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(landsdommerne Bjerg Hansen, Kurt Rasmussen og Laila Skov
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L
(advokat Lars N. Knudsen, Hornslet)
mod

Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten ved advokat Mette Line Braad,

Kgbenhavn) .

Indledning og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 1. maj 2002, drejer sig om,

hvorvidt sagseggeren, PesseelSmlEEN» < beretti-

get til erstatning for tab af erhvervsevne som fglge af en
anerkendt patientskade, som han blev pafert i forbindelse med

en operation den 21. juli 1999.

P eoeee P 2 nedlagt pastand om, at sag-

spgte, Patientskadeankenavnet, skal anerkende, at han er be-
rettiget til yderligere erstatning pa 562.167,27 kr. med til-
leg af rente i henhold til erstatningsansvarslovens § 16 fra

den 21. juli 1999, subsidiert et mindre belgb.

For det tilfalde, at landsretten ikke mé&tte anse den arslen,

som danner grundlag for opgegrelsen af erstatningen for



erhvervsevnetab, for dokumenteret, har P

nedlagt p&stand om, at 'P&tientskadeankenavnet skal
. Lot

anerkende, at hans erhvervsevnetab som folge af patientskaden
udger 35 %, subsidiert mindre eng‘35 %, men dog hejere end
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Patientskadeankenavnet har pastdet frifindelse, subsidiert.
hjemvisning, safremt landsretten matte fastsatte en procent-

sats, der berettiger til erstatning for erhvervsevnetab.

Patientskadeankenavnet har ikke haft bemerkninger til Pis
B B ¥ * ¥

rentepdstand. )
Sagsfremstilling

Patientskadeankenavnet traf den 5. november 2001 fglgende af-
i
goreise: v
[

”“Ved Patientforsikringens afggrelse af 11. august
2000 ... blev Deres klient, P

, anset for at vere pafeort en erstatningsbe-
rettigende skade efter lov om patientforsikring,
§ 2, stk. 1, nr. 4, og Patientforsikringen til-
kendte Deres, klient, 16.050 kr. i godtggrelse for 5
procent varigt mén. Ved afggrelse af 10. november
2000 tilkendte Patientforsikringen Deres klient
1.800 kr. i erstatning for godtgegrelse for medicin-
udgifter, 749,16 kr. i erstatning for transportud-
gifter, 45.758,25 kr. i erstatning for tabt ar-
bejdsfortjeneste og 15.000 kr. i godtgerelse for
svie og smerte, men fandt ikke grundlag for at til-
kende erstatning for erhvervsevnetab.

De har ved brev af 20. november 2000 klaget over
denne afggrelse. Patientskadeankenavnet har indhen-
tet en udtalelse fra Patientforsikringen og til-
sendt Dem en kopi heraf samt modtaget sagens akter.
Klagen har herefter vaeret behandlet pd et mgde i
Patientskadeankenavnet den 22. oktober 2001, hvor
nevnet traf fglgende

AFGYRETLSE:

Patientforsikringens afgegrelse af 10. november 2000



tiltrades.

Begrundelse for afggrelsen:

Efter patientforsikringslovens § 5, stk. 1, fast-
settes erstatnlng og godtgerelse efter reglerne i
erstatnlngsansvarsloven :

Efter erstatningsansvarslovens § 5 ydes erstatning
for tab af erhvervsevne, hvis patientskaden pa
tidspunktet, hvor skadelidtes helbredstilstand er
blevet stationar, har medfert en varig nedsattelse
af evnen til at skaffe sig indtegt ved arbejde. Der
ydes ikke erstatning, hvis erhvervsevnetabet er
mindre end 15 procent.

Nevnet tiltreder, at patientskaden ikke har medfert
et varigt erhvervsevnetab pa 15 procent eller der—
over. Na&vnet er opmerksom pa, at P
arbejdede pa fuld tid som renovations-

arbejder frem til patientskadens indtraden. P&
grund af et langt sygeforlegb blev Pe

' afskediget i september 2000. Med virk-
ning fra den 11. september 2000 blev han ansat som
konfekturemedarbejder for C . Den manedlige
indtegt ved dette arbejde er lavere end arbejdet
som renovationsmedarbejder.

Nevnet finder, at P ogsa
uden patientskaden ville have haft en indtagtsned-
gang pa grund af tilbagevendende kampecelletumorer
og en ret alvorlig ryglidelse. Navnet finder ikke,
at det er patientskadens feglger, der i et wvarigt
perspektiv afgerende pavirker erhvervsevnen.

Navnet har lagt vagt pd, at Py
N <d overvejende sandsynlighed som fglge af
ryglidelsen og den efterfelgende operation i ryggen
pad sigt ville vare begranset erhvervsmassigt i for-
hold til arbejdet som renovationsmedarbejder. Det
fremgér af journaloplysnlngerne fra Aswsndsmmsney
magumpwis, 2t han pa grund af mangedrige ryggener
jevnligt havde varet til undersggelser pa A miums
Shumanwepieempesenlh. Han havde tidligere (1 1995) vearet
opskrevet til operation; men man fandt ikke indika-
tion for operation i ryggen fgr i begyndelsen af
2000. Dette er efter navnets vurdering udtryk for,
at ryglidelsen er forverret over arene. Naevnet fin-
der ikke, at patientskaden er arsag til forvarrin-



gen af ryggenerne. , Y
Nevnet har lagt vegt pa, at han som folge efter‘pa-
tlentskaden har daglige gener i form af bevageind-

skranknlng og leeforstyrrelser Nevnet finder dog,
at leeforstyrrelserne'tll dels ' ogsa kan tilskrives
felgerne efter tidligere operation 1 foden for kam-
pecelletumor, dels fglgerne efter trafikuheldet i

1988, og dels ryggenerne

I

i

Sagsfremstllllng:

Deres klient, Pehnniiiiiiiiiiiemsieiieem var frem
tdil juli 1999 blevet opereret 5 gange for en -godar—
tet svulst i seneskeden pa venstre fodled. Forste
gang i 1988. P& grund af fornyet svulstvakst fore-
tog man den 21. juli 1999 fjernelse af al makro-
skopisk synligt tumorvaev. Efter operationen opstod
der infektion med stafylokokker. P <o
S -lcv 'indlagt akut den 5. august 1999,
og man behandlede med antibiotika og spaltning af
sadret. Pa trods af behandlingen bredte infektionen
sig og pavirkede pereneusnerven, hvor man fandt
vevsded. Den 20. august 1999 blev han udskrevet. Pa
dette tidspunkt var saret pant helende og infek-
tionstallene faldende.

i

Der fulgte herefter et langt forleb, hvor Pl

e 0lcv set ambulant. Den 2. de-

cember 1999 blev han indlagt akut med havelse og
smerter pa ydersiden af venstre fod, og man foretog
spaltning af sdret. Biopsierne viste ikke infek-
tion, hvorfor han blev udskrevet den 6. december
1999.

