ikke har stgtte i Ret-
slegerédets udtalelse, kan den vejledende udtalelse ikke fore til en til-
sidesattelse af sagsegtes vurdering af méngraden.

Det bemarkes endvidere, at Arbejdsskadestyrelsen har skennet det va-
rige mén efter de gener, som sagsegte - og Retslegeradet - har anset
som en felge af patientskaden, til 8 % for ryggener, 15 % for krafttab
over fodled og 10 % for krafttab over hofte og knz. Det kan sammen-
fattes til et varigt mén pé skensmessigt maksimalt 35 %, da der ikke
udmales skave procenter. Bedemt ud fra den vejledende udtalelse er
sagsoger altsa blevet fuldt ud kompenseret for det varige mén, som pa-
tientskaden har haft til folge.

Ad erhvervsevnetab

Efter erstatningsansvarslovens § 5, stk. 1, i sammenhang med patient-
forsikringslovens § 2, stk. 1 tilkommer der den skadelidte erstatning
for tab af erhvervsevne safremt patientskaden har medfort en nedsat-
telse af skadelidtes evne til at skaffe sig indtaegt ved arbejde.

Sagsoegte vurderede ved afgoerelsen af 26. oktober 2007, at generne
som folge af patientskaden havde medfort et erhvervsevnetab pé 35 %.
Sagseger har ikke godtgjort et grundlag for en tilsidesattelse af denne
vurdering.

Arbejdsskadestyrelsen vejledende udtalelse kan saledes ikke fore til en
tilsidesattelse af sagsegtes vurdering, og det er i hvert fald - udelukket
- at den vejledende udtalelse skulle kunne fore til, at sagseger fir dom

for, at den anerkendte patientskade har medfert et erhvervsevnetab pa

65 %.

Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse er nemlig ogsa pa dette
punkt baseret p& den fejlagtige antagelse, at patientskaden skulle have
medfert en forverring af sagsegers psykiske tilstand. Som beskrevet
ovenfor er antagelsen i strid med Retslaeegeradets udtalelse og kan der-
for ikke laegges til grund. Det fremgéar af Arbejdsskadestyrelsens be-
grundelse, at styrelsen har tillagt denne - fejlagtige - antagelse stor be-
tydning. Arbejdsskadestyrelsen anforer séledes, at "at den skaderelate-
rede forvaerring af [sagsegers] depressive symptomer har stor indvirk-
ning pa [sagsegers] funktionsniveau". Allerede af denne grund er det
altsd udelukket, at den vejledende udtalelse skulle kunne fore til, at
sagsoger f&r dom for, at den anerkendte patientskade har medfort et er-
hvervsevnetab pa 65 %.

Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse er endvidere baseret pa
den forudsatning, at sagsgger "s&fremt operationen var lykkedes kun-
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ne have faet sit arbejde retur”. Forudsztningen kan imidlertid jkke
leegges til grund for sagens afgorelse.

Patientskadeankenasvnet lagde ved sin vurdering af erhvervsevnetabet
til grund, at sagseger ikke ville have kunnet vende tilbage til sit job pa
grund af spirituskersel. Ifelge svaret fra Politiet (bilag 24) er der i kri-
minalregisteret dog ikke oplyst noget om, at sagseger skulle have vae-
ret frakendt forerretten.

Efter de i sagen foreliggende oplysninger m4 det imidlertid alligevel
leegges til grund, at sagsoger heller ikke bortset fra den anerkendte pa-
tientskade kunne veere vendt tilbage til sit job som eksportchauffor.

Af sagsogers kererkort (bilag 23) fremgar nemlig, at han ikke har fo-
rerret, for sa vidt angar kategorien CE. Ifolge svaret fra Politiet (bilag
24) aftalte sagseger med bilinspektoren, at han ikke enskede kerekort
til kategori CE mere.

