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Afsagt den 2. december 2002 a f Østre Landsrets 17. a f d e l i n g 

(landsdommerne Brydensholt, Bloch Andersen og Jens Stausbøll 

( k s t . ) ) . 

17. a f d . n r . B-637-00: 

(advokat Flemming S. Hedegaard) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten ved advokat Henrik 

Nedergaard Thomsen ved 

advokatfuldmægtig Jonas Refn (prøve)) 

Under denne sag, der er anlagt den 29. f e b r u a r 2000, har sag­

søgeren, a S H ^ H I ^ H ^ I F , nedlagt påstand om, a t sagsøgte, 

Patientskadeankenævnet, t i l p l i g t e s a t anerkende, a t sagsøgers 

v a r i g e mén som følge af den af sagsøger overgåede p a t i e n t ­

skade den 28. februar 1996 udgør 30 %, og a t sagsøgers er­

hvervsevnetab som følge af patientskaden den 28. f e b r u a r 1996 

udgør 50 %. 

Sagsøgte har nedlagt påstand om f r i f i n d e l s e . 

Så'gen angår spørgsmålet om fastsættelsen af sagsøgers méngrad 

og erhvervsevnetabsprocent i f o r b i n d e l s e med en patientskade. 
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der o v e r g i k sagsøger e f t e r en o p e r a t i o n på 

den 28. f e b r u a r 1996. 

Sagens omstaendigheder er følgende: 

Sagsøger var den 5. december 1994 udsat f o r en arb e j d s u l y k k e , 

hvor han i f o r b i n d e l s e med t i l s y n s a r b e j d e mistede fodfæstet 

på v e j ned ad en trappe. I j u l i 1995 var sagsøger udsat f o r 

et forløftningstraume med p l u d s e l i g t knæk i lænderyg. På 

grund a f lændesmerter b l e v sagsøger den 27. december 1995 

i n d l a g t t i l undersøgelse på ^^^KKKKKKKKI^KKIMIBttlt 
ifliH Af h o s p i t a l e t s journaltilførsel af 8. januar 1996 

fremgår b l . a . følgende: 

"Aktuelle 
Kendt Morbus Scheuermann og som følge he r a f i n t e r m i t -

• terende lændesmerter gennem mange år, som er kuperet 
med træning, k i r o p r a k t i s k behandling. 
Siden august 1995 h a f t lave lændesmerter lumbalt med 
t i l t a g e n d e i n t e n s i t e t . Kan gå i ca. 10 min, h v o r e f t e r 
der kommer t i l t a g e n d e smerter i lænden og paræstesier 
på ankelniveau og d i s t a l t primært l a t e r a l t , primært 
på højre side, men har også på venstre s i d e . Går 
h e l s t med foroverbøjet gang. Det hjælper når han sæt­
t e r s i g ned. Ingen smerter ved siddende s t i l l i n g , men 
ved stående s t i l l i n g . Har endvidere n a t l i g e smerter i 
lænden strålende ud på bagsiden af femora og l a t e r a l e 
c r u r a f o r t i l på f o r f o r . Forværring ved nysen og defæ­
k a t i o n . Har ikke bemærket nogen lammelser. Behandlet 
med f y s i o t e r a p i , blokader og k i r o p r a k t i s k behandling 
uden e f f e k t . 
Sygemeldt siden d. 18.11.95. har ikke været konstant 
sengeliggende. Har fået Ibuprofen og Panodil med no­
gen e f f e k t . 
Ingen sphinctersymptomer. 
Columna thoracolumbalis: Har v i s t spondylose af co­
lumna thoracolumbalis med morbus Scheuermannfo-
r a n d r i n g e r og højdereduktion af 4. lumbale d i s c u s . " 

Den 26. januar 1996 b l e v gennemført en lumbal m y e l o g r a f i , der 

v i s t e symptomer på diskusprolaps og spinalkanalstenose. Sag­

søger b l e v h e r e f t e r opereret den 28. februar 1996. Af j o u r ­

naltilførsel vedrørende operationen fremgår b l . a . : 
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"Med p t . i b u g l e j e , anlægges lumbal m i d t l i n i e i n c i ­
s i o n . B i l a t e r a muskula frilægning f r a os sacrum t i l L 
2. (Pt. har 4 f r i e lumbale h v i r v l e r ) . Der for e t a g e s 
h e r e f t e r laminektomi u d f o r nederste, næstnederste og 
3. nederste lamina. Der er svær stenose u d f o r næstne­
de r s t e discus. Der tages hammer og mejsel i brug, og 
man kan nu se, a t der på hø. side er s t o r p r o t r u d e -
rende discus f r a discus mellem 3. og 4. i n t e r v e r ­
t e b r a l r u m . Denne i n c i d e r e s og f j e r n e s i f l e r e s t o r e 
s t y k k e r . " 

Af journaltilførsel af 1. marts 1996 fremgår b l . a . : 

" S u b j e k t i v t aftagende snurren ned i højre med smerte 
som overvejende er l o k a l i s e r e t på bagsiden af venst r e 
ben ned t i l under fodsålen. Kan i k k e tømme blæren 
spontant. Fomemmelse af nedsat følesans p e r i a n a l t på 
højre side. 

O b j e k t i v t : 
alment upåvirket. Underekstremiteter med hypæstesi på 
bagsiden af højre un d e r e k s t r e m i t e t og dysæstesi under 
p l a n t a pedis. Normal s e n s i b i l i t e t på venstre ben. I n ­
gen pareser. Ingen B a b i n s k i . Mangler begge a k i l l e s ­
r e f l e k s e r . M i d d e l l i v l i g e p a t e l l a r r e f l e k s e r . 
Expl. r e c t a l i s : med hypæstesi p e r i a n a l t på højre side 
og manglende anokutanrefleks, men normale f o r h o l d på 
venstr e s i d e . God k r a f t ved voluntær a n a l s p h i n c t e r -
k o n t r a k t i o n . 
På g e n i t a l i a externa hypæstesi på højre s i d e . " 

Sagsøger b l e v den 28. februar 1996 a f s k e d i g e t f r a s i t arbejde 

som maskinmester i Københavns Lufthavne. 

Patientskaden b l e v den 14. marts 1996 anmeldt t i l PF P a t i e n t ­

f o r s i k r i n g e n i henhold t i l l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . I anmel­

delsen anføres, at skaden består i "nedsat følelse i højre 

hæl og b a l l e " og "kan ik k e tømme blæren". 

Af en journaltilførsel udarbejdet af speciallæge i i n t e r n me­

d i c i n HrfHMH^Bk i j u l i 1996 fremgår følgende: 

"Pt. har forsøgt a t træne e f t e r de givne r e t n i n g s l i n ­
j e r i l o k a l t træningscenter og har gennemført d e t t e . 



selvom der er b e t y d e l i g e smerter også ved træning. 
Henviser i øvr. t i l et brev, som p t . har skrevet om 
sine a k t u e l l e gener dat. 24.7.96. 
På den baggrund må v i nok efterhånden konkludere, a t 
s i t u a t i o n e n er stationær, og p t . er s e l v inde på s i n 
s o c i a l e f r e m t i d . Jeg mener i k k e , man k a n - f o r e s t i l l e 
s i g , a t p t . kan genoptage s i t v a n l i g e erhverv, og 
s e l v revalideringsforsøg, t r o r j e g , v i l være vanske­
l i g e a t gennemføre. E f t e r m i t skøn er p t . bedst t j e n t 
med, a t der r e j s e s pensionssag og f i n d e r ham egnet i 
a l l e t i l f . t i l mellemste FP." 

Af HpB^HH^^Mb speciallægeerklæring af 23. september 1996 

fremgår b l . a . : 

"Konklusion: 
50-årig mand, som i det væsentlige t i d l i g e r e har væ­
r e t rask, og som i f o r b i n d e l s e med discusprolaps og 
sp i n a l s t e n o s e o p e r a t i o n har fået et r i g t i g t dårligt 
r e s u l t a t med nyopståede s e n s i b i l i t e t s f o r s t y r r e l s e r og 
deraf nedsat f u n k t i o n a f blære, tarm og seksualfunk-
t i o n . Endvidere kroniske, funktionsbegrænsende ry g ­
smerter, som har været upåvirkelige af s e l v langva­
r i g e , ganske i n t e n s i v e forsøg på træning. 
Selv om der, b o r t s e t f r a den t y d e l i g e dysæstesi, er 
r e l a t i v t beskedne o b j e k t i v e fund ved dagens undersø­
gelse, er det a l l i g e v e l min v u r d e r i n g , a t p a t i e n t e n 
fremover v i l være u a r b e j d s d y g t i g i såvel eget som an­
dre erhverv i en grad, så han fi n d e s b e r e t t i g e t t i l 
mellemste førtidspension. 
Det s k a l anføres, a t t i l s t a n d e n f o r p r a k t i s k e formål 
må anses f o r stationær på nuværende t i d s p u n k t . " 

Den 12. december 1996 f i k sagsøger t i l k e n d t mellemste før­

ti d s p e n s i o n under hensyn t i l , a t Københavns Statsamts r e v a l i ­

d e r i n g s - og pensionsnævn anså sagsøgers erhvervsevne nedsat 

med omkring 2/3. Af p e n s i o n s i n d s t i l l i n g e n a f 2. december 1996 

f r a Høje-Taastrup Kommune fremgår b l . a . : 