Ved ambulant kontrol den 19. juni 2000 var der in-
gen havelse og ingen tegn pa inflammation i ledhu-
lens hinde. Der var nedsat bevagelighed i venstre
fodled og feleforstyrrelser pa halen, udvendige
fodrand og pa 4. og 5. ta. Dersvar ikke indikation
for yderligere kontrol af felgerne efter infektion.

Det fremgar af sagen, at P

i 1988 var involveret i et trafikuheld, hvor han
padrog sig et ledskred i venstre hoftee med af- N
sprangninger af knogle fra ledskalen. I specialle-
geerklering fra 12. februar 1990 udferdiget -af Jamp
VR o lcv der beskrevet snurrende parae-
stesier i forsiden pa venstre lar ned mod skin-
nebenet og ud i foden, og der blev fundet &ndret
fplesans pa venstre fodryg.

I erklering fra egen lage af 2. oktober 1990 udar-



bejdet til Arhus Kommune fremgar det, at Py
el |2 vde naesten konstante sovende
fornemmelser svarende til de fem teer pa venstre
fod. ’

Det fremgdr af hospitalsnotat af 22. januar 1996,

at P <L 2gede over lette

f@leforstyrrelser pa den udvendige fodrand

I journalnotater fra ﬁ\“ fra 1995

frem til 2000 fremgar det, at Po————————
S Clcre gange gik til undersegelse og behand-

ling p& grund af rygproblemer med til tider daglige
smerter. I journalnotat af den 19. marts 1997 frem-
gar det, at man ikke fandt grundlag for at foretage
en stivggrende operation i ryggen, da man ikke kun-
ne garantere, at der ville vare en bedring af symp-
tomerne efter en operation. Pa dava@rende tidspunkt

havde P oSN yctalt tendens til

.lavtsiddende landesmerter og tog dagligt smerte-
stillende medicin. Py vorc-
tog op til operationen i juni 1999 sit arbejde som
renovationsarbejder pa fuld tid. I januar 2000
fandt man indikation for en stivgerende operation,
nadr infektionen ved ankelen var ferdigbehandlet.
Den 23. maj 2000 blev Pt
opereret i ryggen for venstresidig lumbosakral di-
skusprolaps, og man foretog stivgering af ryggen
fra den 4. l@&ndehvirvel til korsbenet.

P4 tidspunktet for operationen den 21. juli 1999

arbejdede PouENENRANY som renovati-

onsarbejder. Han var sygemeldt pd grund af fod-
generne frem til uge 39 i 1999, hvor han genoptog
arbejdet. Det fremgdr af oplysningerne fra hans ar-
bejdsgiver, at der var tale om ské&nejob. I oplys-
ningerne fra Arhus Kommune ses, at han overgik til
dagpenge fra den 7. marts 2000. Han var sygemeldt
frem til, han i september 2000 blev afskediget pa
grund af for mange sygedage.

1”

¥

Overlage dr. med. JautiE® ' SSSnEEERENS, Ccr er

specialist i ortopadisk kirurgi, afgav den 12. februar 1990

en erklaring til Popermo Forsikring om Pl
%
S hclbredstilstand efter ulykkestilfaldet 1 1988. I er-

kleringens resume og konklusion hedder det:
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"Det drejer sig om en nu 30 &r gammel, tidligere
hvad angar benene og hoften fuldstendig rask og
fuldt ferlig glft,.fuldtldsarbejdende bagersvend,
der siden 1 &r for ulykken har varet medhjalpende
med @gtefalle i konens bageri.

Ved det aktuelle ulykkestilfalde for 14'méneder si-
den tdilskadekom han uden egen -skyld og padrog sig
forskellige overfladlske knubs samt bagudledskred i
venstre hofte med store knogleafsprangninger 1 hof-
teledskdlen og brudlgennem s@&debensknoglen. Led—.
skreddet blev straks sat p& plads, og et par dage
senere blev bruddene fikseret, men den ene skrue
rager 3 cm ind i det lille bakken. Ophellngen skete
uden vanskelighed, men han madtte igennem langvarlg
optranlngsprocedure uden at symptomerne svandt. Han
har senere faet fjernet et par skruer i trochanter
major uden effekt. P.gr.a. skavbelastning er der
opstéet lendesmerter. S
Patientens klager er relevante og sv.t. det objek-
tive fund. Der er intet specielt at bemarke ved
ryggen, men regntgenbilledet viser en anelse spina
bifida p&d L-5 og en smule mindsket hejde pd discus.
mellem L-5 og S-1. Sv.t. venstre hofte er der let
nedsat bevegelighed, men betydelig nedsat kraft og
tydelig Trendelenburg haldning samt haltén, na&r han
gdr. Der er positiv Lasegue ved 40° og noget nedsat
- strakkekraft i laret s&mt betydelig nedsat bagover--
bgjningskraft i venstre fod og taer, ligesom der er
nedsat folesans ned over ydersiden og forsiden af
venstre ben.

Han har veret sygemeldt siden ulykken og er forelg-
big ikke i stand til at klare tidligere arbejde som
fuldtidsbager. Han er henvist til revalidering og
til fysiurgisk underseogelse med henblik p& ryggen.
Han overvejer sterkt at salge bageriet, og wskono-
mien er vaklende.

Det kan ikke udelukkes, at den ene skrue som gar 3
cm ind i det lille bakken bergrer noget af plexus
lumbosacralis, og da hans ferlighed og iszr ar-
bejdsevne er betydelig mere nedsat, end hvad der
sv.t. 1 evrigt rimelig pant ophelet brud og god be-
vegelighed i1 hoften, synes jeg, man bgr tilbyde pa-
tienten reoperation med fjernelse i hvert fald af
den perforerende skrue men muligvis ogsd af.det ov-
rige osteosyntesemateriale. Han vil blive indlagt,
s& snart plads haves. Tilstanden er sé&ledes ikke
stationer. Da det har drejet sig om betydelig
intraarticuler fraktur i hofteledsk&l, vil der
klart blive tale om en vis grad af varigt mén, der
foreleobig mé& betegnes som hofte med sver insuffici-
ens af funktionen, men som forhdbentlig kan forbed-
res ved den navnte operation.”



