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Afsagt den 2. december 2002 af @stre Landsrets 17. afdeling
(landsdommerne Brydensholt, Bloch Andersen og Jens Stausbgll

(kst.)).

17. afd. nr. B-637-00:
» TR,
(advokat Flemming S. Hedegaard)

mod
Patientskadeankenavnet
(Kammeradvokaten ved advokat Henrik
Nedergaard Thomsen ved

advokatfuldmegtig Jonas Refn (preve))

Under denne sag, der er anlagt den 29. februar 2000, har sag-
s@geren, A_, nedlagt pastand om, at sagsegte,
Patientskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende, at sagsegers
varige mén som felge af den af sagswger overgiede patient-
skade den 28. februar 1996 udger 30 %, og at sagsegers er-

hvervsevnetab som folge af patientskaden den 28. februar 1996

udgeor 50 %.
Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse.

Sagen angdr spergsmalet om fastsattelsen af sags@ggers méngrad

og erhvervsevnetabsprocent i forbindelse med en patientskade,



der overgik sagseger efter en operation pa Ky
WU i 28. februar 1996.

Sagens omstandigheder er fglgende: B

Sagswgger var den 5. december 1994 udsat for en arbejdsulykke,
hvor han i forbindelse med tilsynsarbejde mistede fodfastet
pad vej ned ad en trappe. I juli 1995 var sagseger udsat for
et forlgftningstraume med pludseligt knek i1 lenderyg. Pa

grund af lzndesmerter blev sagseger den 27. december 1995

indlagt til undersegelse pa KEEEG—G—_—RE

@l 2f hospitalets journaltilfersel af 8. januar 1996
fremgdr bl.a. felgende:

“Aktuelle

Kendt Morbus Scheuermann og som f@lge heraf intermit-
terende landesmerter gennem mange ar, som er kuperet
med traening, kiropraktisk behandling.

Siden august 1995 haft lave l&ndesmerter lumbalt med
tiltagende intensitet. Kan ga i ca. 10 min, hvorefter
der kommer tiltagende smerter i lenden og parestesier
pa ankelniveau og distalt primert lateralt, primert
pa hejre side, men har ogsd pa venstre side. Gar
helst med foroverbgjet gang. Det hjalper ndr han sat-
ter sig ned. Ingen smerter ved siddende stilling, men
ved stdende stilling. Har endvidere natlige smerter i
lenden stralende ud pa bagsiden af femora og laterale
crura fortil pa forfor. Forverring ved nysen og defea-
kation. Har ikke bemzrket nogen lammelser. Behandlet
med fysioterapi, blokader og kiropraktisk behandling
uden effekt.

Sygemeldt siden 4. 18.11.95. har ikke varet konstant
sengeliggende. Har fé&et Ibuprofen og Panodil med no-
gen effekt.

Ingen sphinctersymptomer.

Columna thoracolumbalis: Har vist spondylose af co-
lumna thoracolumbalis med morbus Scheuermannfo-
randringer og hejdereduktion af 4. lumbale discus.”

Den 26. januar 1996 blev gennemfert en lumbal myelografi, der
viste symptomer pa diskusproclaps og spinalkanalstenose. Sag-
seger blev herefter opereret den 28. februar 1996. Af jour-

naltilforsel vedregrende operationen fremgar bl.a.:
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“"Med pt. i bugleje, anlegges lumbal midtlinieinci-
sion. Bilatera muskula frilegning fra os sacrum til L
2. (Pt. har 4 frie lumbale hvirvler). Der foretages
herefter laminektomi udfor nederste, nastnederste og
3. nederste lamina. Der er svaer stenose udfor nestne-
derste discus. Der tages hammer og mejsel i brug, og
man kan nu se, at der pa he. side er stor protrude-
rende discus fra discus mellem 3. og 4. interver-
tebralrum. Denne incideres og fjernes i flere store

stykker.”

Af journaltilfersel af 1. marts 1996 fremgdr bl.a.:

”Subjektivt aftagende snurren ned i hgjre med smerte
som overvejende er lokaliseret pa bagsiden af venstre
ben ned til under fodsalen. Kan ikke temme blaren

spontant. Fornemmelse af nedsat fglesans perianalt pa

hgjre side.

Objektivt:

alment upavirket. Underekstremiteter med hypastesi pa
bagsiden af hegjre underekstremitet og dysestesi under
planta pedis. Normal sensibilitet pa& venstre ben. In-
gen pareser. Ingen Babinski. Mangler begge akilles-
reflekser. Middellivlige patellarreflekser.

Expl. rectalis: med hypastesi perianalt pd hgjre side
og manglende anokutanrefleks, men normale forhold pa
venstre side. God kraft ved volunter analsphincter-

kontraktion.
Pa genitalia externa hypastesi pad hejre side.”

Sagseger blev den 28. februar 1996 afskediget fra sit arbejde

som maskinmester i Kgbenhavns Lufthavne.

Patientskaden blev den 14. marts 1996 anmeldt til PF Patient-
forsikringen i henhold til lov om patientforsikring. I anmel-
delsen anferes, at skaden bestdr i “nedsat felelse i hejre

hael og balle” og “kan ikke temme blaren”.

Af en journaltilfersel udarbejdet af speciallage i intern me-

dicin HelEER i juli 1996 fremgar folgende:

R

“Pt. har forsegt at trene efter de givne retningslin-
jer i lokalt treningscenter og har gennemfort dette,



selvom der er betydelige smerter ogsa ved traning.
Henviser i evr. til et brev, som pt. har skrevet om
sine aktuelle gener dat. 24.7.96.

P4 den baggrund ma vi nok efterhanden konkludere, at
situationen er station®r, og pt. er selv inde p& sin
sociale fremtid. Jeg mener ikke, man kan-forestille
sig, at pt. kan genoptage sit vanlige erhverv, og
selv revalideringsforsweg, tror jeg, vil vere vanske-
lige at gennemfere. Efter mit sken er pt. bedst tjent
med, at der rejses pensionssag og finder ham egnet i
alle tilf. til mellemste FP."

Af HNEEEEEEE: socciallezgeerklering af 23. september 1996

fremgar bl.a.:

“Konklusion:
50-arig mand, som i det vasentlige tidligere har ve-

ret rask, og som i forbindelse med discusprolaps og
spinalstenoseoperation har fdet et rigtigt darligt
resultat med nyopstdede sensibilitetsforstyrrelser og
deraf nedsat funktion af blare, tarm og seksualfunk-
tion. Endvidere kroniske, funktionsbegransende ryg-
smerter, som har veret upavirkelige af selv langva-
rige, ganske intensive forsgg pa trening.

Selv om der, bortset fra den tydelige dysastesi, er
relativt beskedne objektive fund ved dagens undersg-
gelse, er det alligevel min vurdering, at patienten
fremover vil vere uarbejdsdygtig i savel eget som an-
dre erhverv i1 en grad, sd& han findes berettiget til
mellemste fgrtidspension.

Det skal anferes, at tilstanden for praktiske formal
ma anses for stationer pd nuvarende tidspunkt.”

Den 12. december 1996 fik sagseger tilkendt mellemste for-
tidspension under hensyn til, at Kebenhavns Statsamts revali-
derings- og pensionsnevn ansa sagswgers erhvervsevne nedsat
med omkring 2/3. Af pensionsindstillingen af 2. december 1996

fra Heje-Taastrup Kommune fremgar bl.a.:

”3. Resumé, vurdering og indstilling
50-arig mand seger fgrtidspension pd baggrund af spi-
nalstenoser samt operation for discusprolaps i lande-
hvirvler. Efter operation 28.2.1996 er ansgger felel-
sesles i bakkenbund, hejre balle, hejre lar og fod,

‘ der har manglende akillesrefleks og tendens til at
ha&nge. Postoperativt problemer med affeoring/vandlad-
ning med behov for lavement og temning med kateter.



Dagligdagen praget af smerter og behov for hvile og
betydeligt nedsat funktionsniveau i hjemmet.