"3. Resumé, vurdering og i n d s t i l l i n g 
50-årig mand søger førtidspension på baggrund af s p i ­
nalstenoser samt o p e r a t i o n f o r discusprolaps i lænde­
h v i r v l e r . E f t e r o p e r a t i o n 28.2.1996 er ansøger følel­
sesløs i bækkenbund, højre b a l l e , højre lår og fod, 
der har manglende a k i l l e s r e f l e k s og tendens t i l a t 
hænge. P o s t o p e r a t i v t problemer med afføring/vandlad­
nin g med behov f o r lavement og tømning med k a t e t e r . 
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Dagligdagen præget a f smerter og behov f o r h v i l e og 
b e t y d e l i g t nedsat f u n k t i o n s n i v e a u i hjemmet. 
Uddannet maskinarbejder og senere maskinmester, v i d e ­
reuddannet som merkonom og i n d e n f o r organisa­
t i o n / d r i f t s l e d e l s e og siden 1970 beskæftiget som 
sagsingeniør i n d e n f o r klima- og ventilationsanlæg. 
Senest beskæftiget i Københavns Lufthavn siden j a n . 
1993 med v e n t i l a t i o n s s y s t e m e r , t i l b u d / s t y r i n g af un­
derleverandører og personale. S k i f t e n d e a r b e j d s s t i l ­
l i n g e r skønsvist f o r d e l t 50/50 på kontor og t i l s y n . 
J u l i 1995 forløftningstraume og tr o d s l a n g v a r i g op­
træning og ko n s e r v a t i v behandling samt o p e r a t i o n i n ­
gen bedring ad erhvervsevne. Sygemeldt 20.11.1995, 
opsagt 30.6.1996, siden sygedagpenge f r a kommunen. 
A l t i d fuldtidsbeskæftiget. Finder s i g v a r i g t udeluk­
k e t f r a arbejdsmarkedet. Udover e p i k r i s e r e r sagen 
tilført speciallægeerkl. af 23.9.1996 ved spec. i i n ­
t e r n med. , fys/reum. a f d . , HH^^^H^^K Kflll^HHIP 
•̂HP' der f i n d e r , a t ansøger ved operationen f o r 

discusprolaps og sp i n a l s t e n o s e r har fået e t r i g t i g 
dårligt r e s u l t a t med s e n s i b i l i t e t s f o r s t y r r e l s e r og 
nedsat blære, tarm- og s e k s u a l f u n k t i o n . De k r o n i s k e , 
funktionsbegrænsende rygsmerter har været upåvirke­
l i g e a f l a n g v a r i g e / i n t e n s i v e træningsforsøg. T i l s t a n ­
den anses f o r stationær. 
På det foreliggende sygdomsbillede, skønnes erhvervs­
evnen i enighed med lægekonsulent f o r v a r i g t nedsat 
med mindst 2/3 og ansøger i n d s t i l l e s t i l mellemste 
førtidspension e f t e r Lov om s o c i a l pension § 14 s t k . 
2 nr. 1. med v i r k n i n g f r a 1.12.1996." 

Den 17. f e b r u a r 1997 anerkendte PF P a t i e n t f o r s i k r i n g e n e r­

s t a t n i n g s p l i g t e n e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . I afgørelsen 

anføres b l . a . : 

" P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har ved s i n afgørelse l a g t føl­
gende hændelsesforløb t i l grund: 

De b l e v i n d l a g t på K I ^ ^ H I H V ^^n 27. f e b r u a r 1996, 
på h v i l k e t t i d s p u n k t De siden august 1995 havde h a f t 
lave lændesmerter og t i l t a g e n d e smerter og følefor­
s t y r r e l s e r i begge ben, mest højre. De var oprinde­
l i g t b l e v e t behandlet med f y s i o t e r a p i og k i r o p r a k t i k 
dog uden e f f e k t , og De havde således været sygemeldt 
den s i d s t e måned før indlæggelsen. 

Ved indlæggelsen udførte man lumbal m y e l o g r a f i , der 
v i s t e forsnævring i rygmarvskanalen og disk u s p r o l a p s . 
Man be s l u t t e d e h e r e f t e r a t udføre o p e r a t i o n . 



Operationen b l e v udført den 28. fe b r u a r 1996, og man 
udførte her a f b i d n i n g af knoglevæv, som trykkede på 
nerverødderne. Endvidere f j e r n e d e man en diskuspro­
laps mellem 3. og 4. lændehvirvel. 

E f t e r operationen f i k De neurologiske u d f a l d f r a de 
sacrale (hørende t i l korsbenet) nerver med ændret 
følsomhed i ridebuksområdet på højre s i d e . De havde 
endvidere besvær med vandladning og afføring, h v o r f o r 
De måtte k a t e t e r i s e r e s . 

Af speciallægeerklæring udformet den 23. september 
1996 fremgår, a t De s t a d i g har u r i n r e t e n s i o n , således 
a t De må k a t e t e r i s e r e Dem 1-2 gange u g e n t l i g t . De har 
endvidere vedvarende lænderygsmerter, samt u d t a l t hy­
pæstesi (nedsat berøingsfølelse) i det højresidige 
ridebuksområde med h a l v s i d i g følelsesløshed af penis, 
pungen, bagdelen og ned på låret. Endvidere har De 
l e t hyperæstesi (forstærket berøringsfølelse forbun­
det med e t skær af ubehag) udvendigt på højre skinne­
ben men hypæstesi på højre fodrand og 1. tå. Sammen­
f a t t e n d e k o n s t a t e r e s , at De har nedsat f u n k t i o n af 
blære, tarm og s e k s u a l f u n k t i o n . 

Ifølge PFL § 2, s t k . 1, nr. 4, kan e r s t a t n i n g ydes, 
h v i s der som følge af undersøgelse, herunder diagno­
s t i s k indgreb e l l e r behandling, indtræder skade i 
form af i n f e k t i o n e r e l l e r andre k o m p l i k a t i o n e r , der 
er raere omfattende, end hvad p a t i e n t e n med r i m e l i g h e d 
må tåle. Der s k a l herved tages hensyn t i l dels ska­
dens a l v o r , dels p a t i e n t e n s sygdom og h e l b r e d s t i l ­
stand i øvrigt, samt t i l skadens sjældenhed og mulig­
hederne i øvrigt f o r a t tage r i s i k o e n f o r dens i n d ­
træden i b e t r a g t n i n g . 

Denne r e g e l betyder, at der kun kan ydes e r s t a t n i n g 
f o r skader som følge af behandlingen, h v i s skaden er 
meget sjælden og meget a l v o r l i g i f o r h o l d t i l p a t i e n ­
tens grundsygdom. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s lægelige konsulenter har vurde­
r e t , a t de indtrådte k o m p l i k a t i o n e r i form a f u r i n r e ­
t e n s i o n , føleforstyrrelser samt nedsat f u n k t i o n af 
blære, tarm og s e k s u a l f u n k t i o n er tilstrækkeligt a l ­
v o r l i g e og sjældne set i f o r h o l d t i l den i øvrigt a l ­
v o r l i g e grundsygdom t i l anerkendelse e f t e r PFL. Der 
er herved l a g t vægt på, a t der e f t e r operationen er 
indtrådt nye k o m p l i k a t i o n e r , ligesom der er sket en 
forværring af gener, som De a l l e r e d e havde inden ope­
r a t i o n e n . 

På den baggrund har P a t i e n t f o r s i k r i n g e n fundet, a t 
den opståede skade er o m f a t t e t a f PFL § 2, s t k . 1, 
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nr. 4. De er således b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g , så­
fremt det samlede erstatningsbeløb o v e r s t i g e r den i 
loven f a s t s a t t e minimumsgrænse på k r . 10.000,-, j f . 
PFL § 5, s t k . 2. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har s a m t i d i g v u r d e r e t , a t Deres 
h e l b r e d s t i l s t a n d var stationær den 23. september 
1996. Der er herved l a g t vægt på, a t det af s p e c i a l ­
lægeerklæringen fremgår, a t Deres h e l b r e d s t i l s t a n d 
b e t r a g t e s som stationær på t i d s p u n k t e t f o r erklærin­
gens udformning, ligesom P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har vur­
d e r e t , a t Deres h e l b r e d s t i l s t a n d kun i uvæsentligt 
omfang v i l bedres e f t e r det nævnte t i d s p u n k t . 

Ved stationærtidspunktet forstås det t i d s p u n k t , hvor 
der e f t e r en lægelig v u r d e r i n g , s e l v med y d e r l i g e r e 
r e l e v a n t behandling, i k k e har været u d s i g t t i l en væ­
s e n t l i g b e d r i n g a f Deres h e l b r e d s t i l s t a n d . 

Stationærtidspunktet anvendes i e r s t a t n i n g s r e t t e n som 
en skæringsdato mellem skadens m i d l e r t i d i g e og v a r i g e 
følger. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n er dog ik k e på nuværende t i d s ­
punkt i stand t i l a t vurdere, h v o r v i d t den samlede 
e r s t a t n i n g v i l o v e r s t i g e minimumsgrænsen på k r . 
10.000,00, " 

I speciallægeerklæring af 21. maj 1997 udarbejdet a f s p e c i a l ­

læge i neuromedicin, overlæge dr.med. J^i^BHm anf øres 

b l . a . : 

"Aktuelle klager: 
1) har kontant ømhed med stivhedsfornemmelse over 

lænden, t i l t a g e n d e i dagens løb og ved f y s i s k be­
l a s t n i n g . 

2) højre ben er følelsesløst f r a højre side a f b a l ­
den, på højre side a f kønsdelene, på bagsiden af 
låret og ned langs hele a c h i l l e s s e n e n og der er en 
følelsesløs ømhed langs begge fodrande og ud i tæ­
erne og en lignende følelsesløshed på højre side 
benbunden. 

3) oplever a t det er trægt a t komme i gang med vand­
ladningen om morgenen. Selve 1. vandladning v a r e r 
5-7 m i n u t t e r og s k a l h e l s t foregå i siddende s t i l ­
l i n g . Der er ingen gener i dagens løb. 

4) har u d v i k l e t tendens t i l f o r s t o p p e l s e og må tage 
' Magnesia i a l t 3 t a b l e t t e r i døgnet. 

5) føler a t han trækker på højre ben selvom han er 
k l a r over, a t der i k k e er kraftnedsættelse i be-
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net. Hans gangdistancer er indskrænket, men han 
kan i langsomt tempo k l a r e a t gå en h a l v time uden 
stop. Må som r e g e l ophøre, f o r d i der kommer t i l t a ­
gende smerter over lænden. 