Efter en fornyet unders;agelse afgav overlage J_

den 21. november 1990 en yderligere erkl&rlng Af denne frem-

gadr bl.a. felgende:

“Resumé og konklusion:

Der har ikke varet effekt af den anbefalede opera-
tion, hvor man har fjernet osteosyntesematerlalet
fra bazkkenknoglen bag venstre hofte. Patienten har
uendret betydelige gener, som svarer helt til det
objektive fund og er en fglgetilstand af hans
ledskred i hoften med afsprengninger af bakkenknog-
len og en formentlig ved ulykken traumatisk pavirk-
ning af ischiadicusnerven, der har resulteret i
vedvarende foleudfald ned over benet samt betydelig
nedsat muskelkraft i strakkemusklerne og pronati-
onsmusklerne til fod og taer. Der er ogsd betydelig
indskraenket bevaegelighed i hoften, emfindtlighed,
nedsat kraft og erkendelig betydelig nedsat funk-
tion. :
Erhvervsmassigt md man nok se i @jnene, at det er
realistisk, at patienten har mistet sin erhvervs-
evne som bagersvend, og det ser ligeledes ud som
om, man har opgivet anden form for revalidering,
idet der nu er segt feortidspension. Hans erhvervs-
evnetab md sdledes skegnnes at vare maximal, og jeg
har ikke yderligere behandlingsforslag at fremfore
men mener, at patientens situation er stationar sa
sagen kan bedgmmes pé& det nuverende grundlag.”

1. reservelzge JommiNNS RO i Arhus,
har i forbindelse med en ambulant undersegelse af Pl

T i-n 24. november 1992 bl.a. anfert fgl-
gende:

”... Det er oplyst, at Arbejdsskadestyrelsen har
vurderet méngraden til 45% p& grundlag af de fore-
liggende oplysninger. Erhvervsevnetabet er vurderet
til 50%.

PM har tidligere sg@gt fertidspension men modtaget
afslag herpa - en afgerelse, som for fa& maneder si-
den er stadfastet af Den Sociale Ankestyrelse. De
revalideringsmessige muligheder er pa det forelig-
gende begransede af PM’'s kompromitterede gangevne,
ligesom man ogsd ma antage, at hans muligheder for
at std i lengere tid ad gangen ligeledes er begran-
sede. Han vil neppe heller kunne klare at sidde i
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lengere tid ad gangen men vil formentlig bedst kun-
ne klare vekslende arbejdsstillinger. Han har selv
en plan om oprettelse af hundekennel O0g mener at
kunne klare en sadan beskaftigelse.

P& det foreliggende md& man flnde, at der ber lagges
en hensigtsmessig revallderlngsplan for' PM. En
plan, der tager hensyn'tll de ganske udtalte legem-
llge begransnlnger

overlage dr. med. K_ o-“

S Jder er speciallage i ortopadisk kirurgi, afgav den 19.
januar 2003 en speciailageerkiering om P GEE—
S, ‘orundlidelser”. Af erklaringen fremgdr bl.a. fqi—

gende:

"Socialt:

Forlod folkeskolen efter 10. klasse i 1976. Var i
perioden fra 1977 til 1987 ansat ved Forsvaret som
beregner (beregner af nedslaget fra granater og
lignende) .
Under ansattelSen ved Forsvaret pabegyndte han ba-
geruddannelse, som er et tilbud fra Forsvaret om en
civiluddannelse. Gennemforte to ar, men matte op-
hore pad grund af problemer med skuldrene. Klarede
sig overvejende igennem jobmassigt, var kortvarigt
sygemeldt og overgik i denne periode til kontor-
funktion ved Forsvaret. Gik s& pa ny i lzre inden-
for Forsvaret i 1986 ,09 var ferdiguddannet i 1987
med svendebrev.
Startede herefter eget bageri med sin @®gtefalle i

. Arhus og drev dette i fem &r. Efter nedenfor be-
skrevne trafikuheld med la®sion i venstre hofte
solgte parret bageriet. Han blev revalideret via
kontoruddannelse suppleret med todrig EDB-informa-
tikuddannelse p& Arhus Kebmandsskole, afsluttede
denne i 1995 og pdbegyndte umiddelbart efter job
som skraldemand. Var ansat som sadan frem til ar
2000, hvor han dog i den seneste periode var over-
fort til kontorarbejde pd grund af nedenstaende be-
skrevne sygdomsforleb. Blev herefter opsagt fra
dette job pa grund af sygefraver. Efter nedenfor
beskrevne rygoperation startede han tre maneder se-
nere pa Carletti Chokoladefabrik som sdkaldt mogul-
forer. Arbejder fuldtids, men er gaet ca. 35% ned i
lgn pé& grund af dette jobskifte. Som mogulferer
overvager man slikfremstillingen, men er selv ogsa
fysisk belastet, patienten legfter mange gange om
dagen 25 kg better, som skal leftes op i blandekar-
rene. Har varet sygemeldt maske fem dage de seneste



to et ha;vt ér, disse sygemeldinger pa grund af ge-
ner fra venstre fod. « '

Gift, har 'tre bern pa fire, fire og seks ar. Bor i
hus. | ' s

i
]

Tidligere:

Som 28-30 &rig pa A -<handlet kon-
servativt for brud i hgjre ben. Var i gips seks-
otte uger. Ingen sequelae.; - , .
Ca. 1984, A« : rcfluksgener fra ven-
triklen (sure opsted pa grund af surt maveindhold).
Blev medicinsk behandlet. Har £a gener i dag med
kun en sjalden gang surt opsted.

1986, A—. gennem syv-otte a&r tendens
til skuldergener, verst pd hgjre side. Ingen sikker
forklaring pa disse ved udredning. 1986 blev der
foretaget dekompressionsoperation i begge skuldre
med valdig god effekt. Patienten har ikke haft ge-
ner herfra siden.

1988 trafikuheld. December maned kerte han pa lan-
devej som fegrer af bil og han bar sikkerhedssele.
Blev pakert af sik-sak-kerende bil, der kom imod
ham og som ramte patientens bil skrat forfra fra
venstre. Instrumentpanelet blev skubbet ind i bilen
og skubbede venstre larben op gennem bazkkenskalen
(brud i acetabulum p& venstre side). Blev indlagt
akut pd Ay ©C0 bechandlet med pa-
plads-satning af leddet, strak og operation ... Af-
lastede i tre mdneder. Fik herefter genoptraning.