Uddannet maskinarbejder og senere maskinmester, vide-
reuddannet som merkonom og indenfor organisa-
tion/driftsledelse og siden 1970 besk&ftiget som
sagsingenigr indenfor klima- og ventilationsanleg.
Senest beskaftiget i Kebenhavns Lufthavn siden jan.
1993 med ventilationssystemer, tilbud/styring af un-
derleveranderer og personale. Skiftende arbejdsstil-
linger skensvist fordelt 50/50 pa kontor og tilsyn.
Juli 1995 forleftningstraume og trods langvarig op-
trezning og konservativ behandling samt operation in-
gen bedring ad erhvervsevne. Sygemeldt 20.11.1995,
opsagt 30.6.1996, siden sygedagpenge fra kommunen.
Altid fuldtidsbeskaftiget. Finder sig varigt udeluk-
ket fra arbejdsmarkedet. Udover epikriser er sagen
tilfert speciallageerkl. af 23.9.1996 ved spec. i in-
tern med., fys/reum. afd., Hilll <O
B deor finder, at anseger ved operationen for
discusprolaps og spinalstenoser har faet et rigtig
darligt resultat med sensibilitetsforstyrrelser og
nedsat bl@re, tarm- og seksualfunktion. De kroniske,
funktionsbegrensende rygsmerter har varet upavirke-
lige af langvarige/intensive tr@ningsforseg. Tilstan-
den anses for stationer.

P4 det foreliggende sygdomsbillede, skennes erhvervs-
evnen i enighed med lagekonsulent for varigt nedsat
med mindst 2/3 og ansgger indstilles til mellemste
fortidspension efter Lov om social pension § 14 stk.
2 nr. 1. med virkning fra 1.12.1996.”

Den 17. februar 1997 anerkendte PF Patientforsikringen er-
statningspligten efter lov om patientforsikring. I afgerelsen

anferes bl.a.:

“Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt fgl-
gende heéndelsesforlegb til grund:

De blev indlagt pad KN cen 27. februar 1996,

pé& hvilket tidspunkt De siden august 1995 havde haft
lave lazndesmerter og tiltagende smerter og fglefor-
styrrelser i begge ben, mest hejre. De var oprinde-
ligt blevet behandlet med fysioterapi og kiropraktik
dog uden effekt, og De havde saledes varet sygemeldt
den sidste maned for indleaggelsen.

Ved indlaggelsen udferte man lumbal myelografi, der
viste forsnavring i rygmarvskanalen og diskusprolaps.
Man besluttede herefter at udfere operation.



Operationen blev udfert den 28. februar 1996, og man
udferte her afbidning af knoglevav, som trykkede pa
nervergdderne. Endvidere fjernede man en diskuspro-
laps mellem 3. og 4. landehvirvel.

Efter operationen fik De neurologiske udfald fra de
sacrale (herende til korsbenet) nerver med @ndret
folsomhed i1 ridebuksomradet pad hejre side. De havde
endvidere besver med vandladning og affering, hvorfor
De matte kateteriseres.

Af speciallageerklering udformet den 23. september
1996 fremgar, at De stadig har urinretension, saledes
at De ma kateterisere Dem 1-2 gange ugentligt. De har
endvidere vedvarende landerygsmerter, samt udtalt hy-
pastesi (nedsat bergingsfglelse) i det hejresidige
ridebuksomrade med halvsidig felelsesleshed af penis,
pungen, bagdelen og ned pa laret. Endvidere har De
let hyperastesi (forstarket bergringsfelelse forbun-
det med et skar af ubehag) udvendigt pa hejre skinne-
ben men hypastesi pad hejre fodrand og 1. t4. Sammen-
fattende konstateres, at De har nedsat funktion af
blere, tarm og seksualfunktion.

Ifglge PFL § 2, stk. 1, nr. 4, kan erstatning ydes,
hvis der som felge af undersesgelse, herunder diagno-
stisk indgreb eller behandling, indtrader skade i
form af infektioner eller andre komplikationer, der
er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed
ma& tale. Der skal herved tages hensyn til dels ska-
dens alvor, dels patientens sygdom og helbredstil-
stand i evrigt, samt til skadens sj@ldenhed og mulig-
hederne i evrigt for at tage risikoen for dens ind-
treden i betragtning.

Denne regel betyder, at der kun kan ydes erstatning
for skader som fglge af behandlingen, hvis skaden er
meget sjelden og meget alvorlig i forhold til patien-
tens grundsygdom.

Patientforsikringens lagelige konsulenter har wvurde-
ret, at de indtradte komplikationer i form af urinre-
tension, fgleforstyrrelser samt nedsat funktion af
blere, tarm og seksualfunktion er tilstrakkeligt al-
vorlige og sjazldne set i forhold til den i evrigt al-
vorlige grundsygdom til anerkendelse efter PFL. Der
er herved lagt vagt pa, at der efter operationen er
indtradt nye komplikationer, ligesom der er sket en
forverring af gener, som De allerede havde inden ope-
rationen.

Pa den baggrund har Patientforsikringen fundet, at
den opstéede skade er omfattet af PFL § 2, stk. 1,



nr. 4. De er saledes berettiget til erstatning, sa-
fremt det samlede erstatningsbelsb overstiger den i
loven fastsatte minimumsgranse pa kr. 10.000,-, jEf.
PFL § 5, stk. 2. '

Patientforsikringen har samtidig vurderet, at Deres
helbredstilstand var stationer den 23. september
1996. Der er herved lagt vegt pa, at det af special-
legeerkleringen fremgar, at Deres helbredstilstand
betragtes som stationar pa tidspunktet for erklarin-
gens udformning, ligesom Patientforsikringen har vur-
deret, at Deres helbredstilstand kun i uvaesentligt
omfang vil bedres efter det navnte tidspunkt.

Ved stationartidspunktet forstas det tidspunkt, hvor
der efter en lagelig vurdering, selv med yderligere
relevant behandling, ikke har varet udsigt til en vea-
sentlig bedring af Deres helbredstilstand.

Stationertidspunktet anvendes i erstatningsretten som
en skaringsdato mellem skadens midlertidige og varige
felger.

Patientforsikringen er dog ikke pa nuverende tids-
punkt i stand til at vurdere, hvorvidt den samlede
erstatning vil overstige minimumsgransen pa kr.
10.,000,00,:5:5:¢9:s “

I speciallegeerklaering af 21. maj 1997 udarbejdet af special-
lege i neuromedicin, overlage dr.med. J/ NS :nfores
bl.a.:

“Aktuelle klager:

1) har kontant emhed med stivhedsfornemmelse over
lenden, tiltagende i dagens leb og ved fysisk be-
lastning.

2) hejre ben er felelseslest fra hejre side af bal-
den, p& hejre side af kensdelene, p& bagsiden af
laret og ned langs hele achillessenen og der er en
felelsesles omhed langs begge fodrande og ud i te-
erne og en lignende fglelseslgshed pa& hejre side
benbunden.

3) oplever at det er tragt at komme i gang med vand-
ladningen om morgenen. Selve 1. vandladning varer
5-7 minutter og skal helst foregd i siddende stil-
ling. Der er ingen gener i dagens lgb.

4) har udviklet tendens til forstoppelse og md tage
Magnesia i alt 3 tabletter i degnet.

5) feler at han trzkker pad hejre ben selvom han er
klar over, at der ikke er kraftnedseattelse i be-



net. Hans gangdistancer er indskraznket, men han
kan i langsomt tempo klare at ga& en halv time uden
stop. Ma som regel ophere, fordi der kommer tilta-
gende smerter over landen.

6) har besver med at indtage samme stilling i l&ngere
tid og mad sadledes skifte mellem liggende og sta-
ende og siddende stilling. Foretager han sig noget
fysisk afhjalper han den tiltagende emhed ved et
hvil midt p& dagen. Han har bemzrket, at han er
meget lengere om at foretage ganske almindelige
ting, sa som at barbere sig og klede sig pa, og
han har svert ved at holde balancen, nar han star
pad hejre ben alene, men ikke pa venstre. Ingen
cardio-pulmonale eller gastro-intestinale klager.