6) har besvær med a t indtag e samme s t i l l i n g i længere 
t i d og må således s k i f t e mellem liggende og stå­
ende og siddende s t i l l i n g . Foretager han s i g noget 
f y s i s k afhjælper han den t i l t a g e n d e ømhed ved e t 
h v i l midt på dagen. Han har bemærket, a t han er 
meget længere om at f o r e t a g e ganske a l m i n d e l i g e 
t i n g , så som a t barbere s i g og klæde s i g på, og 
han har svært ved a t holde balancen, når han står 
på højre ben alene, men i k k e på v e n s t r e . Ingen 
cardio-pulmonale e l l e r g a s t r o - i n t e s t i n a l e k l a g e r . 

Diagrnosen: 
/stenosis colunma lumbalis cum radiculapathia 
prolapsus d i s c i i n t e r v e r t e b r a l i s lumbalis h s i n . 
operata seqv, 
spondylosis columna thoraco-lumbalis (mb. Scheuer­
mann seqv.)/ 

Konklusion: 
50-årig g i f t salgsingeniør, der afskediges f r a s i t 
arbejde d. 30.6.96 og t i l k e n d e s mellemste pension f r a 
1.1.97 . 
Han får i ca 1977 på grund af lændehold ved røntgen­
undersøgelse k o n s t a t e r e t mb. Scheuermann, og begynder 
på d e t t e t i d s p u n k t jævnlig a t b l i v e . b e h a n d l e t med f y ­
s i o t e r a p i , men især med ma n i p u l a t i o n , gennemgående et 
par gange årlig med 3-6 behandlinger afhængig af 
symptomerne. S t a r t e r også på styrketræning. 
U d v i k l e r e f t e r stød i ryggen, hvor han træder f o r k e r t 
på e t t r a p p e t r i n i december 94 smerter over lænden og 
kiro p r a k t o r b e h a n d l e s primært i n t e n s i v t , d e r e f t e r ca 
hver måned. U d v i k l e r forværring af sine gener i j u l i 
95, hvor han d. 19.7. snubler med PC'er i armene og 
f r a d. 25.7. får t i l t a g e n d e smerter over lænden og 
føleforstyrrelser ned i benene især højre ben. Der 
konsta t e r e s spinalstenose og discus p r o l a p s , og d. 
2 8.2.96 foretages o p e r a t i v t indgreb e f t e r h v i l k e t han 
b l i v e r i stand t i l at gå mere opret, men uændret er 
der konstant ømhed over lænden med stivhedsfølelse og 
udstråling af smerter ned i højre ben og på højre 
side af g e n i t a l i s og i bækkenbunden samt vandlad­
ningsgener, der ganske g r a d v i s t er a f t a g e t , således 
at kun 1. vandladning om morgenen tager længere t i d 

1 end normalt. Ved o b j e k t i v undersøgelse f i n d e s u d r e t ­
n i n g a f lændehvirvelsøjlen, ingen d i r e k t e e l l e r i n d i ­
r e k t e øinhed samt indskrænket bevægelighed og mang­
lende k y f o s e r i n g . Endvidere føleforstyrrelser på 
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højre side a f g e n i t a l i s og på højre balde, på bagsi ­
den af højre ben og f o d . Muskelkraften er i orden og 
de dybe r e f l e k s e r l i g e l e d e s , ligesom s t y r k e n i ende­
tarmens lukkemuskel er i orden. 
Der er beskedne legemlige f o r a n d r i n g e r ved den objek­
t i v e undersøgelse. H v o r v i d t der er sammenhæng imellem 
de 2 uheld i december 94 og i j u l i 95 og a k t u e l l e 
følger er v a n s k e l i g t a t a f k l a r e , i d e t der f o r u d f o r 
d e t t e var k o n s t a t e r e t mb. Scheuermann med i k k e ubety­
d e l i g e forudgående lændehold." 

Den 6. oktober 1997 anerkendte Arbejdsskadestyrelsen, at sag­

søgers arbejdsskade den 5. december 1994 var o m f a t t e t af l o ­

ven om f o r s i k r i n g mod følger af arbejdsskade, og den 30. ok­

tober 1997 t r a f Arbejdsskadestyrelsen afgørelse vedrørende 

v a r i g t mén og om tab a f erhvervsevne som følge af arbejdsska­

den den 5. december 1994. I afgørelsen anføres b l . a . : 

"Vi vurderer, a t Deres mén som følge af skaden er 
mindre end 5 procent. Det betyder, a t der i k k e kan 
udbetales godtgørelse f o r mén e f t e r loven om f o r s i k ­
r i n g mod følger af arbejdsskade. 

V i vurderer desuden, at Deres erhvervsevne er nedsat 
med mindre med 15 procent. Der kan d e r f o r h e l l e r i k k e 
udbetales e r s t a t n i n g f o r tab af erhvervsevne e f t e r 
loven. 

Disse afgørelser er t r u f f e t på grundlag a f de læge­
l i g e og s o c i a l e o p l y s n i n g e r , der er i n d h e n t e t . V i har 
ved afgørelsen om mén l a g t vægt på, a t De var symp­
t o m f r i e f t e r arbejdsskaden i 1994. Deres nuværende 
gener vurderes a t skyldes dels Deres forudgående Mor­
bus Scheuermann som b l e v k o n s t a t e r e t i 1977, og dels 
skyldes hændelsen den 19. j u l i 1995 som er a f v i s t den 
23. oktober. 

Ved afgørelsen om tab af erhvervsevne e r der l a g t 
vægt på, at arbejdsskadens begrænsede følger i k k e i 
s i g s elv kan begrunde ændringer i Deres a r b e j d s s i t u a ­
t i o n i e t sådant omfang, a t erhvervsevnen kan anses 
f o r nedsat med 15 procent e l l e r derudover." 

PF P a t i e n t f o r s i k r i n g e n t r a f den 24. februar 1998 afgørelse 

vedrørende v a r i g t mén og tab af erhvervsevne som følge af be­

handlingsskaden e f t e r operationen den 28. f e b r u a r 1996. Af 

afgørelsen fremgår b l . a . : 



GODTGØRELSE FOR VARIGT MÉN 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har f a s t s a t Deres v a r i g e mén som 
følge af behandlingsskaden t i l en méngrad på 25%. 

Der er ved fastsættelsen af méngraden l a g t vægt på, 
a t De som følge af patientskaden har v a r i g e følger i 
form af træg vandladning, tendens t i l f o r s t o p p e l s e 
samt følelsesløshed i højre balde, på højre side af 
kønsdelene og højre baglår ned langs a k i l l e s s e n e n med 
deraf følgende nedsat gangdistance. P a t i e n t f o r s i k r i n ­
gen har dog fundet, a t Deres samlede mén o v e r s t i g e r 
den t i l k e n d t e méngrad, i d e t der ud over de nævnte ge­
ner samtidig er lænderygsmerter og stivhedsfornem­
melse i lænderyggen, som også påvirker Deres gangdi­
stance. P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har dog fundet , a t disse 
gener alene kan t i l s k r i v e s Deres gmndsygdom i form 
af f o r v r i d n i n g s t r a u m e r samt d i s k u s p r o l a p s . 

ERHVERVSEVNETAB 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har v u r d e r e t , a t Deres erhvervs­
evne er v a r i g t nedsat med 15% som følge a f Deres be­
handlingsskade . 

Der er herved l a g t vægt på, a t det af oplysningerne i 
sagen fremgår, at De pr. 1. januar 1997 er b l e v e t 
t i l k e n d t mellemste førtidspension svarende t i l en 
nedsat erhvervsevne på 2/3. P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har 
samtidig l a g t vægt på, a t den nuværende erhvervsevne 
kun i mindre omfang er påvirket af følgerne e f t e r pa­
tie n t s k a d e n , i d e t vandladningsgeneme og f o r s t o p p e l -
sestendensen i k k e ses i nævneværdigt omfang a t i n d ­
skrænke Deres erhvervsevne, og i d e t den ændrede fø­
lelsesløshed i højre ben kun i mindre omfang ses a t 
have h a f t i n d f l y d e l s e på Deres nuværende erhvervsmæs­
sige s i t u a t i o n . P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har således vur­
d e r e t , at den væsentligste årsag t i l Deres erhvervs­
evnetab må ses a t være Deres g r u n d l i d e l s e , herunder 
den "arbejdsskade" som ikk e b l e v anerkendt i Arbejds­
skadestyrelsen . 

De er således b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g f o r tab af 
erhvervsevne." 

Sagsøger ankede den 3. marts 1998 afgørelsen t i l P atientska 

deankenævnet. I anledning af en høring f r a Patientskadeanke 



nævnet o p l y s t e PF P a t i e n t f o r s i k r i n g e n i en s k r i v e l s e af 10. 

j u l i 1998 b l . a . : 

" P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har ved fastsættelsen af méngra­
den og erhvervsevnetabsprocenten i m i d l e r t i d også l a g t 
vægt på, at A ^ ^ ^ ^ ^ H ^ ^ ^ ^ f f o r u d f o r operationen i 
næsten 2 0 år havde h a f t rygproblemer i form af morbus 
Scheuermann samt t o rygtraumer i 1994 og 1995, og på 
baggrund af det s i d s t e traume u d v i k l e d e han s p i ­
nalstenose og disk u s p r o l a p s . P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har 
på denne baggrund fundet det overvejende s a n d s y n l i g t , 
a t de væsentligste gener i form a f f o r t s a t t e rygsmer­
t e r med deraf følgende indskrænket bevægelighed i 
lænderyggen og føleforstyrrelser i benene må t i l s k r i ­
ves grundsygdommen, h v i l k e gener også er den væsent­
l i g s t e årsag t i l den nedsatte erhvervsevne. Der er 
herved l a g t vægt på, a t A | i ^ ^ B B | ^ ^ | p som nævnt 
f o r u d f o r operationen den 28. f e b r u a r 1996 igennem 
mange år havde h a f t ryggener med føleforstyrrelser i 
benene og nedsat gangdistance som følge, og det f i n ­
des d e r f o r overvejende s a n d s y n l i g t , a t l a n g t de f l e ­
s t e a f de nuværende symptomer må henføres t i l grund­
sygdommen, i h v i l k e n f o r b i n d e l s e P a t i e n t f o r s i k r i n g e n 
s k a l bemærke, at man i k k e er b e r e t t i g e t t i l e r s t a t ­
n i n g e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g , b l o t f o r d i en 
o p e r a t i o n i k k e medfører det ønskede/forventede r e s u l ­
t a t ." 