I 1990 blev pd AyESEEGEENEGGEEE < ftcrfolgende det
indoperede osteosyntesemateriale fjernet. Det gene-
rede under huden. Patienten har i dag kun forholds-
vis f& hoftegener pad venstre side, hvor det iser
drejer sig om et punkt lige over venstre trochan-
ter, dybt, hvor han, ved overbelastning eller hvis
han har gjort en forkert bevegelse med hoften, mer-
ker en dyb, forholdsvis kortvarig smerte. Ingen ud-
straling af smerten, hverken ned i underekstremite-
ten eller op imod landeryggen.

I 1988 starter forlegbet med hensyn til venstre fod,

Aktuelle:

Patienten bemerkede 1988 havelse af venstre fod.
Jeg har ikke journalnotater netop fra denne periode
tilgengelige, men kan udlede af patientens beskri-
velse og af tilgengeligt materiale, at han efter
udredning pa OGN | irhus fik fjer-
net benign kampecelletumor 01.12.88 i seneskeden
bag venstre laterale malleol (senerne fra musculus
peroneus longus og musculus peroneus brevis).

Som anfert drejer det sig om benign kampecelletumor
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udgdet fra seneskeden. En i princippet godartet
svulst med stor risiko for recidiv (genopblussen)
og hvor den ubehandlet vokser meget i lokalomradet,
men ikke sender kreftudsad ud i kroppen.

I de folgende ar frem til 1999 netop adskillige re-
cidiver, hvor han i alt syv gange er opereret,
forst pd OSSN i Arhus og siden pa
A“ I 1999 pa ny-recidiv. Ved
denne operation kompllkatloner . '
Patienten har ... paralle}t med lidelsen i venstre
fodled ogséd en lavtsiddende landeryglidelse. Fra
efter trafikuheldet i 1988 tendens til landeryg-
gener. Kunne i forlebet kuperes med konservatlv be-
‘handling og mildt smertestillende medicin. Under en
indleggelse midt i 90’erne pa OGEEEEEEGEGGGGNE.
svert landehold. Blev vurderet i flere omgange af
rygkirurger pa Ortopadkirurgisk Afdeling. Man fandt
ved udredning moderate slidforandringer, iser af
det nederste led i landeryggen, men primert for-
holdsvis beskedne gener, som ikke kunne forventes
at blive afhjulpet ved operation. Imidlertid tilta-
gende gener, patienten forsegte bl.a. guldimplante-
rihg uden effekt.

Generne husker patienten ved dagens udrédning som
lokaliseret lavt lumbalt af hej intensitet og kon-
stant og med udstrdling ud i venstre ben, lateralt
pad laret,’'ned over latexral- og forsiden af underbe-
-net, ud i 1. t4d og i mindre grad 2. td. Den 23. maj
2000 fik han derfor foretaget bagre operation med
stivgering ved h%jalp af knogletransplantat og pedi-
kelskruesystem fra 4. l@ndehvirvel til korsbenet og
med fjernelse af diskusprolaps L5/S1 sin., hvor i
operationsbeskrivelsen ngje beskrives, at den gene-
rede Sl-nerveroden (der foretages diskusprolaps-
operation pa nederste niveau pa venstre side, som
generede 1. korsbensnerve). Fra patienten vagnede
efter operationen betydelig smertelindring. Meget
glat, ukompliceret forleb, hvor patienten uden gen-
optrening tre maneder efter operationen begyndte
sit job pa Carletti pa fuld tid.

Patienten vurderer selv stadig, at han har stort
set symptomfri l@nderyg og at der ikke er gener ty-
dende pd nerveirritation fra l@anderyggen ned i ven-
stre ben.

i

Sommeren 1999 tegn pa sakaldt recidiv af kempecel-
letumoren pa sadvanlig lokalisation. Recidivet be-
kreftet ved bleddelsskanning (MR-skanning). 21.07.
99 far han pa ny foretaget marginal excision af
denne tumor. Ukompliceret forleb primert, patienten
udskrevet til sedvanlig tid efter ca. en uge og ta-
ger i sommerhus p& Sjzlland for at fejre 40-ars
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fodselsdag. Imidlertid ferst i august infektions-
fornemmelse i fodleddet, hvorfor patienten seger
ol son klinisk bekrafter denne' diag-
nose og tilrader tilbagevenden til Arhus. Patienten
bliver derfor 05.08.99 indlagt p& Ortopadkirurgisk
afdeling i Arhus, hvor man klinisk ved bl.a. ha-
velse hen over saret og ved siven af blodig, klar
vagke fra saret og endelig ved temperaturforhejelse
38,4 stiller operationsindikation. Han far samme
degn 05.08.99 foretaget re-operation med oprensning
af infektion. Det drejer sig ikke egentlig om pus,
men om klar vaeske i leéddet. Patienten sattes i an-
tibiotikabehandling og senere bekraftes diagnosen
ved, at der dyrkes staphylococcus aureus og koagu-
lase negative stafylokokker fra infektionen. Heref-
ter langt forleb med genopblussem af infektion og
nye operationer, vekslende med udskrivelse. I for-
lgbet beskrives dels begyndende betydende smerte-
gener fra foden, bade pad indersiden og ydersiden i
fodledsniveau. P& et tidspunkt havelse og vaskean-
samling ogsd p& indersiden af foden, der foretages
operativ sanering af dette og der er ikke ved denne
tegn pad infektion svarende til indersiden af led-
det. Kun opereret én gang her.

Med hensyn til nervefunktion pa ydersiden af ven-
stre fodled og fod i dette forleb, kan ved anamne-
seoptagelse i dag og af journalen udledes: fglefor-
styrrelser, lidt vekslende beskrevet ved de mange
kontroller. Der beskrives fgleforstyrrelser, som
kunne tyde pa nervepavirkning svarende til operati-
onsomradet august 1999, ved en kontrol 14.10.99 be-
skrives normale neurovaskulare forhold, mens der
igen ved en kontrolbeskrivelse 11.11.99 beskrives
fortsatte foleforstyrrelser i halniveau, bade yder-
og indersiden med normal feglelse svarende til for-
foden. Sa vidt jeg kan se er den seneste og ende-
lige oprensningsoperation foretaget 08.02.02.
Efterfelgende kontroller beskriver fortsatte smer-
ter 1 venstre fodled.

Ses af overlage J<EER 27 2000, som igen
beskriver foleforstyrrelser i venstre fodled mere
overordnet og som i dette notat vurderer, at det
formentlig drejer sig om en nerveoverskaring. Samme
dag vurderes patienten frem mod den overfor be-
skrevne rygoperation og antibiotikabehandlingen op-
herer.