Diagnosen:
/stenosis columna lumbalis cum radiculapathia
prolapsus disci intervertebralis lumbalis % sin.
operata seqv.
spondylosis columna thoraco-lumbalis (mb. Scheuer-

mann seqv.)/

Konklusion:

50-arig gift salgsingenier, der afskediges fra sit
arbejde d. 30.6.96 og tilkendes mellemste pension fra
1.1.97.

Han far i ca 1977 pa grund af lendehold ved rentgen-
underseggelse konstateret mb. Scheuermann, og begynder
pa dette tidspunkt jevnlig at blive.behandlet med fy-
sioterapi, men is@r med manipulation, gennemgaende et
par gange arlig med 3-6 behandlinger afhangig af
symptomerne. Starter ogsa pa styrketraning.

Udvikler efter sted i ryggen, hvor han trader forkert
pa et trappetrin i december 94 smerter over landen og
kiropraktorbehandles primert intensivt, derefter ca
hver maned. Udvikler forverring af sine gener i juli
95, hvor han d. 19.7. snubler med PC'er i armene og
fra d. 25.7. far tiltagende smerter over l@nden og
feleforstyrrelser ned i benene iser hejre ben. Der
konstateres spinalstenose og discus prolaps, og d.
28.2.96 foretages operativt indgreb efter hvilket han
bliver i stand til at g& mere opret, men uandret er
der konstant emhed over l@enden med stivhedsfelelse og
udstraling af smerter ned i hejre ben og pad hejre
side af genitalis og i bakkenbunden samt vandlad-
ningsgener, der ganske gradvist er aftaget, saledes
at kun 1. vandladning om morgenen tager langere tid
end normalt. Ved objektiv undersegelse findes udret-
ning af lendehvirvels@jlen, ingen direkte eller indi-
rekte pmhed samt indskrenket bevegelighed og mang-
lende kyfosering. Endvidere foleforstyrrelser pa



hejre side af genitalis og pa hejre balde, pa bagsi-
den af hejre ben og fod. Muskelkraften er i orden og
de dybe reflekser ligeledes, ligesom styrken i ende-
tarmens lukkemuskel er i orden.

Der er beskedne legemlige forandringer ved den objek-
tive undersesgelse. Hvorvidt der er sammenheng imellem
de 2 uheld i december 94 og i juli 95 og aktuelle
felger er vanskeligt at afklare, idet der forud for
dette var konstateret mb. Scheuermann med ikke ubety-
delige forudgaende landehold.”

Den 6. oktober 1997 anerkendte Arbejdsskadestyrelsen, at sag-
sggers arbejdsskade den 5. december 1994 var omfattet af lo-
ven om forsikring mod felger af arbejdsskade, og den 30. ok-
tober 1997 traf Arbejdsskadestyrelsen afgesrelse vedresrende
varigt mén og om tab af erhvervsevne som felge af arbejdsska-

den den 5. december 1994. I afgerelsen anferes bl.a.:

”"Vi vurderer, at Deres mén som fplge af skaden er
mindre end 5 procent. Det betyder, at der ikke kan
udbetales godtgsrelse for mén efter loven om forsik-
ring mod felger af arbejdsskade.

Vi vurderer desuden, at Deres erhvervsevne er nedsat
med mindre med 15 procent. Der kan derfor heller ikke
udbetales erstatning for tab af erhvervsevne efter
loven.

Disse afgerelser er truffet pa grundlag af de lage-
lige og sociale oplysninger, der er indhentet. Vi har
ved afgerelsen om mén lagt vagt pa, at De var symp-
tomfri efter arbejdsskaden i 1994. Deres nuvarende
gener vurderes at skyldes dels Deres forudgadende Mor-
bus Scheuermann som blev konstateret i 1977, og dels
skyldes handelsen den 19. juli 1995 som er afvist den
23. oktober.

Ved afgerelsen om tab af erhvervsevne er der lagt
vegt pa, at arbejdsskadens begraznsede fglger ikke i
sig selv kan begrunde @ndringer i Deres arbejdssitua-
tion i et sadant omfang, at erhvervsevnen kan anses
for nedsat med 15 procent eller derudover.”

PF Patientforsikringen traf den 24. februar 1998 afgerelse
vedrorende varigt mén og tab af erhvervsevne som felge af be-
handlingsskaden efter operationen den 28. februar 1996. Af

afgerelsen fremgar bl.a.:



Ha
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“GODTG@RELSE FOR VARIGT MEN

Patientforsikringen har fastsat Deres varige mén som
felge af behandlingsskaden til en méngrad pa 25%.

Der er ved fastsattelsen af méngraden lagt vegt pa,
at De som folge af patientskaden har varige fglger i
form af treg vandladning, tendens til forstoppelse
samt folelseslegshed i hejre balde, pd hejre side af
kensdelene og hojre baglar ned langs akillessenen med
deraf felgende nedsat gangdistance. Patientforsikrin-
gen har dog fundet, at Deres samlede mén overstiger
den tilkendte méngrad, idet der ud over de navnte ge-
ner samtidig er leznderygsmerter og stivhedsfornem-
melse i le&nderyggen, som ogsd pavirker Deres gangdi-
stance. Patientforsikringen har dog fundet, at disse
gener alene kan tilskrives Deres grmnndsygdom i form
af forvridningstraumer samt diskusprolaps.

ERHVERVSEVNETAB

Patientforsikringen har vurderet, at Deres erhvervs-
evne er varigt nedsat med 15% som fglge af Deres be-
handlingsskade.

Der er herved lagt vegt pd, at det af oplysningerne i
sagen fremgdr, at De pr. 1. januar 1997 er blevet
tilkendt mellemste fgrtidspension svarende til en
nedsat erhvervsevne pa 2/3. Patientforsikringen har
samtidig lagt vegt pa, at den nuvaerende erhvervsevne
kun i mindre omfang er pavirket af felgerne efter pa-
tientskaden, idet vandladningsgenerme og forstoppel-
sestendensen ikke ses i nevneverdigt omfang at ind-
skrenke Deres erhvervsevne, og idet den @&ndrede fo-
lelsesloshed 1 hegjre ben kun i mindre omfang ses at
have haft indflydelse p& Deres nuvarende erhvervsmas-
sige situation. Patientforsikringen har saledes wvur-
deret, at den vasentligste &rsag til Deres erhvervs-
evnetab md ses at vaere Deres grundlidelse, herunder
den ”“arbejdsskade” som ikke blev anerkendt i Arbejds-
skadestyrelsen.

De er saledes berettiget til erstatning for tab af
erhvervsevne.”

Sagsoger ankede den 3. marts 1998 afgegrelsen til Patientska-

deankenevnet. I anledning af en hering fra Patientskadeanke-
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navnet oplyste PF Patientforsikringen i en skrivelse af 10.

juli 1998 bl.a.:

“Patientforsikringen har ved fastsattelsen af méngra-
den og erhvervsevnetabsprocenten imidlertid ogsd lagt
vagt pa, at ANNINENGEGEGEN orud for operationen i
nesten 20 ar havde haft rygproblemer i form af morbus
Scheuermann samt to rygtraumer i 1994 og 1995, og pa
baggrund af det sidste traume udviklede han spi-
nalstenose og diskusprolaps. Patientforsikringen har
pa& denne baggrund fundet det overvejende sandsynligt,
at de vasentligste gener i form af fortsatte rygsmer-
ter med deraf feolgende indskraenket bevegelighed i
lenderyggen og feleforstyrrelser i benene mad tilskri-
ves grundsygdommen, hvilke gener ogsa er den vasent-
ligste &rsag til den nedsatte erhvervsevne. Der er
herved lagt vagt pa, at AN son nevnt
forud for operationen den 28. februar 1996 igennem
mange ar havde haft ryggener med fgleforstyrrelser i
benene og nedsat gangdistance som felge, og det fin-
des derfor overvejende sandsynligt, at langt de fle-
ste af de nuvaerende symptomer ma henferes til grund-
sygdommen, i hvilken forbindelse Patientforsikringen
skal bemerke, at man ikke er berettiget til erstat-
ning efter lov om patientforsikring, blot fordi en
operation ikke medferer det enskede/forventede resul-
tat.”