I en s k r i v e l s e a f 28. j u l i 1998 t i l Patientskadeankenævnet 

anfører sagsøger b l . a . følgende: 

"Hvordan kommer PF frem t i l , a t j e g gennem mange år 
har ryggener med føleforstyrrelser i benene og nedsat 
gangdistance. 
Jeg g i k t i l k i r o p r a k t o r e t par gange om året og e f t e r 
behandling var j e g symptomfri, er det igennem mange 
år, a t havde h a f t ryggener med føleforstyrrelser i 
begge ben og nedsat gangdistance sora PF konkludere. 
Som H i H ^ B ^ H ^ s k r i v e r i s i n k o n k l u s i o n , en 50 
årig mand, som i det væsentlige t i d l i g e r e har været 
rask. 
Inden skaden i j u l i 95 kunne j e g passe et 37 ti m e r s 
j o b og styrketræne 4-6 t i m e r om ugen i et motionscen­
t e r og herunder løb ca. 20 km. og havde g j o r t det 
gennem mange år ca. 8-10, er det er mand der har r y g ­
problemer ud over det sædvanlige. Jeg har a l d r i g h a f t 
en sygedag pga. ryggener. 



Fra skaden indtræf i j u l i 95 t i l operationen i f e ­
bru a r 96 havde j e g t i l t a g e n d e stærke smerter i lænde­
ryg strålende ned i begge ben, særlig i højre ben og 
med ryggen foroverbøjet ca. 45 grader mod venst r e 
s i d e , ingen føleforstyrrelser i benene og ingen smer­
t e r i bækkenbund og a k i l l e s s e n e , ingen tab a f seksua­
l i t e t . 

E f t e r operationen er der følgende gener: 

St a d i g nogle smerter i lænderyg strålende l i d t ned i 
højre ben, men med en væsentlig f o r b e d r i n g end før 
operationen. 

De nye og væsentlige gener der er opstået e f t e r ope­
r a t i o n e n : 

Kroniske smerter i bækkenbunden og højre fods a k i l ­
lessene, (d e t t e er nævnt t i l både H M ^ ^ H ^ ^ ^ B og 
t i l J f l l ^ l ^ B P . ) d e t t e nedsætter gangdistancen væ­
s e n t l i g t , s a m t i d i g t gør smerterne i bækkenbunden a t 
j e g i kke kan sidde e l l e r stå r e t længe af gangen. 
(Dette har ført t i l a t j e g har søgt om i n v a l i d e b i l 
pga. smerterne i bækkenbunden, kan ik k e sidde i en 
bus e l l e r tog, og smerterne i akilessenen, har svært 
ved a t betjene gas og bremse i b i l e n . ) 
Føleforstyrrelse i højre ben, problemer med vandet og 
afføringen, samt tab af s e k s u a l i t e t , tab af l i v s k v a ­
l i t e t . " 

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

udarbejdet af speciallæge i n e u r o k i r u r g i , dr.med. F V B I ^ ^ H 

fremgår b l . a . følgende: 

"Aktuelle klager: 

1. Konstante smerter i lænden, der forværres h v i s han 
løfter på noget der v e j e r mere end 10 kg. Han kan 
maksimalt sidde i 2 ti m e r og stå i 5 m i n u t t e r . 
Smerterne forværres næsten momentant, når han står 
i foroverbøjet s t i l l i n g . Han kan gå 10 - 15 minut­
t e r uden smerteforværring. Nattesøvnen er ik k e a f ­
br u d t , men han kan i k k e l i g g e på ryggen. Han k l a ­
ger ikke over sraerter ud i benene. 

2. Følger e f t e r operationen. Han har f o r t s a t vandlad­
ningsproblemer i form a f igangsætningsproblemer 
s p e c i e l t om morgenen. Han k a t e t e r i s e r e i k k e læn­
gere s i g selv. Der er f o r t s a t afføringsbevær i 
form af f o r s t o p p e l s e . Der er føleforstyrrelser 
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svarende t i l det højre ridebukseområde i n c l . højre 
side af g e n i t a l i a samt på udsiden a f højre under­
ben og f o d (svarende t i l L-5 og S-1 røddernes i n ­
nervationsområder) . Han klager endvidere over 
smerter i a c h i l l e s s e n e n samt smerter i bækkenbun­
den. Han har s t o r t set m i s t e t s i n s e k s u a l f u n k t i o n , 
i d e t han p r a k t i s k i k k e kan få e r e k t i o n . 

Funktionsniveau: 

Arbejde. Han er ik k e i stand t i l a t genoptage s i t 
t i d l i g e r e arbejde. Han er t i l k e n d t mel­
lemste h e l b r e d s b e t i n g e t førtidspension. 
Han v i l i k k e udelukke, a t han i e t v i s t 
omfang kan udnytt e s i n resterhvervsevne. 

Hjemmet. Han k l a r e r p e r s o n l i g h y g i e j n e og l a v e r 
mad samt l e t t e r e rengøring. A l l e andre 
f u n k t i o n e r varetages af andre. 

F r i t i d s -
I n t e r e s s e r . Han har a l d r i g r i g t i g t h a f t nogle 

f r i t i d s i n t e r e s s e r , i d e t han har været 
stærkt beskæftiget med s i t erhverv. 

Objektivt! 

Sundt, n a t u r l i g t udseende svarende t i l a l d e r e n . Ernæ­
r i n g s t i l s t a n d e n middel. Psykisk v i r k e r han n a t u r l i g , 
der er ingen aggravation. 

Konklusion: 

På basis af ovennævnte mener j e g , a t man kan konklu­
dere, at 

1 s k a d e l i d t e ved ulykken den 19. j u l i 1995 får en 
forværring i s i n bestående t i l s t a n d (MB. Scheuer­
man) , men a t han sa m t i d i g pådrager s i g radikulære 
symptomer på grund af måske t o di s c u s p r o l a p s e r i 
lænden. Da der i k k e er andre hændelsesforløb, der 
kan f o r k l a r e opståeisen af disse p r o l a p s e r , må 
d e t t e henføres t i l ulykken. Bemærk v e n l i g s t at de 
radikulære symptomer opstår få dage e f t e r ulykken 
og a t de forværres i t i d e n h e r e f t e r , samt a t de 
udstrålende smerter t i l benene er forsvundet e f t e r 
operationen. 

Der er således ik k e kun t a l e om en forværring i en 
a l l e r e d e bestående l i d e l s e men også om en nyop­
stået l i d e l s e . 



2 Skadelidtes øvrige symptomer kan i k k e henføres t i l 
ulykken den 19. j u l i 1995, men er forårsaget af 
operationen i f e b r u a r 1996. 
Denne sag er a f k l a r e t af P a t i e n t f o r s i k r i n g e n , der 
har u d b e t a l t ham en e r s t a t n i n g svarende t i l 25%'s 
mén. . ~ 

3 t i l s t a n d e n er stationær 

4 s k a d e l i d t e har pådraget s i g e t v i s t mén visende 
s i g ved de konstante smerter i lænden og de heraf 
følgende indskrænkninger i hans hverdag. 

5 s k a d e l i d t e s erhvervsevnetab i f o r b i n d e l s e med 
ulykk e n er svært a t udrede, i d e t de følger, der er 
opstået i f o r b i n d e l s e med operationen, er domine­
rende. Man må dog have f o r v e n t e t e t v i s t erhvervs­
evnetab, selvom operationen havde været komplika­
t i o n s f r i ." 

Den 1. september 1999 t r a f Patientskadeankenævnet den a f ­

gørelse, der er b l e v e t i n d b r a g t f o r l a n d s r e t t e n . Af afgø­

r e l s e n fremgår b l . a . : 

"Patientskadeankenævnet kan tiltræde, a t Deres v a r i g e 
mén som følge af behandlingsskaden er f a s t s a t t i l 
25%. 

Patientskadeankenævnet har l a g t vægt på, a t De som 
følge af behandlingsskaden har v a r i g e følger i form 
a f træg vandladning, tendens t i l f o r s t o p p e l s e , følel­
sesløshed i højre blade og på højre side a f kønsde­
lene, samt har smerter bag på højre lår ned langs 
a k i l l e s s e n e n med deraf følgende nedsat gangdistance. 
Patientskadeankenævnet f i n d e r , a t den omstændighed, 
at De derudover har smerter i bækkenbunden og nedsat 
s e k s u a l f u n k t i o n ikke medfører, a t méngraden s k a l 
fastsættes højere end 25%. 

Vedrørende fastsættelsen af godtgørelsen f o r er­
hvervsevnetab, j f . e r s t a t n i n g sansvarslovens § 5, kan 
Patientskadeankenævnet l i g e l e d e s tiltræde, a t denne 
som følge af behandlingsskaden er f a s t s a t t i l 15%. 

Patientskadeankenævnet har l a g t vægt på den af sp e c i ­
allæge i n e u r o k i r u r g i Ffl^ H H H I b udfærdigede erklæ­
r i n g af 20. december 1998, h v o r i det b l . a . anføres, 

t a t der er føleforstyrrelser svarende t i l det højre 
ridebukseområde i n c l . højre side af g e n i t a l i a samt på 
udsiden a f højre underben og fo d , samt a t der er 
smerter i achillessenen samt smerter i bækkenbunden. 