Det seneste halve ar frem til dagens speciallzgeun-
dersegelse pad ny tumordannelse pd ydersiden af ven-
stre fodled og patienten er senest set september
2002. Patienten har siden da faet udfert MR-skan-
ning af fodleddet, 16.09.02. Der er endnu ikke ta-
get stilling til behov for ny operation, men pati-
enten ved af erfaring, at det er negdvendigt, fordi



tumor ellers vokser langs senerne og hurtigt bliver
storre. ‘

Der er som sagt uqﬁzrt MR- skannlng af venstre fod-
ledsregion s& sent som 16.09.02. Sammenholdt med en
tidligere undersagelse 25.06.01 ses i mindre grad
irritationstilstand i slimhinden i ankelleddet
(mindre udtalt synovit.i ankelleddet)‘ Der er be-
skeden kontrastopladnlng omkring peroneussenerne
bag laterale malleol, men dette ikke vasentligt
forskelllgt fra den tidligere undersegelse. 1 bag—
foden og pé ihdersiden af leddet ses forandringer,
som ikke er andret fra tidligere og som efter min
vurderlng er ukarakteristiske.

I oplagget til hervarende speciallageerklaring 'skal
jeg ikke redegegre for fglgerne efter patientskaden,
men det som betegnes som patientens “grundlidelser”
- ryglidelsen og de tilbagevendende kampecellétumo—
rer. '

Det er selvsagt en vanskelig opgave, specifik anam-
neseoptagelse med henblik pd at klargere dette: Han
har aktuelt symptomer med smerter svarende til den
nytilkomne knude. Endvidere generes han af nedsat
til helt ophavet folesans og ogsa en sovende for-
némmelse fra et punkt opadtil i1 arret over venstre
fodled p& ydersiden til ned ved roden af 5. ta.
Dette nerveudfald fuldstandigt konstant, veksler
ikke fra dag til dag og helt uafhzngigt ogsa af
symptomer 1 evrigt. Herudover udtalt tendens til
trethed i foden, b&de p& indersiden og ydersiden af
fodleddet. Kan ga et par km og kan gennemfgre sine
7,4 timers arbejde, men mad sidde fem til seks gange
i lebet af dagen med foden eleveret. Ved ikke, om
han kan le@be, gor ikke dette habituelt. Har ingen
smertefrie dage i foden, men fazrre smerter, ndr han
belaster mindre. Weekenderne er bedst. Hvis han ar-
bejder ekstra, woges symptomerne. Fgler sig ikke
hammet i1 fritiden, der er ikke aktiviteter her, som
han undlader pa& grund af disse gener. Herudover fgo-
ler han manglende stabilitet i leddet, lette give
away fznomener.

Medicin:

Tablettae Kodein 25 mg x 6.

Tablettae Pinex 500 mg x 8.

(Fast henholdsvis mellemstarkt og handkebssmerte-
stillende medicin).

Tablettae Tramadol 50 mg p.n., 1-2 gange ugentligt.
(Sterkere smertestillende medicin ved behov).

Objektivt:

Sundt, naturligt udseende svarende til alderen med
ET lidt over middel og muskelstatus middel. Bevage-



menstret herunder gangen naturlig.

Columna: naturlige krumninger. Sufficient, reak-
tionsles c¢ikatrice nedadtil i l@nden. Ingen omhed
her. Bevager sig fritdmed finger-gulv-afstand 10-15
cm. ‘

Lige bakkenafstand. Negativ Trendelenburg. Naturlig
hal- og tastand.

Fri bevagelighed af venstre hofteled

GAr sikkert, egalt dybt ned pa hug pa begge 81der
og kommer sikkert op igen, hvor han dog feler, at
han bruger hejre ben lidt mere.

Der er ingen objektiviserbar sideforskel med hensyn
til muskelfylde pad hesjre/venstre underekstremitet,
hverken pa& lar eller underben.

Liggende findes ingen trofiske forstyrrelser og god
cirkulation i underekstremiteterne.

Der er generelt normal neurologisk undersggelse,
hvor eneste patologiske fund er ophavet achilles-
refleks bilateralt og nedsat til helt ophavet sen-
sibilitet lateralt pa venstre fodled og fod. Dette
sensibilitetsudfald kan skarpt afgraznses fra et
punkt 3 cm under gvre afgr@nsning af cikatrice hen
over fibula til lateralt ved roden af 5. td og det
er knapt dobbelt handfladestort ned over laterale
fod, bade pd dorsal- og plantarsiden. Ingen sensi-
bilitetsudfald i tzerne.

God kraft 1 underekstremiteterne. Ingen pareser.
Der er tydelig palpabel defekt under cikatricen la-
teralt pa venstre fodled og jeg kan ogsa tydeligt
palpere recidiveret af tumor, hvor patienten er lo-
kaliseret direkte eom. Man har indtryk af let
substanstab generelt i omradet under venstre late-
rale mallecl, men det er svart at objektivisere
hverken bevageindskrankning pa venstre side eller
@get leoshed. Jeg synes, der er egal, naturlig bevae-
gelse af de to fodled og faktisk egal stabilitet.
Ingen betydende smerter ved undersggelsen.
Patientens stabilitet i fodleddet dog pavirket pa
den ma&de, han hopper naturligt, egalt 10 gange pa
et ben pa hejre side, mens han er tung og usikker
p& venstre, men kan dog pa et ben hoppe fri af un-
derlaget.

Konklusion:

Langt, komplekst sygdomsforleb med adskillige orto-
padkirurgiske sygdomme i bevageapparatet. Der hen-
vises venligst til ovenstdende beskrivelse. Jeg gar
direkte til fokus for herverende speciallazgeerklea-
ring.