I en skrivelse af 28. juli 1998 til Patientskadeankenavnet

é anferer sagseger bl.a. felgende:

“Hvordan kommer PF frem til, at jeg gennem mange ar
har ryggener med fgleforstyrrelser i benene og nedsat
gangdistance.

Jeg gik til kiropraktor et par gange om &ret og efter
behandling var jeg symptomfri, er det igennem mange
ar, at havde haft ryggener med fgleforstyrrelser i
begge ben og nedsat gangdistance som PF konkludere.
Som HEEEE, =<river i sin konklusion, en 50
arig mand, som i det vasentlige tidligere har varet
rask.

Inden skaden i juli 95 kunne jeg passe et 37 timers
job og styrketrazne 4-6 timer om ugen i et motionscen-
ter og herunder legb ca. 20 km. og havde gjort det
gennem mange &r ca. 8-10, er det er mand der har ryg-
problemer ud over det sadvanlige. Jeg har aldrig haft

en sygedag pga. ryggener.




Fra skaden indtref i juli 95 til operationen i fe-
bruar 96 havde jeg tiltagende st&rke smerter i lende-
ryg stralende ned i begge ben, s&rlig i hejre ben og
med ryggen foroverbgjet ca. 45 grader mod venstre
side, ingen feleforstyrrelser i benene og ingen smer-
ter i bakkenbund og akillessene, ingen tab af seksua-

litet.
Efter operationen er der fslgende gener:

Stadig nogle smerter i lenderyg stralende lidt ned i
hejre ben, men med en vasentlig forbedring end fer

operationen.

De nye og vasentlige gener der er opstaet efter ope-
rationen:

Kroniske smerter i bakkenbunden og hgjre fods akil-
lessene. (dette er nevnt til bade Hillll NGNS oo
til JYYP.) dette nedsatter gangdistancen ve-
sentligt, samtidigt ger smerterne i bakkenbunden at
jeg ikke kan sidde eller sta ret lange af gangen.
(Dette har fert til at jeg har segt om invalidebil
pga. smerterne i bazkkenbunden, kan ikke sidde i en
bus eller tog, og smerterne i akilessenen, har svart
ved at betjene gas og bremse i bilen.)
Feleforstyrrelse i hejre ben, problemer med vandet og
affgringen, samt tab af seksualitet, tab af livskva-
litet.”

Af den 3. speciallageerklezring i sagen af 20. december 1998

udarbejdet af speciallzge i neurokirurgi, dr.med. F{lIIEEN
fremgadr bl.a. felgende:

"Aktuelle klager:

1. Konstante smerter i le&nden, der forverres hvis han
lofter pa noget der vejer mere end 10 kg. Han kan
maksimalt sidde i 2 timer og std i 5 minutter.
Smerterne forvaerres nasten momentant, nar han star
i foroverbejet stilling. Han kan g& 10 - 15 minut-
ter uden smerteforverring. Nattesgvnen er ikke af-
brudt, men han kan ikke ligge pa ryggen. Han kla-
ger ikke over smerter ud i benene.

2. Fglger efter operationen. Han har fortsat vandlad-
ningsproblemer i form af igangsatningsproblemer
specielt om morgenen. Han kateterisere ikke len-
gere sig selv. Der er fortsat afferingsbevaer i
form af forstoppelse. Der er fogleforstyrrelser



svarende til det hejre ridebukseomrade incl. hejre
side af genitalia samt pa udsiden af hejre under-
ben og fod (svarende til L-5 og S-1 reddernes in-
nervationsomrader). Han klager endvidere over
smerter i achillessenen samt smerter i bakkenbun-
den. Han har stort set mistet sin seksualfunktion,
idet han praktisk ikke kan fa erektion.

Funktionsniveau:

Arbejde. Han er ikke i stand til at genoptage sit
tidligere arbejde. Han er tilkendt mel-
lemste helbredsbetinget feortidspension.
Han vil ikke udelukke, at han i et vist
omfang kan udnytte sin resterhvervsevne.

Hjemmet. Han klarer personlig hygiejne og laver
mad samt lettere rengering. Alle andre
funktioner varetages af andre.

Fritids-

Interesser. Han har aldrig rigtigt haft nogle
fritidsinteresser, idet han har varet
sterkt beskeftiget med sit erhverv.

Objektivt:

Sundt, naturligt udseende svarende til alderen. Erne-
ringstilstanden middel. Psykisk virker han naturlig,
der er ingen aggravation.

.......

Konklusion:

Pa basis af ovennavnte mener jeg, at man kan konklu-
dere, at

1 skadelidte ved ulykken den 19. juli 1995 far en
forverring i sin bestdende tilstand (MB. Scheuer-
man), men at han samtidig padrager sig radikulare
symptomer pa grund af maske to discusprolapser i
lenden. Da der ikke er andre hzndelsesforleb, der
kan forklare opstaelsen af disse prolapser, ma
dette henferes til ulykken. Bemerk venligst at de
radikulere symptomer opstdr fa dage efter ulykken
og at de forverres i tiden herefter, samt at de
udstralende smerter til benene er forsvundet efter
operationen.

Der er saledes ikke kun tale om en forverring i en
allerede bestaende lidelse men ogsa om en nyop-
staet lidelse.



2 Skadelidtes e@vrige symptomer kan ikke henfgres til
ulykken den 19. juli 1995, men er forarsaget af
operationen i februar 1596.

Denne sag er afklaret af Patientforsikringen, der
har udbetalt ham en erstatning svarende til 25%°s
mén.

3 tilstanden er stationer

4 skadelidte har padraget sig et vist mén visende
sig ved de konstante smerter i landen og de heraf
felgende indskrankninger i hans hverdag.

5 skadelidtes erhvervsevnetab i forbindelse med
ulykken er svaert at udrede, idet de fglger, der er
opstaet i forbindelse med operationen, er domine-
rende. Man md dog have forventet et vist erhvervs-
evnetab, selvom operationen havde varet komplika-
tionsfri.”

Den 1. september 1999 traf Patientskadeankenazvnet den af-
gerelse, der er blevet indbragt for landsretten. Af afge-

relsen fremgar bl.a.:

“Patientskadeankenavnet kan tiltrazde, at Deres varige
mén som feolge af behandlingsskaden er fastsat til
25%.

Patientskadeanken®vnet har lagt vagt pa, at De som
folge af behandlingsskaden har varige felger i form
af trzg vandladning, tendens til forstoppelse, felel-
seslegshed i hejre blade og pa hejre side af kensde-
lene, samt har smerter bag pd hejre lar ned langs
akillessenen med deraf fglgende nedsat gangdistance.
Patientskadeankenavnet finder, at den omstandighed,
at De derudover har smerter i bakkenbunden og nedsat
seksualfunktion ikke medfgrer, at méngraden skal
fastsattes hejere end 25%.

Vedrerende fastsattelsen af godtgerelsen for er-
hvervsevnetab, jf. erstatningsansvarslovens § 5, kan
Patientskadeankenavnet ligeledes tiltrade, at denne
som fglge af behandlingsskaden er fastsat til 15%.

Patientskadeankenavnet har lagt vegt pa den af speci-
allege i neurokirurgi F{ I dfxrdigede erkle-
ring af 20. december 1998, hvori det bl.a. anfores,

+ at der er feleforstyrrelser svarende til det hejre
ridebukseomrade incl. hejre side af genitalia samt péa
udsiden af hgjre underben og fod, samt at der er
smerter i achillessenen samt smerter i bakkenbunden.
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Endvidere har Patientskadeankenavnet lagt vegt pa, at
det anfpres, at man dog matte have forventet et vist
erhvervsevnetab, selvom‘operationen havde veret
komplikationsfri.