Endvidere har Patientskadeankenævnet l a g t vægt på, a t 
det anføres, a t man dog måtte have f o r v e n t e t e t v i s t 
erhvervsevnetab, selvom operationen havde været 
k o m p l i k a t i o n s f r i . 

Patientskadeankenævnet har e n d e l i g l a g t vægt på, at 
De i ca. 20 år f o r u d f o r operationen har l i d t a f mor­
bus Scheuermann, samt har h a f t t o rygtraumer dels i 
1994, dels i 1995. 

Det fremgår af sagen, a t De pr. 1. januar 1997 er 
b l e v e t t i l k e n d t mellemste førtidspension svarende t i l 
en nedsat erhvervsevne på 2/3, svarende t i l ca. 66%. 
Patientskadeankenævnet f i n d e r , a t ca. 50% af Deres 
nedsatte erhvervsevne skyldes Deres g r u n d l i d e l s e r . " 

Af en u d t a l e l s e f r a Arbejdsskadestyrelsen a f 2. maj 2000 i n d ­

h e n t e t t i l brug f o r denne sag i henhold t i l e r s t a t n i n g s a n ­

svarslovens § 10 fremgår b l . a . : 

" V i er b l e v e t bedt om en u d t a l e l s e om méngraden og 
erhvervsevnetabet e f t e r en patientskade opstået ved 
operationen den 28. f e b r u a r 1996, e f t e r e r s t a t n i n g s ­
ansvarslovens § 10. 

På grundlag af de f o r e l i g g e n d e o p l y s n i n g e r v u r d e r e r 
v i méngraden t i l 25 procent, j f . e r s t a t n i n g s a n s v a r s ­
lovens § 4. 

V i har l a g t vægt på, at der er følger e f t e r o p e r a t i o ­
nen den 28. februar 1996, hvor s k a d e l i d t e opereres 
f o r lumbal discusprolaps samt spin a l s t e n o s e . 

Skadelidtes h e l b r e d s t i l s t a n d er beskrevet i s p e c i a l ­
lægeerklæring udfærdiget den 21. maj 1997 af s p e c i a l ­
læge i neuromedicin, overlæge, dr. med. J i ^ H l i ^ H t , 
og den 23. september 1996 af speciallæge i i n t e r n me­
d i c i n , 1. reservelæge H i H m B H V og den 20. decem­
ber 1998 af speciallæge i n e u r o k i r u r g i , d r . med. Fi 

samt j o u r n a l o p l y s n i n g e r f r a K| 

Det fremgår af de lægelige opl y s n i n g e r , a t der er ge­
ner i form af konstante smerter og stivhedsfornemmel­
ser i lænden, samt påvirkning af gangdistance på 
grund af smerter. Der er vandladningsproblemer, på­
v i r k e t afføring, samt nedsat og ændret følesans sva­
rende t i l det højre ridebukseområde i n c l u s i v højre 
side af kønsdelene og på bagsiden af højre underben 
og f o d . 
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V i har ved u d t a l e l s e n været opmærksom på, a t skade­
l i d t e i 1977 f i k k o n s t a t e r e t Mb. Scheuermann, og a t 
s k a d e l i d t e på grund af denne l i d e l s e i mange år har 
h a f t i n t e r m i t t e r e n d e symptomer i form a f lændesmerter 
uden udstråling, samt a t s k a d e l i d t e har været udsat 
f o r t o rygtraumer i henholdsvis 1994 og i 1995. 

Følgerne e f t e r patientskaden med lændesmerter, vand­
ladningsproblemer med igangsætningsbesvær og tendens 
t i l f o r s t o p p e l s e , og næsten ophævet potens samt føle­
f o r s t y r r e l s e r har v i samlet v u r d e r e t t i l 25 procent 
mén. 

V i v u r d e r e r erhvervsevnetabet t i l 50 procent, j f , er­
statningsansvarslovens § 5. 

Vurderingen a f erhvervsevnetabet er på baggrund af de 
lægelige oplysninger og s k a t t e - og pensionsoplysnin-
gerne f r a Høje-Taastrup kommune samt o p l y s n i n g e r f r a 
Københavns Statsamt, R e v a l i d e r i n g s - og pensionsnæv­
net . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har i afgørelsen af 24. fe b r u a r 
1998 l a g t vægt på a t s k a d e l i d t e er b l e v e t t i l k e n d t 
mellemste førtidspension. Men der er l a g t vægt på, a t 
den nuværende erhvervsevne kun i mindre omfang er på­
v i r k e t af følgerne e f t e r patientskaden, i d e t vandlad-
ninggenerne og forstoppelsestendensen i k k e ses i næv­
neværdigt omfang at indskrænke erhvervsevnen, og a t 
de ændrede følelsesløshed i højre ben kun i mindre 
omfang ses at have h a f t i n d f l y d e l s e på s k a d e l i d t e s 
nuværende erhvervsmæssige s i t u a t i o n . P a t i e n t f o r s i k ­
r i n g e n vurderer at den væsentligste årsag t i l er­
hvervsevnetaget er s k a d e l i d t e s lænderyggener, som 
overvejende s a n d s y n l i g t kan henføres t i l s k a d e l i d t e s 
g r u n d l i d e l s e herunder den "arbejdsskade" som ik k e 
b l e v anerkendt i Arbejdsskadestyrelsen. P a t i e n t f o r ­
s i k r i n g e n vurderer, a t s k a d e l i d t e s erhvervsevne va­
r i g t er nedsat med 15 procent som følge a f behand­
lingsskaden. 

Patientskadeankenævnet tiltræder i afgørelsen af 1. 
september 1999, at s k a d e l i d t e s erhvervsevne som følge 
af behandlingsskaden er f a s t s a t t i l 15 procent. Der 
er l a g t vægt på, at det i speciallægeerklæringen f r a 
speciallæge i n e u r o k i r u r g i F^BI^^HHher anført, at 
man dog måtte have f o r v e n t e t et v i s t erhvervsevnetab, 
selvom operationen havde været k o m p l i k a t i o n s f r i . Der 

4 er også l a g t vægt på, a t s k a d e l i d t e i ca. 20 år f o r u d 
f o r operationen har l i d t a f Mb. Scheuermann, samt 
h a f t t o rygtraumer dels i 1994 og dels i 1995. Da 
s k a d e l i d t e er b l svet t i l k e n d t mellemste førtidspen-
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s i o n svarende t i l en nedsat erhvervsevne på 2/3 sva­
rende t i l ca. 66 procent, f i n d e r Patientskadeankenæv­
net a t ca. 50 procent a f s k a d e l i d t e s nedsatte er­
hvervsevne skyldes s k a d e l i d t e s g r u n d l i d e l s e , og 15 
procent er en følge af behandlingsskaden. 

V i har i Arbejdsskadestyrelsen l a g t vægt på, a t ska­
d e l i d t e er uddannet maskinarbejder og senere maskin­
mester, og han har videreuddannet s i g som merkonom. 
Siden 1993 har s k a d e l i d t e været ansat i Købehavns 
l u f t h a v n , og der var i k k e t a l e om tungere f y s i s k ar­
bejde men derimod s k i f t e n d e arbejde mellem konto r og 
t i l s y n . 

E f t e r hændelsen i 1994 var s k a d e l i d t e i k k e sygemeldt, 
men e f t e r rygtraumet i j u l i 1995 får s k a d e l i d t e k i r o ­
p r a k t o r b e h a n d l i n g frem t i l oktober 1995, og da der 
i k k e opnås f o r b e d r i n g b l i v e r han sygemeldt den 20. 
november 1995, og s k a d e l i d t e har i k k e været i arbejde 
siden. 

S k a d e l i d t e opereres den 28. f e b r u a r 1996 f o r 
discusprolaps og spinalstenose, og han opsiges f r a 
s i t arbejde p r . 30. j u n i 1996. Det fremgår a f oplys­
ningerne f r a Høje-Taastrup Kommune, at s k a d e l i d t e er 
t i l k e n d t mellemste førtidspension med v i r k n i n g f r a 
den 1. december 1996. 

Det anføres i erklæringen f r a dr. med. F | H ^ H ^ H [ t 
at s k a d e l i d t e s erhvervsevnetab i f o r b i n d e l s e med 
ulykken er svært a t udrede, i d e t de følger, der er 
opstået i f o r b i n d e l s e med operationen, er domine­
rende. Man må dog have f o r v e n t e t e t v i s t erhvervsev­
netab, selvom operationen havde været k o m p l i k a t i o n s ­
f r i . 

E f t e r forelæggelsen f o r s t y r e l s e n s neurologiske læge­
konsulent har v i v u r d e r e t , a t s k a d e l i d t e s samlede er­
hvervsevnetab skønsmæssigt er ca. 75 procent, og v i 
skønner a t følgerne e f t e r patientskaden udgør 2/3 af 
det samlede erhvervsevnetab. 

V i vurderer således, at s k a d e l i d t e s erhvervsevne e f ­
t e r patientskaden skønsmæssigt er nedsat t i l 50 pro­
cent . 

Der er t i l brug f o r l a n d s r e t t e n s behandling af sagen s t i l l e t 

spørgsmål t i l Retslægerådet, som den 19. j u l i 2001 har besva­

r e t de s t i l l e d e spørgsmål således: 



Spørgsmål A: 

Retslægerådet bedes oplyse, hvorvidt behandlingsska­
den den 28. februar 1996 har haft andre varige følger 
end træg vandladning, tendens til forstoppelse, fø­
lelsesløshed i højre balle og på højre side af køns­
delene, smerter bag på højre lår ned langs akillesse­
nen, smerter i bækkenbunden samt nedsat seksualfunk­
tion, og da hvilke. 

Behandlingsskaden har de i spørgsmålet nævnte v a r i g e 
følger. Herudover er nævnt besvær med a t holde balan­
cen ved stand på højre ben ( b i l a g 4 ) . 