Patienten husker de przoperative smerter fra ryggen
som lokaliseret til l&znderyggen, stradlende ned i
venstre underekstremitet som ovenfor beskrevet, ud
i venstre 1. og 2. ta. Kronologien i ovenstaende
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ger, at han allerede pd operationstidspunktet for
ryggen er opereret for infektion lateralt i venstre
fodled og derfor allerede har nerveudfaldet, som
ogs& ovenfor beskrevet. Igen husker patienten klart
en symptomlindring bddé af de lokaliserede la@nde-
rygsmerter og af de ﬁdstrélende'smerter'til venstre
underekstremitet oven pa rygoperationen. Imidlertid
drejer det sig klart ifslge operationsbeskrivelsen
om en prolaps pa nederste niveau i ryggen mod yen—
stre, som pavirker 1. sakralnerve (Sl-nerveroden).
Denne nerverods fgleomrade er til ydersiden af fo-
den, g&ende ud i de laterale tzer, altsd for en
stor del sammenfaldende med patientens aktuelle
nerveudfald i foden. Dog strazkker Sl-nerverodens
feleomrade sig op over cikatricen pa ydersiden 'af
venstre fodled og ogsa ud i 5. og 4. ta. Patienten
har ikke foleudfald her ved dagens undersggelse.
Sl-nerveroden pavirker derimod sadvanligvis ikke
fezlelsen svarende til 1. og 2. ta og giver ikke
smerteudbedring hertil. Det fremgar ikke af jour-
nalnotaterne - sa vidt jeg kan se - hvortil smer-
teudbredningen er i underekstremiteterne for ryg-
operationen, vurderet af rygkirurg og vurderet at
hange sammen med nerveirritation fra lenderyggen.
Generelt er indtrykket en reel patient, som eksem-
pelvis gik i fuldt arbejde i rygbelastende erhverv
tre mdneder efter stivggringsoperation i landeryg-
gen, dette er noget nar rekord. Ved dagens undersg-
gelse tyder det neurologiske udfald med stor set
analgesi, som ovenfor beskrevet, pa affektion af
nervus suralis (nervus cutaneus dorsalis latera-
lis), som fwlger vena saphena parva ned bag ved den
laterale malleol og som anatomisk altsd ligger i
det flere gange opererede felt.”

Sagen har varet forelagt Retslageradet, der i en udtalelse af

27. juli 2004 har besvaret nogle sporgsmal saledes:

“Spgrgsmal 1.

Retslagerddet anmodes om at oplyse, i hvilket om-
fang og med hvilken grad af sandsynlighed sagsw@gers
nuvarende gener/sygdomme md antages at hidrgre fra
felgerne af sagswggers grundlidelser i form af:

a. Ryg- og skulderlidelse,

b. Fodlidelse 1 form af tilbagevendende godartede
svulster i seneskeden i1 venstre fod, samt

c. Foleforstyrrelse i venstre fod forud for behand-
lingen den 21.07.1999, eller

d. Felgerne af den anerkendte patientskade 1 form
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ar 1nfektlon efter operation den 21.07.1999 for
godartet svulst i seneskeden pa sagszgers ven-
stre fod.
Ad a: | ' '
I henhold til (erklzringen af 19. januar 2003 fra
overlaege dr.med. K“ har sagsoger ikke
gener fra skuldrene.
Efter stivgeringsoperationen i landeryggen den
23.05.00 angav sagsweger sig stort set symptomfri
fra lznderyggen trods rygbelastende arbejde indtil
ca. 01.08.03, hvor han uprovokeret fik lave l&nde-
smerter strdlende til hegjre saderegion med behov
for smertestillende medicin.

Ad b:

De arbejdshammende smerter i venstre fod og insta-
bilitetsfornemmelsen i venstre ankelled er en di-
rekte feglge af den venstresidige fodlidelse i form
af tilbagevendende godartede svulster i seneskeden.

Ad c:

Retslageradet finder ikke, at foleforstyrrelser i
venstre fod forud for operationen den 21.07.99 er
arsag til sagsggers nuvarende gener. ' ‘

Ad d:

Patientskaden i form af infektion efter venstresi-
dig fodoperation den 21.07.99 er en medvirkende ar-
sag til sagswgers nuvarende gener fra venstre fod
bdde 1 form af smerter og fegleforstyrrelser langs
ydersiden af foden og taerne.

Spgrgsmal 2.

Det gnskes oplyst om felgerne af den anerkendte pa-
tientskade i form af infektion efter operation for
godartet svulst i seneskede pd venstre fod har med-
fort lettere eller sverere funktionsbegransninger/
gener.

Retslageradet anmodes ved besvarelsen af sporgsma-
let om at redegere nermere for de funktionsbegrans-
ninger/gener, som den anerkendte patientskade har
medfert.

Retslegeradet finder, at bade grundlidelsen i ven-
stre fod i form af tilbagevendende godartede svul-
ster 1 seneskeden, felgerne efter de talrige opera-
tioner samt felgerne efter den anerkendte patient-
skade i form af infektion og nervebeskadigelse i
tilslutning til operationen den 21.07.99 samlet
medferer middelsvare funktionsbegransninger/gener,
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4

uden at Retslagerddet procentuelt kan fordele disse
funktlonsbegrensnlnger/gener p& de enkelte nevnte
drsager. ;o

Funktlonsbegrensnlngerne/generne viser 51g ved
smerter i venstre fod, 'som tlltager med tiltagende
belastning, fornemmelse af instabilitet i venstre
ankelled, samt fgleforstyrrelser langs yder51den af
venstre fod og teer. Der er tunghedsfornemmelse 1
venstre fod med nedsat kraft og gget udtretbarhed

Spgrgsmal 3.

Det bedes oplyst, om sagseggers grundlidelse i form
af ryg- og skulderlidelser har medfort funktiohsbe-
grensninger/gener.

Der henvises til svaret pad spergsmal 1.
Spgrgsmal 4.

S3dfremt spergsmdal 3 besvares bekrazftende, anmodes
Retsle®gerddet om narmere at beskrive, hvilke funk-
tionsbegrensninger/gener, som sags@gers ryg- og
skulderlidelse har medfert, herunder om der er tale
om lettere eller svarere funktionsbegrensninger/
gener. -

Der henvises til svaret pad spesrgsmal 1.

Spgrgsmal 5.

Det bedes oplyst, om sagse@gers grundlidelse i form
af fodlidelse i form af tilbagevendende godartede
svulster i1 seneskeden i venstre fod har medfegrt
funktionsbegrensninger/gener.

Der henvises til svaret pad speorgsmal 2.

Spgrgsmal 6.

Sdfremt spergsmdl 5 besvares bekrzftende, anmodes
Retslaegerddet om at beskrive, hvilke funktionsbe-
grensninger/gener, som den i spgrgsmal 5 anferte
fodlidelse har medfert, herunder om der er tale om
lettere eller sverere funktionsbegransninger/gener.
Der henvises til svaret pad spergsmal 2.

Spgrgsmal 7.

Retslegerdadet anmodes om at oplyse, hvad drsagen er
til sagsegers nuverende gener 1 form af felefor-
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styrrelser i venstre fodled og fod.

Retslagerddet finder det overvejende sandsynllgt
at arsagen til sagsegers f@leforstyrrelser i ven-
stre fodled og fod er nervebeskadigelse' opstaet i
tilslutning til operationen den 21.07.99.

Spwrgsmal 8.