Patientskadeankenavnet har endelig lagt vegt pa, at
De i ca. 20 ar. forud for operationen har lidt af mor-
bus Scheuermann, samt har haft to rygtraumer dels i

1994, dels i 1995.

Det fremgar af sagen, at De pr. 1. januar 1997 er
blevet tilkendt mellemste fortidspension svarende til
en nedsat erhvervsevne pa 2/3, svarende til ca. 66%.
Patientskadeankenavnet finder, at ca. 50% af Deres
nedsatte erhvervsevne skyldes Deres grundlidelser.”

Af en udtalelse fra Arbejdsskadestyrelsen af 2. maj 2000 ind-
hentet til brug for denne sag i henhold til erstatningsan-

svarslovens § 10 fremgar bl.a.:

“Vi er blevet bedt om en udtalelse om méngraden og
erhvervsevnetabet efter en patientskade opstaet ved
operationen den 28. februar 1996, efter erstatnings-
ansvarslovens § 10.

P& grundlag af de foreliggende oplysninger vurderer
vi méngraden til 25 procent, jf. erstatningsansvars-
lovens § 4.

Vi har lagt vaegt pd, at der er feglger efter operatio-
nen den 28. februar 1996, hvor skadelidte opereres
for lumbal discusprolaps samt spinalstenose.

Skadelidtes helbredstilstand er beskrevet i special-
legeerklaering udferdiget den 21. maj 1997 af special-
lege i neuromedicin, overlage, dr. med. J{ilINEGS,

og den 23. september 1996 af speciall®ge i intern me-
dicin, 1. reservelzge H{ll P og den 20. decem-
ber 1998 af speciall®ge i neurokirurgi, dr. med. Filllh

SN sant journaloplysninger fra KR

Det fremgdr af de lagelige oplysninger, at der er ge-
ner i form af konstante smerter og stivhedsfornemmel-
ser i l@nden, samt pavirkning af gangdistance pa
grund af smerter. Der er vandladningsproblemer, pa-
virket affering, samt nedsat og @ndret fglesans sva-
rende til det hejre ridebukseomréde inclusiv hejre
side af konsdelene og pa bagsiden af hejre underben
og fod.



Vi har ved udtalelsen varet opmerksom pd, at skade-
lidte i 1977 fik konstateret Mb. Scheuermann, og at
skadelidte pa& grund af denne lidelse i mange &r har
haft intermitterende symptomer i form af l®ndesmerter
uden udstraling, samt at skadelidte har veret udsat
for to rygtraumer i henholdsvis 1994 og i 1995.

Felgerne efter patientskaden med landesmerter, vand-
ladningsproblemer med igangsatningsbesver og tendens
til forstoppelse, og nasten ophavet potens samt fole-
forstyrrelser har vi samlet vurderet til 25 procent
men.

Vi vurderer erhvervsevnetabet til 50 procent, jf. er-
statningsansvarslovens § 5.

Vurderingen af erhvervsevnetabet er pa baggrund af de
l®gelige oplysninger og skatte- og pensionsoplysnin-
gerne fra Hgje-Taastrup kommune samt oplysninger fra
Kebenhavns Statsamt, Revaliderings- og pensionsnav-
net.

Patientforsikringen har i afgerelsen af 24. februar
1998 lagt vagt pa at skadelidte er blevet tilkendt
mellemste fegrtidspension. Men der er lagt vegt pa, at
den nuvarende erhvervsevne kun i mindre omfang er pa-
virket af folgerne efter patientskaden, idet vandlad-
ninggenerne og forstoppelsestendensen ikke ses i nav-
neverdigt omfang at indskrznke erhvervsevnen, og at
de @ndrede fglelseslegshed i hejre ben kun i mindre
omfang ses at have haft indflydelse p& skadelidtes
nuverende erhvervsmaessige situation. Patientforsik-
ringen vurderer at den vesentligste arsag til er-
hvervsevnetaget er skadelidtes landeryggener, som
overvejende sandsynligt kan henfgres til skadelidtes
grundlidelse herunder den “arbejdsskade” som ikke
blev anerkendt i Arbejdsskadestyrelsen. Patientfor-
sikringen vurderer, at skadelidtes erhvervsevne va-
rigt er nedsat med 15 procent som felge af behand-
lingsskaden. ‘

Patientskadeankenavnet tiltrader i afgerelsen af 1.
september 1999, at skadelidtes erhvervsevne som felge
af behandlingsskaden er fastsat til 15 procent. Der
er lagt vagt pa, at det i speciall®geerklaringen fra
speciallege i neurokirurgi FIjj ] cr anfort, at
man dog matte have forventet et vist erhvervsevnetab,
selvom operationen havde veret komplikationsfri. Der
er ogsa lagt vaegt pd, at skadelidte i ca. 20 &r forud
for operationen har lidt af Mb. Scheuermann, samt
haft to rygtraumer dels i 1994 og dels i 1895. Da
skadelidte er blevet tilkendt mellemste fertidspen-
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sion svarende til en nedsat erhvervsevne pa 2/3 sva-
rende til ca. 66 procent, finder Patientskadeankenav-
net at ca. 50 procent af skadelidtes nedsatte er-
hvervsevne skyldes skadelidtes grundlidelse, og 15
procent er en felge af behandlingsskaden.

Vi har i Arbejdsskadestyrelsen lagt vagt pa, at ska-
delidte er uddannet maskinarbejder og senere maskin-
mester, og han har videreuddannet sig som merkonom.
Siden 1993 har skadelidte veret ansat i Kebehavns
lufthavn, og der var ikke tale om tungere fysisk ar-
bejde men derimod skiftende arbejde mellem kontor og

tilsyn.

Efter hendelsen i 1994 var skadelidte ikke sygemeldt,
men efter rygtraumet i juli 1995 far skadelidte kiro-
praktorbehandling frem til oktober 1995, og da der
ikke opnéds forbedring bliver han sygemeldt den 20.
november 1995, og skadelidte har ikke veret i arbejde

siden.

Skadelidte opereres den 28. februar 1996 for
discusprolaps og spinalstenose, og han opsiges fra
sit arbejde pr. 30. juni 1996. Det fremgdr af oplys-
ningerne fra Hgje-Taastrup Kommune, at skadelidte er
tilkendt mellemste fertidspension med virkning fra
den 1. december 1996.

Det anferes i erkleringen fra dr. med. F{iilll D
at skadelidtes erhvervsevnetab i forbindelse med
ulykken er svert at udrede, idet de felger, der er
opstéet i forbindelse med operationen, er domine-
rende. Man md& dog have forventet et vist erhvervsev-
netab, selvom operationen havde varet komplikations-
£ri.

Efter forelaggelsen for styrelsens neurologiske lage-
konsulent har vi vurderet, at skadelidtes samlede er-
hvervsevnetab skensmessigt er ca. 75 procent, og vi
skenner at felgerne efter patientskaden udger 2/3 af
det samlede erhvervsevnetab.

Vi vurderer saledes, at skadelidtes erhvervsevne ef-
ter patientskaden skensmessigt er nedsat til 50 pro-
cent.

.......

Dexr er til brug for landsrettens behandling af sagen stillet
spergsmdl til Retslageraddet, som den 19. juli 2001 har besva-

ret de stillede spergsmal saledes:



Spergsmal A:

Retslegerddet bedes oplyse, hvorvidt behandlingsska-
den den 28. februar 1996 har haft andre varige fwolger
end trag vandladning, tendens til forstoppelse, f&-
lelseslgshed i hojre balle og pd hejre side af kens-
delene, smerter bag pd hegjre ladr ned langs akillesse-
nen, smerter i bakkenbunden samt nedsat seksualfunk-
tion, og da hvilke.

Behandlingsskaden har de i spesrgsmalet navnte varige
fzlger. Herudover er nevnt besver med at holde balan-
cen ved stand pd hejre ben (bilag 4).