Spørgsmål B: 

Retslægerådet bedes oplyse, i hvilket omfang sagsøger 
under alle omstændigheder måtte forvente varige ge­
ner, hvis operationen den 28. februar 1996, der var 
indiceret af langvarige og intensiverede lavtsiddende 
lændesmerter, tiltagende smerter og følefors tyrelse i 
begge ben, mest højre, forsnævring i rygmarvskanalen 
og diskus prolaps, havde været komplikationsfri, og 
da hvilke. 

Det fremgår af b i l a g 4+5, at sagsøger i 1977 f i k kon­
s t a t e r e t morbus Scheuermann og f i k behandling hos k i ­
r o p r a k t o r og f y s i o t e r a p e u t f o r lændesmerter. Har s i ­
den h a f t tilbagevendende lændesmerter, som i årene 
1988 t i l 1993 er behandlet med 1-10 k i r o p r a k t i s k e be­
handl i n g e r pr. år. Siden august 1995 h a f t t i l t a g e n d e 
lændesmerter med udstråling t i l benene og nedsat fø­
lesans på højre ben ( b i l a g S og 1 ) . Hvorledes sympto­
merne v i l l e have u d v i k l e t s i g , såfremt sagsøger i k k e 
var b l e v e t opereret, er e t h y p o t e t i s k spørgsmål, som 
i k k e kan besvares. 

Spørgsmål C: 

Retslægerådet bedes oplyse, hvorvidt den hos sagsøger 
ca. 20 år forud for operationen konstaterede Morbus 
Scheuermann samt de to rygtraumer i 1994 og 1995 
havde - eller måtte forventes at ville have - manife­
steret sig i form af varige gener før operationen den 
28. februar 1998 og da hvilke. 

Se svar på spørgsmål B. 

Spørgsmål D: 
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Retslægerådet bedes beskrive, i hvilket omfang sagsø­
gers gener som beskrevet kan tilskrives gmndlidelsen 
eller behandlingsskaden, hemnder hvorvidt de i sva­
ret på spørgsmål B beskrevne gener må anses for at 
være mere alvorlige end de i svaret på spørgsmål A 
fomdsatte og beskrevne gener: 

Behandlingsskaden er beskrevet i spørgsmål A. Hvor­
v i d t de beskrevne gener i sva r e t på spørgsmål B må 
anses f o r mere a l v o r l i g e end behandl ings skademe, som 
er nævnt i spørgsmål A, er e t s u b j e k t i v t skøn. 
Spørgsmålet kan ik k e besvares. 

Spørgsmål E: 

Retslægerådet bedes oplyse, hvorvidt sagen i øvrigt 
giver anledning til bemærkninger. 

Nej . 

Spørgsmål 1 

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

Der f o r e l i g g e r en r a d i o l o g i s k v e r i f i k a t i o n a f sagsø­
gers morbus Scheuermann. Denne l i d e l s e e r a l m i n d e l i g ­
v i s i k k e erhvervshindrende, men tendendsen t i l r y g ­
smerter kan være erhvervshindrende ved rygbelastende 
arbejde. 

Spørgsmål 2: 

Såfremt Retslægerådet svarer bekræftende på det i 
spørgsmål 1 in finer anførte, bedes Retslægerådet be­
skrive, hvorledes en morbus Scheuermann er erhvervs­
hindrende og beskrive i hvilket omfang. 

Rygbelastende arbejde kan medføre rygsmerter hos pa­
t i e n t e r med morbus Scheuermann. Omfanget af e v t . er­
hvervshindrende rygsmerter er i n d i v i d u e l t meget v a r i ­
erende og afhænger b l . a . af omfanget af r y g b e l a s t n i n ­
gen. 

Spørgsmål 3: 

* I tilknytning til besvarelsen af spørgsmål A bedes 
Retslægerådet beskrive, hvilke varige følger behand­
lingsskaden den 28. 02.1996 har medført for sagsøger. 
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Se spørgsmål A. 

Spørgsmål 4: 

Retslægerådet anmodet, så vidt det er muligt om at 
oplyse, hvilke funktionshegrænsninger og ~gener de en­
kelte lidelser hver for sig må antages at medføre, og 
med hvilken funktionsbegrænsning og gener lidelsen 
samlet må antages at medføre for sagsøgeren. 

Sagsøger har en medfødt morbus Scheuermann, discusde­
gener a t i o n e r i lændehvirvelsøjlen samt følger e f t e r 
o p e r a t i o n . De enk e l t e elementers betydning f o r sagsø­
gers gener og funktionsbegrænsning kan ik k e a d s k i l l e s 
f r a s e t de under spørgsmål A r e f e r e r e d e gener r e l a t e ­
r e t t i l følger e f t e r operationen 28.02.96. 

Spørgsmål 5: 

Retslægerådet bedes oplyse, om det er muligt at be­
grænse eventuelle følgevirkninger af morbus Scheuer­
mann periodisk optrædende lændesmerter via målrettet 
træning og motion samt kiropraktisk og fysioterapeu­
tisk behandling. 

Kan i k k e besvares. 

Spørgsmål 6: 

Retslægerådet bedes om mulig oplyse, hvorvidt sagsø­
ger på sigt kan påregne at få yderligere varige føl­
ger af operationen den 28. 02.1996. 

Kan i k k e besvares. 

Forklaringer: 

Sagsøgeren har f o r k l a r e t , a t hans gener i dag er uændrede. 

Han v a r ansat i Københavns Lufthavn f r a 1992. Under ansættel­

sen der havde han ikke rygbelastende arbejde. Han har ikke 

h a f t en eneste sygedag p.g.a. l i d e l s e n morbus Scheuermann. 

Han dyrkede styrketræning og g i k t i l k i r o p r a k t o r , h v i s det 

var nødvendigt. E f t e r uheldet i december 1994 g i k han t i l k i ­

r o p r a k t o r b e h a n d l i n g e r , og det g i k i s i g s e l v igen. E f t e r 

uheldet i j u l i 1995 f i k han 10-12 k i r o p r a k t o r b e h a n d l i n g e r . 



h v o r e f t e r k i r o p r a k t o r e n sagde, a t det i k k e n y t t e d e noget. Han 

havde i k k e været syg før sygemeldingen i november 1995. Han 

regnede med at b l i v e på arbejdsmarkedet e f t e r operationen. 

Han t j e n t e t i d l i g e r e l i d t over 30.000 k r . månedligt, og mod­

tager nu ca. 20.000 k r . månedligt f r a en PFA-pension. I dag 

tager han s m e r t e s t i l l e n d e medicin hver dag. Omkring 25 % af 

dagene på e t år er han sengeliggende, d.v.s. mere end 20 t i ­

mer i sengen. Andre 25 % kan være gode dage, hvor han kan 

nusse l i d t i haven. Øvrige dage står han t y p i s k op k l . 7.00, 

h v o r e f t e r han omkring k l . 8.30 kører t i l styrketræning. Han 

styrketræner e t par t i m e r . Omkring k l . 13.30 kører han t i l 

f y s i o t e r a p i . Det sker t o gange om ugen. S i d s t på eftermidda­

gen begynder han at lave mad. Det sker i f l e r e etaper. Den 

p e r s o n l i g e hygiejne k l a r e r han s e l v . Han d e l t a g e r i indkøb 

sainmen med s i n ægtefælle 2 gange om ugen. De har hjælp t i l 

havearbejdet, og hjemmehjælp t i l det grove h j e m l i g e arbejde. 

Han kan nu kun gå 50-100 meter. Jo mere han bruger højre ben, 

j o f l e r e smerter får han. Han har fået i n v a l i d e b i l , og bruger 

krykkestokke over l i d t længere d i s t a n c e r . Han har i k k e h a f t 

arbejde e l l e r arbejdsindtægter siden operationen. 

har f o r k l a r e t , a t hun er ansat som fuldmæg­

t i g i Arbejdsskadestyrelsen. Hun har ik k e o p r i n d e l i g h a f t med 

sagens behandling a t gøre, men har g j o r t s i g bekendt med 

denne inden retsmødet. Arbejdsskadestyrelsen a f g i v e r årligt 

ca. 4.500 u d t a l e l s e r , og der er meget t i t t a l e om v u r d e r i n g 

af forudbestående l i d e l s e r o v e r f o r en efterfølgende skade. De 

2 t i d l i g e r e arbejdsskadesager f r a december 1994 og j u l i 1995 

er indgået i grundlaget f o r s t y r e l s e n s u d t a l e l s e af 2. maj 

2000, ligesom p a t i e n t j o u r n a l e r n e f r a K f l j ^ ^ H B ^ H H B q H ^ B ^ 

M H H I H H e ^ det. S t y r e l s e n havde derimod i k k e fået kopi af 

opsigelsesbrevet af 28. fe b r u a r 1996, men datoen f o r a f s k e d i ­

gelsen har ikke nogen betydning f o r s t y r e l s e n s v u r d e r i n g . Ef­

t e r b i l a g e n e i e k s t r a k t e n er kommet frem har hun f o r e l a g t sa­

gen, dog ikke Retslægerådets u d t a l e l s e , f o r s t y r e l s e n s koor-



dinerende overlæge B ^ ^ H ^ I H m ^ p "^^r har f o r e l a g t den f o r 

s t y r e l s e n s 3 n e u r o k i r u r g i s k e lægekonsulenter, Ol 

T̂ ĤHHHHÎ ^̂ ^̂ Î , ^HIBHili^BI' og 
I^H^ RfllHi^l^lBIB- ^̂'̂  også s e l v f o r e l a g t sagen d i ­

r e k t e f o r T | | H m ^ ^ ^ | ^ H I H B . E f t e r denne fomyede gennem­

gang af sagen f a s t h o l d e r Arbejdsskadestyrelsen u d t a l e l s e n af 

2. maj 2000. Neurokirurgerne s i g e r , a t prognosen f o r e f t e r 

o p e r a t i o n som den p l a n l a g t e a t vende t i l b a g e t i l arbejdsmar­

kedet i væsentlig samme omfang som t i d l i g e r e er 90 %. Hvis 

operationen var gået godt, v i l l e der kunne f o r v e n t e s mindre 

symptomer, skønsmæssigt e t erhvervsevnetab på 25 %. Der kunne 

e v e n t u e l t b l i v e t a l e om skånehensyn e l l e r arbejde på nedsat 

t i d . Det samlede erhvervsevnetab udgør 75 %, hvoraf 2/3 s k y l ­

des behandlingsskaden. Méngraden f i n d e r s t y r e l s e n udgør 35, 

hvoraf de 25 må henføres t i l behandlingsskaden. 