Giver sagen .i gvrigt Rgtslagerédet anledning til
bemerkninger.

”

Nej.

P o 2 opgjort sin &rslen som renova-

tionsarbejder ved Milje Team Arhus til 267.698,70 kr. sva-
rende til 1665 timer med en timelegn pa 160,78 kr. incl. fe-

riepenge og segne/helligdagsbetaling.

Padstanden om betaling af 562.167,27 kr. er opgjort pd basis

af denne &arslegn og en erhvervsevnetabsprocent pa 35 ganget

med . 6.

Py o+ under sagen fremlagt en rakke

bilag vedrgrende sin lenindtegt hos Milje Team Arhus. Bl.a.
fremgdr det af en legnseddel for perioden fra dem 5. juli 1999
til den 18. juli 1999, at hans AM-indkomst i 1999 indtil da

var 105.109,44 kr., og at hans ferieberettigede lgn var

93.441,84 Kkr.

Carletti A/S, Personale- og Lenningsafdelingen har i et brev

af 21. september 2000 oplyst felgende om Pl
S orventelige indtjening:

”
.

P4 arsbasis benyttes arbejdsdage som 225 dage eller
1665 timer som beregningsfaktor.

Arsleonnen vil derfor forventeligt vere 1665 timer x
kr. 94,99 = kr. 158.158,-.
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Dertil skal lagges feriepenge 12,5 % af lennen samt
SH 3,5 % af lennen.”’ '

. , ' ,‘ '
Patientskadeankenavnet har bestridt, at PG

B :rslon kan opgeres som sket. . ,

t

Forklaringer : AR T o ' , ;
, ; ‘

P ol o+ forklaret, at han i 1988 var

udsat for en trafikulykke, hvor han fik beskadiget sit kne og

bazkken og sin hofte. Lang tid fer denne ulykke havde han haft
en skulderlidelse, som han i dag ikke har problemer med. Han
har faet fjernet et stykke .af knoglen, s& han kan bevage sin,
arm frit igen. Han har haft gener i ryggen i forbindelée med
trafikulykken i 1988 og i midten af 90’erne. Lazgerne sagde,
at han egentlig ikke var sd& syg, og med tiden fandt‘han ud

af, at han kunne mere og mere.
, ;

I 1996 blev han ansat som renovationsarbejder ved Miljs Team
Arhus p& fuld tid. Han har alene varet sygemeldt én dag pa
grund af rygproblemer i perioden fra sin ansattelse til som-
meren 1999. De fgleforstyrrelser, som han havde i foden for
patientskaden, var og er kortvarige fegleforstyrrelser, der
opstdr efter operationerne for kempecelletumorer. Han far
cirka hvert andet a&r foretaget en operation herfor. Indlag-
gelsen varer som regel 5 dage. Stingene bliver taget en uge
efter, og der er ingen genoptrzning. Patientskaden har bevir-
ket, at han har faet svert ved at g& i lengere tid ad gangen.
Foden bliver tung, og han er ude af stand til at merke sin

fod ved overbelastning.

Han kom tilbage til Milje Team Arhus efter operationen den
21. juli 1999. Som en gestus fra sin arbejdsgiver fik han
tilbudt arbejde pa lenningskontoret, og han har saledes ikke
efter operationen arbejdet som “skraldemand”. Han blev opsagt

som renovationsarbejder som felge af invaliditeten i foden.
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Han valgte at fa fpretaget en rygoperation i maj 2000, mens
han var sygemeldt med foden. Han er blevet fyret ffa sit ar-
bejde hos Carletti. Da han bleY~fyret, hawde han varet syge-
meldt i cirka 3 maneder, fordi han skﬁlle have fﬁernet nogle
skruer i ryggen. Han holdt op lige fgr sommerferien 2004. Han

er nu i1 gang med arbejdspr@vning til fleksjob via kommuner.

Ko h2r vedstaet sin erklering af 19. jahuar 2003

og har som vidne bl.a. forklaret, at der ved en dekompressi-
onsoperation bliver fjernet noget af knoglefremspringet, sa-
ledes at der bliver plads til de bleddele, der sidder i klem-
me. En godartet kampecelletumor behandles ved kirurgi. Det er
svert at fjerne det hele, hvorfor der ofte opstdr ny celle-
vakst. For hver gang der foretages et kirurgisk indgreb, bli-
ver det kliniske forlgb mere problemfyldt. Det er naturligt
efter en operation, at der er f@leforstyrrelser af forbiga-
ende karakter. Han ved ikke, om P“
havde vedvarende feleforstyrrelser for patientskaden. Nerve-
overskaringen er indtruffet som fglge af et kirurgisk snit.
Beskadigelsen af nerven, som ligger tat pd operationsomradet,
er forklaringen pd det meget svare fwleudfald. Han vil endvi-
dere skonne, at operationerne i omradet, arvaevsfglgerne og

betandelsen i fodledet ogsd giver ustabilitet i fodleddet.

Generne fra ryggen skyldes et lavtsiddende landehold. Sympto-
merne gjorde, at det i ar 2000 blev vurderet, at en operation
ville hja@lpe. Der er tale om et vellykket forlgb, nar det er
bedst. Ved pavirkning af landenerven vil der kunne opsta fe-
leudfald i foden, men det er mere sandsynligt, at feleudfal-
det skyldes en pavirkning af felenerven i foden end en pa-

virkning fra l@nden.

Parternes procedure

P ey 2 il stotte for sine pastande
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gjort geldende, at Patientskadgank@névnet har taget fejl ved
vurderingen af erhversevneﬁabét, idet hverken de forud-
bestdende ryg- og skﬁldefliéélser eller de tilbagevendende
k&mpecellefumorer i foden kan.tiil&gges bgtydning’ved vurde-
ringen af, hvilket erhvervsevnetéb patientskaden har medfert.
Pé’baggrund af de lagelige oplysninger i sagen ma det sdledes
lagges til gruﬁd, at hanvikke'havde forudbestaende lidelser,
som'ville have medf@rt'et erhvervsevnetab. Forud for patient-
skaden havde han fﬁldtidsarbejde, og erhvervsevnetabet skal
derfor vurderes som for en rask‘person. Det er patientskgden,
som med ovérvejende sandsynlighed er arsag til, at han’ikke
kunne opretholde den indtagt, han havde fgr patientska@en.
Patientskadeankenavnet har ikke loftet bevisbyrden for;,aﬁ
han ogséa uden batientskaden ville have haft et tilsvarende
erhvervsevnetab som f@lge af sine grundlidelser. Det er doku-
menteret, at‘patientskaden medfegrte en indt&gtsnedgéng, og
denne indtagtsnedgang kaA opgeres til 35 % svarende til for-
skellen mellem hans len som renovationsarbejder og hans len

hos Carletti.