Spergsmal B:

Retslageradet bedes oplyse, i hvilket omfang sagseger
under alle omstendigheder matte forvente varige ge-
ner, hvis operationen den 28. februar 1996, der var
indiceret af langvarige og intensiverede lavtsiddende
lendesmerter, tiltagende smerter og feleforstyrelse 1
begge ben, mest hejre, forsnavring i rygmarvskanalen
og diskus prolaps, havde veret komplikationsfri, og
da hvilke.

Det fremgar af bilag 4+5, at sagseger i 1977 fik kon-
stateret morbus Scheuermann og fik behandling hos ki-
ropraktor og fysioterapeut for landesmerter. Har si-~
den haft tilbagevendende l@ndesmerter, som i1 arene
1988 til 1993 er behandlet med 1-10 kiropraktiske be-
handlinger pr. ar. Siden august 1995 haft tiltagende
lendesmerter med udstrdling til benene og nedsat fg-
lesans pd hejre ben (bilag S og 1). Hvorledes sympto-
merne ville have udviklet sig, safremt sagseger ikke
var blevet opereret, er et hypotetisk spergsmidl, som
ikke kan besvares.

Sporgsmal C:

Retslegerddet bedes oplyse, hvorvidt den hos sagseger
ca. 20 dr forud for operationen konstaterede Morbus
Scheuermann samt de to rygtraumer i 1994 og 1995
havde - eller matte forventes at ville have - manife-
steret sig 1 form af varige gener f@r operationen den
28. februar 1998 og da hvilke.

Se svar pa spsrgsmal B.

Spergsmal D:



Retslegerddet bedes beskrive, i hvilket omfang sagse-
gers gener som beskrevet kan tilskrives grundlidelsen
eller behandlingsskaden; herunder hvorvidt de i sva-
ret pd spergsmdl B beskrevne gener md anses for at
vere mere alvorlige end de i svaret pd spergsmdl A
forudsatte og beskrevne gener:

Behandlingsskaden er beskrevet i spergsmal A. Hvor-
vidt de beskrevne gener i svaret pa spsrgsmal B mi
anses for mere alvorlige end behandlingsskaderue, som
er nevnt 1 spergsmal A, er et subjektivt sken.
Spergsmalet kan ikke besvares.

Spergsmal E:

Retslegerddet bedes oplyse, hvorvidt sagen i evrigt
giver anledning til bemerkninger.

Nej.
Spergsmal 1

Retslegerddet bedes oplyse, om der foreligger en ra-
diologisk verifikation af sagsegers morbus Scheuer-
mann samt endvidere oplyse, hvorvidt en morbus Scheu-
ermann er erhvervshindrende.

Der foreligger en radiologisk verifikation af sagse-
gers morbus Scheuermann. Denne lidelse er almindelig-
vis ikke erhvervshindrende, men tendendsen til ryg-
smerter kan vaere erhvervshindrende ved rygbelastende
arbejde.

Spergsmal 2:

Sdfremt Retslagerddet svarer bekraftende pd det i
spergsmdl 1 in finer anferte, bedes Retslagerddet be-
skrive, hvorledes en morbus Scheuermann er erhvervs-
hindrende og beskrive i hvilket omfang.

Rygbelastende arbejde kan medfgre rygsmerter hos pa-
tienter med morbus Scheuermann. Omfanget af evt. er-
hvervshindrende rygsmerter er individuelt meget vari-
erende og afhenger bl.a. af omfanget af rygbelastnin-
gen.

Spergsmal 3:
I tilknytning til besvarelsen af spergsmdl A bedes

Retslegerddet beskrive, hvilke varige felger behand-
lingsskaden den 28.02.1996 har medfert for sagseger.
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Se spergsmal A.
Spergsmal 4:

Retslaegerddet anmodet, sd vidt det er muligt om at
oplyse, hvilke funktionshegr@nsninger og gener de en-
kelte lidelser hver for sig md antages at medfere, og
med hvilken funktionsbegransning og gener lidelsen
samlet md antages at medfere for sagsegeren.

Sagseger har en medfedt morbus Scheuermann, discusde-
generationer i lendehvirvelsgjlen samt feglger efter
operation. De enkelte elementers betydning for sagse-
gers gener og funktionsbegrensning kan ikke adskilles
fraset de under spergsmal A refererede gener relate-
ret til felger efter operationen 28.02.96.

Sporgsmal 5:

Retslaegerddet bedes oplyse, om det er muligt at be-
grense eventuelle folgevirkninger af morbus Scheuer-
mann periodisk optradende la@ndesmerter via mdlrettet
trening og motion samt kiropraktisk og fysioterapeu-
tisk behandling.

Kan ikke besvares.
Spergsmal 6:

Retslagerddet bedes om mulig oplyse, hvorvidt sagse-
ger pd sigt kan pdregne at f& yderligere varige fol-
ger af operationen den 28.02.1996.

Kan ikke besvares.

Forklaringer:

Sagseggeren har forklaret, at hans gener i dag er usndrede.
Han var ansat i Kebenhavns Lufthavn fra 1992. Under ansettel-
sen der havde han ikke rygbelastende arbejde. Han har ikke
haft en eneste sygedag p.g.a. lidelsen morbus Scheuermann.
Han dyrkede styrketraning og gik til kiropraktor, hvis det
var nedvendigt. Efter uheldet i december 1994 gik han til ki-
roﬁraktorbehandlinger, og det gik 1 sig selv igen. Efter

uheldet i juli 1995 fik han 10-12 kiropraktorbehandlinger,
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hvorefter kiropraktoren sagde, at det ikke nyttede noget. Han
havde ikke varet syg fer sygemeldingen i november 1995. Han
regnede med at blive p& arbejdsmarkedet efter operationen.
Han tjente tidligere lidt over 30.000 kr. manedligt, og mod-
tager nu ca. 20.000 kr. méanedligt fra en'PFA—pénsion. I dag
tager han smertestillende medicin hver dag. Omkring 25 % af
dagene pa et ar er han sengeliggende, d.v.s. mere end 20 ti-
mer i sengen. Andre 25 % kan vare gode dage, hvor han kan
nusse lidt i haven. @vrige dage stdr han typisk op kl. 7.00,
hvorefter han omkring kl. 8.30 kerer til styrketraning. Han
styrketrener et par timer. Omkring kl. 13.30 kerer han til
fysioterapi. Det sker to gange om ugen. Sidst pa eftermidda-
gen begynder han at lave mad. Det sker i flere etaper. Den
personlige hygiejne klarer han selv. Han deltager i indkeb
sammen med sin @gtefazlle 2 gange om ugen. De har hjelp til
havearbejdet, og hjemmehjelp til det grove hjemlige arbeijde.
Han kan nu kun ga 50-100 meter. Jo mere han bruger hejre ben,
jo flere smerter far han. Han har faet invalidebil, og bruger
krykkestokke over lidt lengere distancer. Han har ikke haft

arbejde eller arbejdsindtagter siden operationen.

PO - forklaret, at hun er ansat som fuldmzg-

tig i Arbejdsskadestyrelsen. Hun har ikke oprindelig haft med
sagens behandling at gere, men har gjort sig bekendt med
denne inden retsmedet. Arbejdsskadestyrelsen afgiver &rligt
ca. 4.500 udtalelser, og der er meget tit tale om vurdering
af forudbestaende lidelser overfor en efterfslgende skade. De
2 tidligere arbejdsskadesager fra december 1994 og juli 1995
er indgdet i grundlaget for styrelsens udtalelse af 2. maj
2000, ligesom patientjournalerne fra KN
P < det. Styrelsen havde derimod ikke faet kopi af
opsigelsesbrevet af 28. februar 1996, men datoen for afskedi-
gelsen har ikke nogen betydning for styrelsens vurdering. Ef-
ter bilagene i ekstrakten er kommet frem har hun forelagt sa-

gen, dog ikke Retsl@geradets udtalelse, for styrelsens koor-
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dinerende overlage Bl d<r har forelagt den for
styrelsens 3 neurokirurgiske lagekonsulenter, O_
| ———wr - EEUEETIENS, o - FESNSERNRE
B R un har ogsd selv forelagt sagen di-
rekte for TGN icer denne fornyede gennem-

gang af sagen fastholder Arbejdsskadestyrelsen udtalelsen af
2. maj 2000. Neurokirurgerne siger, at prognosen for efter
operation som den planlagte at vende tilbage til arbejdsmar-
kedet i vesentlig samme omfang som tidligere er 90 %. Hvis
operationen var gaet godt, ville der kunne forventes mindre
symptomer, skensmessigt et erhvervsevnetab pa 25 %. Der kunne
eventuelt blive tale om skanehensyn eller arbejde p& nedsat
tid. Det samlede erhvervsevnetab udger 75 %, hvoraf 2/3 skyl-
des behandlingsskaden. Mengraden finder styrelsen udger 35,

hvoraf de 25 mé& henferes til behandlingsskaden.