H j U H ^ m B har f o r k l a r e t , a t han kan vedstå erklæringen a f 

23. september 1996. Han var dengang speciallæge i i n t e r n me­

d i c i n , hvomnder behandling af b l . a . di s c u s p r o l a p s og s p i ­

nalstenose hører. Siden 1997 har han været l e d e r af E^^^| 

^^^^^^^^^^1 center f o r behandling af b l . a . disse l i d e l s e r . 

Dette center er et af 3 centre her i la n d e t . Operationen v a r 

en standardoperation og i s i g s e l v banal. I de f l e s t e t i l ­

fælde er operationen v e l l y k k e t - smerterne f j e r n e s og p a t i e n ­

ten får bevægeligheden igen. Således vender 80-85 % t i l b a g e 

t i l deres h i d t i d i g e arbejde. Nogle får vedvarende følefor­

s t y r r e l s e r og en mindre d e l får vedvarende smerter og nedsat 

bevægelighed i lænden. Disse v i l i k k e kunne b e s t r i d e e t nor­

malt arbejde. Man t a l e r om et " f a i l e d back-surgery syndrom". 

Der er kun meget sjældent t a l e om h e l t nye gener som her. Pa­

t i e n t e n får på grund a f smerter nedsat bevægelighed og senere 

nedsat gangfunktion. Der er ik k e grund t i l a t t r o , a t sagsø­

gerens s u b j e k t i v e oplevelse i k k e er k o r r e k t . Det a l m i n d e l i g e 

s l i d i ryggen og den morbus Scheuermann, der var k o n s t a t e r e t 

hos sagsøgeren, var i k k e erhvervsevnenedsættende. Det vides 
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i k k e , om sagsøgerens- svære stenose f a k t i s k er normalt f o r e ­

kommende i den a l d e r . Nogle gange g i v e r en sådan stenose 

symptomer, men med den viden, man har i dag, kan man i k k e ud­

t a l e s i g nærmere herom. 

F^m^^lB har f o r k l a r e t , at han kan vedstå erklæringen af 

20. december 1998. Han har været speciallæge i n e u r o k i r u r g i 

siden 1975 og har, b o r t s e t f r a e t par år, været beskæftiget 

som sådan siden. Han har t i l l i g e været lægekonsulent f o r 

N i ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ H A m t i små 3 år. E f t e r v i d n e t s o p f a t t e l s e er sag­

søgerens méngrad omkring 40, hvoraf r y g l i d e l s e n alene udgør 

de 25. De øvrige l i d e l s e r kan sættes t i l 15. En dis c u s p r o l a p s 

med forsnævring er en a l v o r l i g sag. Man kan i k k e regne med 

fuldstændig helbredelse e f t e r o p e r a t i o n . I de f l e s t e tilfælde 

b l i v e r r y g l i d e l s e n a f h j u l p e t ved operationen. Sagsøgers nye 

l i d e l s e r er skabt af operationen. Han er e n i g i Arbejdsskade­

s t y r e l s e n s f o r d e l i n g af erhvervsevnetabet. 

Procedurer: 

Sagsøger har t i l støtte f o r sine påstande g j o r t gældende, a t 

der i denne sag f o r e l i g g e r et s i k k e r t grundlag f o r a t t i l s i ­

desætte de af sagsøgte udøvede skøn. E f t e r de f o r e l i g g e n d e 

oplysninger må det s t a t u e r e s , a t sagsøgers v a r i g e mén som 

følge af patientskaden den 28. f e b r u a r 1996 udgør minimum 30 

%. 

Arbejdsskadestyrelsen havde i f o r b i n d e l s e med udarbejdelse af 

u d t a l e l s e n af 2. maj 2000 adgang t i l f u l d a k t i n d s i g t og t i l ­

l i g e modtaget denne i såvel sagsøgers arbejdsskadesag som 

pensionssag samt der t i l hørende r e l e v a n t e b i l a g . 

De af sagsøgte fremsatte anbringender b e s t r i d e s , h v i l k e t ses 

i l y s e t af Arbejdsskadestyrelsens u d t a l e l s e . Det gøres t i l 

støtte f o r påstanden vedrørende erhvervsevnetabet gældende. 
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at sagsøgers erhvervsevnetab som følge af pat i e n t s k a d e n udgør 

minimum 50 %, j f r . Arbejdsskadestyrelsens u d t a l e l s e . 

I øvrigt er de af sagsøgte freml a g t e b i l a g h e l t uden betyd­

ning f o r Arbejdsskadestyrelsens afgørelse af 2. maj 2000, 

i d e t det såvel af Arbejdsskadestyrelsens u d t a l e l s e fremgår, 

hvad Arbejdsskadestyrelsen har l a g t vægt på i u d t a l e l s e n , 

herudover fremgår det a f freml a g t e speciallægeerklæring af 

20. december 1998, a t der er h e n v i s t t i l de 2 arbejdsskade­

sager. 

Herudover har Københavns Statsamt, R e v a l i d e r i n g s - og Pen­

sionsnævnet på baggrund af den indtrådte pati e n t s k a d e t i l d e l t 

sagsøger mellemste førtidspension i henhold t i l Lov om S o c i a l 

Pension § 14, s t k . 2, n r . 1. 

Sagsøger b l e v a f s k e d i g e t f r a Københavns Lufthavn, i d e t han 

l o y a l t o p l y s t e , e f t e r lægeundersøgelsen i januar 1996, a t han 

s k u l l e opereres f o r discusprolaps og s p i n a l k a n a l s t i n o s e den 

28. f e b r u a r 1996. Ar b e j d s g i v e r e n konkluderede h e r e f t e r , a t 

sagsøger i k k e kunne komme t i l b a g e , h v o r f o r man v a l g t e a t a f ­

skedige sagsøger. Arb e j d s g i v e r e n v a l g t e i k k e a t afskedige e f ­

t e r "120-dags-reglen", hvorved man kunne have sparet ca. 2 

måneders løn, men v a l g t e i stedet a t opsige sagsøger med e t 

v a r s e l på 4 måneder. Det b e s t r i d e s således, a t sagsøger alene 

er b l e v e t a f s k e d i g e t på grund a f det s t o r e sygefravær. 

Sagsøger har ikke været sygemeldt som følge af s i n morbus 

Scheuermann, men derimod gennem mange år har gået t i l f y s i s k 

træning og dyrket motion med h e n b l i k på s t y r k e l s e a f r y g ­

muskulaturen. Sagsøgers forudbestående l i d e l s e r har i k k e med­

ført noget erhvervsevnetab f o r sagsøger. 

Sagsøgte har t i l støtte f o r frifindelsespåstanden g j o r t gæl­

dende, a t der ik k e er grundlag f o r a t tilsidesætte den ved 
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sagsøgtes afgørelse af 1. september 1999 foretagne sagkyndige 

bedømmelse af patientskadens følger, nemlig a t det v a r i g e mén 

udgør 25 %, j f . e r s t a t n i n g s a n s v a r s l ovens § 4, og a t erhvervs­

evnetabet udgør 15 %, j f . e r s t a t n i n g s a n s v a r s l o v e n s § 5. 

Det s k a l ved bedømmelsen af sagsøgtes afgørelse tages i be­

t r a g t n i n g , a t sagsøgte i k r a f t a f s i n sammensætning, der 

b l . a . o m f a t t e r medlemmer med lægevidenskabelig baggrund, og 

gennem behandlingen a f e t s t o r t a n t a l sager har en særlig er­

f a r i n g i a t bedømme sager om erstatningsudmåling, herunder 

vurdere méngrader og erhvervsevnetabsprocenter. 

Der s k a l d e r f o r f o r e l i g g e e t s i k k e r t grundlag f o r a t t i l s i d e ­

sætte sagsøgtes afgørelse. Sagsøger har i k k e ført bevis her­

f o r . 

Det er e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 1 kun patientskadens 

følger, der kan begrunde e r s t a t n i n g . Grundlidelsens uundgåe­

l i g e følger udløser derimod i k k e e r s t a t n i n g . 

Sagsøgte vurderede med r e t t e , a t patientskadens v a r i g e følger 

omfattede træg vandladning, tendens t i l f o r s t o p p e l s e , følel­

sesløshed i højre balde og på højre side a f kønsdelene, smer­

t e r bag på højre lår ned langs a k i l l e s s e n e n med deraf føl­

gende nedsat gangdistance, smerter i bækkenbunden samt nedsat 

s e k s u a l f u n k t i o n . 

Ifølge Retslægerådets u d t a l e l s e af 19. j u l i 2001 - n a v n l i g 

svaret på spørgsmål A - har patientskaden således ik k e r e s u l ­

t e r e t i andre end disse v a r i g e helbredsmæssige følger. 

Afgørende f o r vurderingen af méngraden er en bedømmelse af 

skadens medicinske a r t og omfang og de af patientskaden f o r ­

v o l d t e ulemper i s k a d e l i d t e s p e r s o n l i g e livsførelse, j f . er­

statningsansvarslovens § 4. Det er f o r u d s a t , a t vurderingen 
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s k a l ske med udgangspunkt i den på afgørelsestidspunktet gæl­

dende méntabel. 

Sagsøgte vurderede med r e t t e , a t de beskrevne helbredsmæssige 

følger svarede t i l en méngrad på 25 %, og a t de beskrevne 

smerter i bækkenbunden samt den nedsatte s e k s u a l f u n k t i o n i k k e 

kunne begrunde en højere méngrad. 

Sagsøger har i øvrigt ik k e g o d t g j o r t , a t méngraden s k a l f a s t ­

sættes højere end v u r d e r e t a f Arbejdsskadestyrelsen. 