Det bestrides som udokumenteret, at den anerkendte patientskade
skulle vare drsagen til, at sagsoger ikke har forerret, for sa vidt angar
kategorien CE, og det bestrides, at sagseger uden fererret til denne ka-
tegori skulle kunne have varetaget et job som eksportchauffor. P4 den
anferte baggrund har sagsegte faktisk med rette lagt til grund, at sag-
soger ikke ville kunne veare vendt tilbage til sit tidligere job som eks-
portchauffer.

Det gores galdende, at sagsoger uhder alle omstendigheder er blevet
kompenseret i forngdent omfang. Sagsegte har saledes med rette lagt
veegt pa, at sagseger, séfremt han udelukkende havde haft gener som
folge af patientskaden, ville have kunnet patage sig arbejde med ska-
nehensyn for stdende og géende arbejde, og at erhvervsevnetabet som
folge heraf ma fastsattes skansmaessig til 35 %. Det ma herved tages i
betragtning, at sagseger som anfert i sagsogtes begrundelse havde sto-
re psykiske problemer, som ogs& var en drsag til pensionstilkendelsen.

Safremt retten matte finde, at de nye oplysninger om sagsegers forerret
(bilag 23 og 24) kan fere til en tilsidesettelse af sagsagtes afgorelse,
ber resultatet blive, at sagen hjemvises til fornyet administrativ be-
handling, saledes at oplysningerne kan inddrages i grundlaget for en
fornyet vurdering af erhvervsevnetabet.

I tilknytning hertil bemerkes, at det som begrundet ovenfor er udeluk-
ket, at Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse skulle kunne fore
til, at sagseger far dom for et erhvervsevnetab pa 65 % som folge af
den anerkendte patientskade.

Parterne har gjort de citerede anbringender geldende under proceduren.
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Rettens begrundelse og afgorelse

Ved operationen den 14. januar 2004 blev /d( ubestridt udsat for
en patientskade omfattet af den dagaldende patientforsikringlovs § 2, stk. 1,
nr. 4. Parterne er enige om, at der ikke blev begaet legefejl.

Patientskadeankenavnet har vurderet mer-ménet efter patientskaden til 45 %
og har i den forbindelse laegt vaegt pa, at A har svare ryggener
med udstralende bensmerter, venstresidig dropfod, let lammelse af venstre
nervus femoralis (hvilket medferer nedsat kraft over hofte og kne) og
foleforstyrrelser samt mindre gener i hojre ben. Nazvnet har herved fundet, at

ville have haft nogen pavirkning af ryg og ben, selv om
patientskaden ikke havde fundet sted.

Retslagerddet har i erklaringen af 21. august 2009 som svar pa spergsmal C
og D blandt andet udtalt, at det vurderes, at patientskaden har givet folgende
varige somatiske mén: 1. Sver nedsat kraft over hofte-, knz- og fodled pé
venstre side, 2. Reduceret muskelfylde svarende til venstre lar og underben,
og 3. Nedsat folsomhed pé ydersiden af begge ben. Retslegeradet her
endvidere i erkleringen af 25. maj 2011 som svar pa spergsmél L blandt
andet udtalt, at h & . psykiske tilstand siledes har varet svingende,
savel i drene for som i arene efter operationen, og den kan ikke siges at vare
blevet forvarret efter denne.

Arbejdsskadestyrelsen har i sin udtalelse af 25. september 2012 udover
rygsmerter og krafttab over fodleddet og over hofte og kna fundet, at

A som ffalge af patientskaden har faet vandladningsbesver og en
forveerring af sine psykiske gener. Styrelsen har herved lagt veegt pa sagens
leegelige oplysninger, herunder den neurokirurgiske specialleegeerklering af
30. januar 2012 fra overlaege P Styrelsen har fastsat méngraden
som folge af patientskaden til skensmaessigt 50 %, og styrelsen har herved
fastsat méngraden for den forvarring af de psykiske gener, som kan
henregnes til patientskaden, til skensmeessigt 5 %, og udtalt at generne fra
vandladningsbesvar har en sverhedsgrad, der svarer til mindre end eller lig
med 15 %.