HEER :: forklaret, at han kan vedstd erklaringen af
23. september 1996. Han var dengang speciall@®ge i intern me-
dicin, hvorunder behandling af bl.a. discusprolaps og spi-
nalstenose hgrer. Siden 1997 har han veret leder af F-
B -t for behandling af bl.a. disse lidelser.
Dette center er et af 3 centre her i landet. Operationen var
en standardoperation og i sig selv banal. I de fleste til-
fezlde er operationen vellykket - smerterne fjernes og patien-
ten far bevageligheden igen. S&ledes vender 80-85 % tilbage
til deres hidtidige arbejde. Nogle far vedvarende folefor-
styrrelser og en mindre del far vedvarende smerter og nedsat
bevegelighed i l&nden. Disse vil ikke kunne bestride et nor-
malt arbejde. Man taler om et “failed back-surgery syndrom”.
Der er kun meget sjeldent tale om helt nye gener som her. Pa-
‘tienten far pa grund af smerter nedsat bevagelighed og senere
nedsat gangfunktion. Der er ikke grund til at tro, at sagse-
gerens subjektive oplevelse ikke er korrekt. Det almindelige
s1id i ryggen og den morbus Scheuermann, der var konstateret

hos sagsggeren, var ikke erhvervsevnenedsattende. Det vides



ikke, om sagsggerens: svare stenose faktisk er normalt fore-
kommende i den alder. Nogle gange giver en sadan stenose
symptomer, men med den viden, man har i dag, kan man ikke ud-

tale sig nermere herom.

FE - fbrklaret, at han kan vedstd erklaringen af
20. december 1998. Han har vaeret speciall®ge 1 neurokirurgi
siden 1975 og har, bortset fra et par ar, veret beskaftiget
som sadan siden. Han har tillige veret lagekonsulent for
N >t i sma 3 4r. Efter vidnets opfattelse er sag-
se@gerens mengrad omkring 40, hvoraf ryglidelsen alene udger
de 25. De ovrige lidelser kan sa@ttes til 15. En discusprolaps
med forsnavring er en alvorlig sag. Man kan ikke regne med
fuldstendig helbredelse efter operation. I de fleste tilfalde
bliver ryglidelsen afhjulpet ved operationen. Sagsegers nye
lidelser er skabt af operationen. Han er enig i Arbejdsskade-

sEyrelsens fordeling af erhvervsevnetabet.
Procedurer:

Sagsgger har til stette for sine pdstande gjort galdende, at
der i denne sag foreligger et sikkert grundlag for at tilsi-
desatte de af sagsegte udevede sken. Efter de foreliggende
oplysninger m& det statueres, at sagsegers varige mén som
felge af patientskaden den 28. februar 1996 udger minimum 30

o
B .

Arbejdsskadestyrelsen havde i forbindelse med udarbejdelse af
udtalelsen af 2. maj 2000 adgang til fuld aktindsigt og til-
lige modtaget denne i savel sagsogers arbejdsskadesag som

pensionssag samt der til herende relevante bilag.

De af sagsegte fremsatte anbringender bestrides, hvilket ses
i lyset af Arbejdsskadestyrelsens udtalelse. Det geres til

stette for pastanden vedrerende erhvervsevnetabet galdende,



at sagsegers erhvervsevnetab som felge af patientskaden udger

minimum 50 %, jfr. Arbejdsskadestyrelsens udtalelse.

I evrigt er de af sagsegte fremlagte bilag helt uden betyd-
ning for Arbejdsskadestyrelsens afggrelse af 2. maj 2000,
idet det savel af Arbejdsskadestyrelsens udtalelse fremgar,
hvad Arbejdsskadestyrelsen har lagt vegt pa i udtalelsen,
herudover fremgdr det af fremlagte speciallageerklering af

20. december 1998, at der er henvist til de 2 arbejdsskade-

sager.

Herudover har Kebenhavns Statsamt, Revaliderings- og Pen-
sionsnevnet pa baggrund af den indtradte patientskade tildelt
sagsgger mellemste fortidspension i henhold til Lov om Social

Pension § 14, stk. 2, nr. 1.

Sagswger blev afskediget fra Kebenhavns Lufthavn, idet han
loyalt oplyste, efter legeundersggelsen i januar 1996, at han
skulle opereres for discusprolaps og spinal kanalstinose den
28. februar 1996. Arbejdsgiveren konkluderede herefter, at
sagsegger ikke kunne komme tilbage, hvorfor man valgte at af-
skedige sagsweger. Arbejdsgiveren valgte ikke at afskedige ef-
ter ”120-dags-reglen”, hvorved man kunne have sparet ca. 2
maneders len, men valgte i stedet at opsige sagseger med et
varsel pa 4 maneder. Det bestrides sdledes, at sagseger alene

er blevet afskediget p& grund af det store sygefraver.

Sagsw@ger har ikke varet sygemeldt som feglge af sin morbus
Scheuermann, men derimod gennem mange ar har gdet til fysisk
trening og dyrket motion med henblik p& styrkelse af ryg-
muskulaturen. Sagsegers forudbestdende lidelser har ikke med-

fort noget erhvervsevnetab for sagsgger.

Sagsegte har til stette for frifindelsespastanden gjort gal-

dende, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte den ved



sagseggtes afgerelse af 1. september 1999 foretagne sagkyndige
bedemmelse af patientskadens fglger, nemlig at det varige mén
udger 25 %, jf. erstatningsansvarslovens § 4, og at erhvervs-

evnetabet udger 15 %, jf. erstatningsansvarslovens § 5.

Det skal ved bedgmmelsen af sagsegtes afgorelse tages i be-
tragtning, at sagsegte i kraft af sin sammensetning, der
bl.a. omfatter medlemmer med la&gevidenskabelig baggrund, og
gennem behandlingen af et stort antal sager har en serlig er-
faring i at bedegmme sager om erstatningsudmdling, herunder

vurdere méngrader og erhvervsevnetabsprocenter.

Der skal derfor foreligge et sikkert grundlag for at tilside-
s@tte sagsegtes afgorelse. Sagseger har ikke feort bevis her-

for.

Det er efter patientforsikringslovens § 1 kun patientskadens
felger, der kan begrunde erstatning. Grundlidelsens uundgae-

lige folger udlgser derimod ikke erstatning.

Sagsegte vurderede med rette, at patientskadens varige fglger
omfattede treg vandladning, tendens til forstoppelse, felel-
sesloshed i heojre balde og pad hojre side af kensdelene, smer-
ter bag pd hejre lar ned langs akillessenen med deraf fgl-
gende nedsat gangdistance, smerter i bazkkenbunden samt nedsat

seksualfunktion.

Ifoplge Retslegeraddets udtalelse af 19. juli 2001 - navnlig
svaret pa sporgsmal A - har patientskaden sadledes ikke resul-

teret i andre end disse varige helbredsmassige folger.

Afgorende for vurderingen af méngraden er en bedommelse af
skadens medicinske art og omfang og de af patientskaden for-
voldte ulemper i skadelidtes personlige livsforelse, jf. er-

statningsansvarslovens § 4. Det er forudsat, at vurderingen
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skal ske med udgangspunkt i den pd afgerelsestidspunktet geal-

dende méntabel.