Afgørende f o r vurderingen a f erhvervsevnetabsprocenten er en 

bedømmelse a f , om patientskaden har medfør v a r i g nedsættelse 

af s k a d e l i d t e s evne t i l at s k a f f e s i g indtægt ved arbejde, og 

der s k a l ved bedømmelsen af erhvervsevnetabet tages hensyn 

t i l s k a d e l i d t e s muligheder f o r at s k a f f e s i g indtægt ved så­

dant arbejde, som med r i m e l i g h e d kan fo r l a n g e s af s k a d e l i d t e , 

j f . e r statningsansvarslovens § 5. 

Sagsøgte vurderede l i g e l e d e s med r e t t e , a t patientskadens 

følger kun svarede t i l e t erhvervsevnetab på 15 %, i d e t en 

væsentlig d e l af de samlede erhvervsevnenedsættende følger 

kunne henføres t i l g r u n d l i d e l s e n og ik k e t i l p a t i e n tskaden. 

Sagsøger havde i 20 år før operationen l i d t a f morbus Scheu­

ermann. I 1994 og 1995 havde sagsøger t o rygtraumer. Og sag­

søgers g r u n d l i d e l s e havde a l l e r e d e før operationen manifeste­

r e t s i g i så væsentligt omfang, a t han dels b l e v a f s k e d i g e t 

på grund af f o r meget sygefravær, dels overgik t i l h elbreds­

b e t i n g e t førtidspension. 

Sagsøger har ikke g o d t g j o r t , a t erhvervsevnetabsprocenten 

skal fastsættes i overensstemmelse med Arbejdsskadestyrelsens 

vejledende u d t a l e l s e . 
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Arbejdsskadestyrelsen har med u r e t t e l a g t vægt på, a t sagsø­

gers arbejdsophør og overgang t i l h e l b r e d s b e t i n g e t førtids­

pension s k y l d t e s p a t i e n t s k a d e n og i k k e andre f o r h o l d , herun­

der g r u n d l i d e l s e n , lænderygsmerterne m.v. A r b e j d s s k a d e s t y r e l ­

sen manglede således en række b i l a g , n a v n l i g sagsøgers anmel­

de l s e r , P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelser. A r b e j d s s k a d e s t y r e l ­

sens t i d l i g e r e afgørelser i arbejdsskadesagen f r a 1994, samt 

en u d t a l e l s e af 10. november 1999 f r a Arbejdsskadestyrelsens 

lægekonsulent, og b o r t s e t f r a speciallægeerklæringen af 21. 

maj 1997 havde Arbejdsskadestyrelsen h e l l e r i k k e dokumenterne 

f r a sagsøgers t o arbejdsskadesager t i l rådighed. 

Rettens bemærkninger: 

Ved afgørelsen e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s §§ 1-2 s k a l der 

ydes e r s t a t n i n g f o r patientskadens følger. Normale følger af 

grundsygdommen e l l e r k o m p l i k a t i o n e r , der må henføres t i l 

selve grundsygdommens forløb, dækkes i k k e . En patientskade 

o m f a t t e r kun f o r s k e l l e n mellem følgerne af e t normalt syg­

doms- og behandlingsforløb og følgerne af det f a k t i s k e be­

handlingsforløb. Der henvises herved t i l bemærkningerne t i l 

det l o v f o r s l a g , der l i g g e r t i l grund f o r loven ( F o l k e t i n g s ­

tidende 1990-91, 2. saml., tillæg A, sp. 3285). 

Afgørelsen a f , hvor s t o r en d e l af sagsøgerens erhvervsevne­

tab, der s k a l henregnes t i l den forudbestående l i d e l s e , og 

hvor s t o r en d e l , der s k a l henregnes t i l p a t ientskaden, beror 

i det væsentligste på en bedømmelse af f o r h o l d e t mellem på 

den ene side det erhvervsevnetab, som sagsøgeren under a l l e 

omstændigheder måtte påregne, og på den anden side det er­

hvervsevnetab, som skyldes de smerter bag på højre lår ned 

langs a k i l l e s s e n e n og smerter i bækkenbunden, som sagsøgeren 

blev påført ved patientskaden. Denne bedømmelse beror i væ-

s e h t l i g grad på en b e v i s v u r d e r i n g af skønsmæssig k a r a k t e r . 
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Den afgørelse, der anfægtes, er t r u f f e t a f Patientskadeanke­

nævnet, som er et sagkyndigt k o l l e g i a l t organ, h v o r i d e l t a g e r 

b l . a . 2 sagkyndige medlemmer inden f o r lægevidenskab. P a t i ­

entskadeankenævnet træffer afgørelse i e t større a n t a l sager, 

og må antages at have opbygget en særlig e r f a r i n g i v u r d e r i n ­

gen af disse sager. Der må d e r f o r f o r e l i g g e e t s i k k e r t grund­

l a g , f o r a t domstolene kan tilsidesætte den skønsmæssige vur­

d e r i n g , som Patientskadeankenævnet har f o r e t a g e t . 

I den f o r e l i g g e n d e sag har Arbejdsskadestyrelsen, der også 

har en særlig e r f a r i n g i vurderingen a f skader, herunder 

o v e r f o r forudbestående l i d e l s e r , v u r d e r e t , a t 2/3 af er­

hvervsevnetabet på 75 % må henføres t i l p a t ientskaden, mens 

1/3 må henføres t i l den forudbestående l i d e l s e . Arbejdsskade­

s t y r e l s e n må anses f o r a t have a f g i v e t u d t a l e l s e n på e t t i l ­

strækkeligt oplysningsgrundlag. Arbejdsskadestyrelsen har 

nærmere r e d e g j o r t f o r , a t prognosen f o r e f t e r o p e r a t i o n som 

den p l a n l a g t e at vende t i l b a g e t i l arbejdsmarkedet i væsent­

l i g samme omfang som t i d l i g e r e ifølge neurokirurgerne er 90 

%, ligesom s t y r e l s e n har r e d e g j o r t f o r , h v i l k e n lægelig eks­

p e r t i s e s t y r e l s e n har bygget s i n v u r d e r i n g på. 

Også speciallæge H^MIMHHB og c e n t e r l e d e r Fj 

erklæringer og v i d n e f o r k l a r i n g e r under sagen støtter Arbejds­

skadestyrelsens v u r d e r i n g af erhve rvs evne t a b e t . HfllHHBh 

e r f a r i n g er således, a t omkring 80-85 % vender t i l b a g e 

t i l deres h i d t i d i g e arbejde e f t e r en o p e r a t i o n , som den her 

p l a n l a g t e . HflHIi^HHk har anført, at sagsøgeren har k r o n i ­

ske, funktionsbegrænsende rygsmerter, som har været upåvirke­

l i g e af se l v l a n g v a r i g e , ganske i n t e n s i v e forsøg på træning. 

F ^ l i ^ ^ ^ ^ P har anført, at den kroniske t i l s t a n d , som sagsø­

geren er i, er skabt af operationen, at de udstrålende smer­

t e r t i l benene var forsvundet e f t e r operationen, og at der 

således ikke kun var t a l e om en forværring af en a l l e r e d e be­

stående l i d e l s e , men også om en nyopstået l i d e l s e . F| 
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• • P h a r konkluderet, a t de følger, der er opstået i f o r b i n ­

delse med operationen, er dominerende. 

E f t e r disse samstemmende v u r d e r i n g e r f i n d e r r e t t e n s i k k e r t 

grundlag f o r at tilsidesætte den skønsmæssige v u r d e r i n g , som 

Patientskadeankenævnet har f o r e t a g e t , og h v i s lægelige eks­

p e r t g r u n d l a g l a n d s r e t t e n i k k e er f o r e l a g t nærmere oplysninger 

om. 

Den omstændighed, a t Retslægerådet i u d t a l e l s e n af 19. j u l i 

2001 har t i l k e n d e g i v e t , a t det er e t s u b j e k t i v t skøn, om sag­

søgerens gener f o r u d f o r operationen må anses f o r mere a l v o r ­

l i g e end behandlingsskaderne, kan i k k e føre t i l andet r e s u l ­

t a t . 

Det bemærkes endvidere, at det må anses f o r uden betydning 

f o r vurderingen a f erhvervsevnetabet, h v i l k e t regelsæt ar­

be j d s g i v e r e n har v a l g t at anvende ved a f s k e d i g e l s e n af sag­

søgeren . 

Retten tager på d e t t e grundlag sagsøgerens påstand vedrørende 

erhvervsevnetabet t i l følge. 

Retten f i n d e r derimod i k k e e f t e r de f o r e l i g g e n d e o p l y s n i n g e r , 

herunder c e n t e r l e d e r Ffl^^lH^B f o r k l a r i n g , grundlag f o r at 

tilsidesætte Patientskadeankenævnets skønsmæssige v u r d e r i n g 

af méngraden som følge af behandlingsskaden. Det bemærkes i 

øvrigt, a t Arbejdsskadestyrelsens v u r d e r i n g heraf er sammen­

faldende med Patientskadeankenævnets v u r d e r i n g . 

Retten tager på d e t t e grundlag sagsøgtes påstand vedrørende 

méngraden t i l følge. 

< 



T H I K E N D E S F O R R E T 

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, t i l p l i g t e s a t anerkende, a t 

sagsøger, A | ^ ^ ^ H H I ^ ^ V ' erhvervsevnetab som følge af pa­

ti e n t s k a d e n den 28,. f e b r u a r 1996 udgør 50 %. Herudover f r i ­

f i n d e s sagsøgte. 

Sagsøgte b e t a l e r inden 14 dage f r a dato 8 5 . 0 0 0 k r . i sagsom­

kos t n i n g e r t i l sagsøger. 

(Sign.) 

Udskriftens rigtighed bekræftes. Østre Landsrets kontor, den ^ ^^^^ 

P.j-v. 

Heidi Harbois 
Kontorfuldmægtig 
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