Patientskadeankenavnet har til stette for pastanden om fri-

findelse gjort galdende, at der ikke er grundlag for at til-
sidesatte navnets vurdering af erhvervsevnetabet. Patientska-
deankenavnet har pa grund af sin sammensatning s@rlig erfa-
ring i at bedemme sager som den foreliggende, og der er ikke
et sikkert grundlag for at tilsidesaztte afggrelsen. Ll
e < hvervsevne ville ogsa uden patient-
skaden med overvejende sandsynlighed have varet vasentlig
nedsat. De vasentligste erhvervsbegransende forhold ma til-
skrives hans forudbestdende lidelser i form af fod- og rygli-
delser og ikke patientskaden, hvis fglger er relativt be-
skedne. Patientskadeankenavnet har ved afgerelsen varet op-
merksom pd, at han arbejdede fuldtids indtil skadens indtre-
den. Han har ikke godtgjort, at patientskaden i sig selv har

resulteret i et erhvervsevnetab pd 15 % eller mere. Sagen har
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ikke varet forelagt‘Arbejdsskadestyrelsen med henblik pa wvur-
dering af det samlede erhvervsevnetab, hvilket‘ska; tillagges

processuel skadevirkning.

Til stette for pastanden om hjemvisning har Patientskadeanke-
nevnet gjort gzldende, at navnet og‘Patientforsikringen ikke
har haft mulighed for, at tage stilling til arslennen og
storrelsen af erstatningen for et eventuelt erhvervsevnetab.
P et NS, or ikke ved bevisferelsen for
landsretten sandsynliggjort, at hans &rslen efter erstat-
ningsansvarslovens § 7 kan opgeres som sket. S&fremt lands-
retten mdtte finde, at PGS o haft et
erhvervsevnetab som f@lge af patientskaden pa mere end 15 %,
md sagen derfor hjemvises med henblik pa fastsazttelse af er-

statningens stgrrelse.

Landsrettens begrundelse og resultat

Det er ubestridt, at P e < ftcr opera-

tionen den 21. juli 1999 pddrog sig en patientskade i form af
infektion, der er omfattet af lov om patientforsikring § 2,

stk. 1, nr. 4.

Efter speciallageerkleringen og vidneforklaringen fra over-
lege, dr. med. KO - szrligt under henvisning
til Retslagerddets besvarelse af spergsmal 2 og 7 ma det lag-
ges til grund, at der ud over infektionen i forbindelse med
operationen skete skade i form af nervebeskadigelse. Det
fremgdr ikke af Patientskadeankenavnets afgerelse, hvilken
betydning nervebeskadigelsen har haft for det lagefaglige be-
demmelsesgrundlag, og sagsegte har efter det oplyste ikke gn-

sket at genoptage sagen.

Efter Retslazgeradets besvarelse af spergsmal 7 lzgges det til

grund, at P{EEEEEEEEEEREeeslilewe (uvzrende gener i form
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af feleforstyrrelser 1 venstre fodled og fod med overvejende
sandsynlighed skyldes den negvébeskadigelse, der opstod i
tilknytning til operationén‘den(21. juli 1999,
, . ‘ ;‘ . |
Det lagges endvidere ti,l. grund, at P“
indtil patient§kadeh var i stand til at arbejde som renovati-

f

onsarbejder pa fuld tid. k '

Pufik'i 1986 p& grund af skulder-ge-
ner foretaget en dekompressionsoperation med god effekt,[bg
han har ikke siden haft gener fra skulderen. Han har efter en
trafikulykke i 1988 haft‘*tendens til l#nderyggenér, og han
fik i midten af 1990’erne svert landehold. Han fik 1 ZOQO fo-
retaget en operation med stivgering af landeryggen, men var i
arbejde pad fuld tid tre m&neder efter operationen. Endelig
har han p& trods af tilbﬁgevendende operationer for kempecel-

letumor haft arbejde som renovationsarbejder frem til pati-

entskaden. - | ‘

Da Py (o patientskaden kunne arbejde

som renovationsarbejder pa fuld tid, og da der ikke forelig-
ger lagelige oplysninger, der giver grundlag for at fastslsa,
at hans forudbestdende lidelser pé& sigt ville pavirke den
faktuelle arbejdsevne, som han havde forud for patientskaden,
er der skabt en formodning for, at grundlidelserne ikke var

til hinder for, at PN <. nc fortsatte

som renovationsarbejder.

Herefter, og da Patientskadeankenavnet ikke har godtgjort, at
hans grundlidelser - selv uden patientskaden - ville have
medfort nedsattelse af erhvervsevnen i samme omfang, som det
senere blev tilfaldet, har NN -0 d-
synliggjort, at han som felge af patientskaden har mistet er-

hvervsevne 1 ikke ubetydelig grad.
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Den del af erhvervsevnetabet, der kan henferes til patient-
skaden, fastsattes - saledes som sagen foreligger oplyst -

efter en samlet vurdering skensmessigt til 15 %.

i

I dette omfang tager landsretten Pl

pastand til felge. - }

Hverken Patientforsikringen eller Patientskadeankenavnet har
haft anledning til at tagerstilling til stegrrelsen af erstat-
ningen for erhvervsevnetab. Under hensyn hertil, og da der
ikke er enighed mellem parterne‘om den talmassige opgerelse
af det samlede erstatningskrav, og idet det foreliggende ma-
teriale ikke indeholder fyldestgerende oplysninger ﬁil at
fastsatte erstatningen sterrelsesmessigt, tager landsretten
endvidere Patientskadeankenavnets subsidi@re pastand om hjem-

visning til felge.

T h i k ende s for r e t:

Sagsggte, Patientskadeankenavnet, skal anerkende, at sagssge-

ren, PaiNEEED < chvervsevnetab som feglge af
patientskaden udger 15 %.

Sagen hjemvises for s& vidt angadr erstatningens stgrrelse til
fortsat behandling ved Patientskadeankenavnet.
1Y

I sagsomkostninger skal Patientskadeankenzvnet betale 25.000

kr. til P

De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.

Bjerg Hansen Kurt Rasmussen Laila Skov Kunst

(kst.)



Uden betaling. | , "
Udskriftens rigtighed bekr&ftes.'

Vestre Landsret, .

Viizfg jen 11. marts 2005 .ot

Conny Olesen |

kontorfuldmegtig