Sagsegte vurderede med rette, at de beskrevne helbredsmassige
felger svarede til en méngrad pa 25 %, og at de beskrevne
smerter i bakkenbunden samt den nedsatte seksualfunktion ikke

kunne begrunde en hgjere méngrad.

Sagseger har i1 evrigt ikke godtgjort, at méngraden skal fast-

se@ttes hojere end vurderet af Arbejdsskadestyrelsen.

Afgerende for vurderingen af erhvervsevnetabsprocenten er en
bedemmelse af, om patientskaden har medfer varig nedsattelse
af skadelidtes evne til at skaffe sig indtegt ved arbejde, og
der skal ved bedemmelsen af erhvervsevnetabet tages hensyn
til skadelidtes muligheder for at skaffe sig indtegt ved sa-
dant arbejde, som med rimelighed kan forlanges af skadelidte,

jf. erstatningsansvarslovens § 5.

Sagsegte vurderede ligeledes med rette, at patientskadens
felger kun svarede til et erhvervsevnetab pa 15 %, idet en
vesentlig del af de samlede erhvervsevnenedszttende felger

kunne henferes til grundlidelsen og ikke til patientskaden.

Sagseger havde i 20 ar fer operationen lidt af morbus Scheu-
ermann. I 1994 og 1995 havde sagseger to rygtraumer. Og sag-
segers grundlidelse havde allerede for operationen manifeste-
ret sig i sa vesentligt omfang, at han dels blev afskediget
pa grund af for meget sygefraver, dels overgik til helbreds-

betinget fertidspension.

Sagseger har ikke godtgjort, at erhvervsevnetabsprocenten
skal fastsattes i overensstemmelse med Arbejdsskadestyrelsens

veljledende udtalelse.
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Arbejdsskadestyrelsen har med urette lagt vegt pa, at sagse-
gers arbejdsopher og overgang til helbredsbetinget fertids-
pension skyldtes patientskaden og ikke andre forhold, herun-
der grundlidelsen, l@&nderygsmerterne m.v. Arbejdsskadestyrel-
sen manglede saledes en rakke bilag, navnlig sagsegers anmel-
delser, Patientforsikringens afgerelser, Arbejdsskadestyrel-
sens tidligere afgerelser i arbejdsskadesagen fra 1994, samt
en udtalelse af 10. november 1999 fra Arbejdsskadestyrelsens
legekonsulent, og bortset fra speciallzgeerklaringen af 21,
maj 1997 havde Arbejdsskadestyrelsen heller ikke dokumenterne

fra sagsegers to arbejdsskadesager til radighed.
Rettens bemarkninger:

Ved afgerelsen efter patientforsikringslovens §§ 1-2 skal der
ydes erstatning for patientskadens felger. Normale felger af
grundsygdommen eller komplikationer, der ma henferes til
selve grundsygdommens forleb, dakkes ikke. En patientskade
omfatter kun forskellen mellem felgerne af et normalt syg-
doms- og behandlingsforleb og felgerne af det faktiske be-
handlingsforleb. Der henvises herved til bemarkningerne til
det lovforslag, der ligger til grund for loven (Folketings-
tidende 1990-91, 2. saml., tilleg A, sp. 3285).

Afgerelsen af, hvor stor en del af sagsegerens erhvervsevne-
tab, der skal henregnes til den forudbestdende lidelse, og
hvor stor en del, der skal henregnes til patientskaden, beror
i det vaesentligste pa en bedemmelse af forholdet mellem pa
den ene side det erhvervsevnetab, som sagsegeren under alle
omst@&ndigheder matte paregne, og pa den anden side det er-
hvervsevnetab, som skyldes de smerter bag pa hejre lar ned
langs akillessenen og smerter i bazkkenbunden, som sagsggeren
blev péfzrt ved patientskaden. Denne bedemmelse beror i vae-

sehtlig grad pa en bevisvurdering af skensmassig karakter.



Den afgerelse, der anfegtes, er truffet af Patientskadeanke-
nevnet, som er et sagkyndigt kollegialt organ, hvori deltager
bl.a. 2 sagkyndige medlemmer inden for lagevidenskab. Pati-
entskadeankenavnet traffer afggrelse i et sterre antal sager,
og ma& antages at have opbygget en serlig erfaring i vurderin-
gen af disse sager; Der ma& derfor foreligge et sikkert grund-
lag, for at domstolene kan tilsidesatte den skensmessige vur-

dering, som Patientskadeankenavnet har foretaget.

I den foreliggende sag har Arbejdsskadestyrelsen, der ogséa
har en serlig erfaring i vurderingen af skader, herunder
overfor forudbestaende lidelser, vurderet, at 2/3 af er-
hvervsevnetabet pad 75 % m& henferes til patientskaden, mens
1/3 m& henfores til den forudbestadende lidelse. Arbejdsskade-
styrelsen ma anses for at have afgivet udtalelsen pa et til-
strekkeligt oplysningsgrundlag. Arbejdsskadestyrelsen har
nermere redegjort for, at prognosen for efter operation som
den planlagte at vende tilbage til arbejdsmarkedet i vaesent-
lig samme omfang som tidligere ifglge neurokirurgerne er 90
%, ligesom styrelsen har redegjort for, hvilken lagelig eks-

pertise styrelsen har bygget sin vurdering pa.

Ogsa speciallege Hull R o; centerleder F NN
erkleringer og vidneforklaringer under sagen stotter Arbejds-
skadestyrelsens vurdering af erhvervsevnetabet. H{iiiIEEE
P erfaring er siledes, at omkring 80-85 % vender tilbage
til deres hidtidige arbejde efter en operation, som den her
planlagte. H{llR har anfert, at sagsegeren har kroni-
ske, funktionsbegre@nsende rygsmerter, som har varet upavirke-
lige af selv langvarige, ganske intensive forseg pa traning.
FOENE hor anfort, at den kroniske tilstand, som sagsg-
geren er i, er skabt af cperationen, at de udstralende smer-
ter til benene var forsvundet efter operationen, og at der
sdledes ikke kun var tale om en forvarring af en allerede be-

stdende lidelse, men ogsa om en nyopstdet lidelse. Fiiiiiili



Wll® har konkluderet, at de fslger, der er opstédet i forbin-

delse med operationen, er dominerende.

Efter disse samstemmende vurderinger finder retten sikkert
grundlag for at tilsideseztte den skcnsm&ssige vurdering, som
Patientskadeankenévnet har foretaget, og hvis lagelige eks-
pertgrundlag landsretten ikke er forelagt narmere oplysninger

om.

Den omstandighed, at Retslegeradet i udtalelsen af 19. juli

2001 har tilkendegivet, at det er et subjektivt sken, om sag-
spgerens gener forud for operationen ma anses for mere alvor-
lige end behandlingsskaderne, kan ikke fere til andet resul-

tat.

Det bemzrkes endvidere, at det méd anses for uden betydning
for vurderingen af erhvervsevnetabet, hvilket regelsat ar-
bejdsgiveren har valgt at anvende ved afskedigelsen af sag-

s@geren.

Retten tager pa dette grundlag sagsegerens pastand vedrerende
erhvervsevnetabet til felge.

Retten finder derimod ikke efter de foreliggende oplysninger,
herunder centerleder FR forklaring, grundlag for at
tilsidesztte Patientskadeankenavnets skensm@ssige vurdering
af mengraden som felge af behandlingsskaden. Det bemzrkes i
gvrigt, at Arbejdsskadestyrelsens vurdering heraf er sammen-

faldende med Patientskadeankenavnets vurdering.

Retten tager pd dette grundlag sagsegtes pastand vedrerende

mengraden til felge.
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THI KENDES FOR RET

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende, at

sagseger, AN -:hvervsevnetab som felge af pa-

tientskaden den 28. februar 1996 udger 50 %. Hefudover fri-

findes sagswogte.

Sagsegte betaler inden 14 dage fra dato 85.000 kr. i sagsom-

kostninger til sagsweger.
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