Da den beskrevne forskel i Retslaegeradets og Arbejdsskadestyrelsens
vurdering af arsagssammenhangen hovedsageligt angar spergsmal af
legefaglig karakter, finder retten, at Retsleegeradets vurdering ma tilleegges
afgerende vaegt. Retten finder ikke, at den neurokirurgiske

speciallegeerklaering af 30. januar 2012 fra overlaege P andrer
herved. Efter bevisforelsen er det derfor ikke med overvejende
sandsynlighed bevist,at + ogsa fik vandladningsproblemer og

en forveerring af sine psykiske gener som folge af patientskaden.

P& denne baggrund finder retten ikke, at A har godtgjort, at der
er grundlag for at tilsidesatte Patientskadeankenavnets vurdering af, at
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(
f& = gener som falge af patientskaden har medfert et varigt mén
pa 45 %.

Patientskadeankenavnet har som Patientforsikringen fastsat erstatningen for
erhvervsevnetab som folge af patientskaden til 35 %. Navnet har herved
lagt vaegt pd,at A for skaden var indlagt adskillige gange pa
psykiatrisk afdeling pa grund af sveer depression og selvmordsforsag, og at
han med virkning fra den 1. juli 2004 blev tilkendt fortidspension, der havde
baggrund i en kombination af folger efter patientskaden, forventelige folger
efter en ukompliceret operation og store psykiske problemer. Navnet har
endvidere lagt veegt pé, at det ikke findes sandsynligt, at A ville
have varet vendt tilbage til jobbet som chauffer, selv om patientskaden ikke
var sket, som folge af, at han op til operationen kerte spirituskersel og blev
standset med en promille pa 1,55.

Parterne er enige om, at ikke er frakendt fererretten som folge
af spirituskersel, og retten ﬁn%er herefter ikke, at der er belag for at antage,
at A som folge af en spirituskersel i december 2003 ikke ville
have vaeret vendt tilbage til jobbet som chauffer efter operationen, safremt
patientskaden ikke var sket.

Arbejdsskadestyrelsen har fastsat fx ‘5 erhvervsevnetab som folge
af patientskaden til skensmeessigt 65 %. Styrelsen har blandt andet udtalt, at
styrelsen finder, at den skaderelaterede forverring af ﬁ{j

depressive symptomer har stor indvirkning pé hans funktionsniveau, idet der
er tale om en forvarring hos en sarbar person, og at styrelsen imidlertid ogsa
finder, at de forudbestéende gener og efterfolgende psykot1iske episoder har
en vis betydning.

Som ovenfor nevnt er det imidlertid efter Retsleegeradets svar p& spergsmal
L ikke et tilstreekkeligt grundlag for at antage, at1 A ' psykiske
tilstand blev forverret som folge af patientskaden.

Pa denne baggrund og efter Arbejdsskadestyrelsens udtalelse i gvrigt, og
uanset Patientskadeankenavnets forkerte antagelse om en spirituskersel og
dens konsekvenser, har A ikke godtgjort, at der er grundlag for
at tilsidesatte Patientskadeankenavnets vurdering af, at A som
folge af patientskaden padrog sig et erhvervsevnetab pa 35 %.

Patientskadeankenavnets pastand om frifindelse tages derfor til folge.

Efter sagens udfald sammenholdt med parternes péstande skal A
betale sagsomkostninger til Patientskadeankenavnet med 125.000 kr.
Belebet omfatter udgifter til advokatbistand.

Belobet til dekning af udgifter til advokatbistand er inkl. moms, da
Patientskadeankenavnet ikke er momsregistret. Retten har ved fastsettelsen
af belobet lagt vagt pé sagens ekonomiske verdi og dens omfang, herunder
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at der indhentet erkleringer fra Retslaegeradet.
Thi kendes for ret:
Patientskadeankenavnet frifindes.

A skal betale sagens omkostninger til Patientskadeankenavnet
med 125.000 kr.

Det idemte skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningeme forrentes efter rentelovens § 8 a.

o

/ﬁ4 v/ A
Jan}?mo Knudsen /
kst¢ dommer
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