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Sagens baggrund og parternes pistande

Denne sag, der er anlagt den 14. oktober 2015, drejer sig om erhvervsevne-
tab efter en patientskade.

Sagsogeren, har pastéet, at sagsogte, Ankenav-
net for Patienterstatningen, tilpligtes at anerkende, at sagsegers samlede er-
hvervsevnetab udger 100 procent, hvoraf 75 % kan henferes til patientska-
den.

Sagsegte, Ankenzvnet for Patienterstatningen, har pastaet frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Ankenzvnet for Patienterstatningen traf den 15. juni 2015 falgende afgorel-
se:

Ved Patientforsikringens (nu Patienterstatningen) afgerelse af 5. juli
2012 ... blev det anerkendt, at* P var
péfort en erstatningsberettigende skade i form af yderligere nedsat
funktionsniveau, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1.
Patientforsikringen tilkendte hende ved samme afgarelse godtgarelse
for svie og smerte pd 51.660 kr. og godtgarelse for et varigt mén pa 30
%, svarende til 237.150 kr. Patienterstatningen afviste, at P

var berettiget til erstatning for
helbredelsesudgifter, tabt arbejdsfortjeneste og tab af erhvervsevne.

Ved afgorelse af 11. april 2014 @ndrede Patientskadeankenavnet (nu
Ankenzvnet for Patienterstatningen) Patientforsikringens afgarelse af
5.juli 2012. Det blev anerkendt, at var
pafert en skade mod rygmarvshinden i forbindelse med operationen pé
tH o den 1. juni 2010 pa grund af en fejlplaceret

STDOGISR7-S01-STO1-K194-T1-L11-MO4-POZAKY




skrue med folger i form af svaere neurologiske udfald, herunder svaert
pavirket gangfunktion og pavirkning af tarm - og blerefunktion, jf.
klage- og erstatningsloven § 20, stk. 1, nr. 1. Nzvnet fandt i
modsztning til Patientforsikringen, at langt den overvejende del af
P's : gener med overvejende sandsynlighed

kunne tilskrives patientskaden. Sagen blev sendt
tilbage til Patientforsikringen til revurdering af P '

krav pa erstatning og godtgerelse.

Ved Patienterstatningens afgerelse af 26. august 2014 ... fik ©

1 tilkendt 204.375 kr. i godtgarelse.
Patienterstatningen vurderede, at s
varige mén som falge af patientskaden var pa 80 %. Idet hun tidligere
havde faet udbetalt godtgerelse for et varigt mén svarende til 65 %,
herunder godtgarelse svarende til 35 % fra Alm. Brand, fandt
Patienterstatningen, at hun var berettiget til
godtgerelse svarende til yderligere 25 %.

De har ikke paklaget denne afgerelse.

Ved Patienterstatningens afgorelse af 24. september 2014 ... fik

P tilkendt yderligere 2.331.435 kr. i
erstatning, herat'285.195 kr. i erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og
2.046.240 kr. i erstatning for erhvervsevnetab.

De har ved brev af 27. oktober 2014 klaget over Patienterstatningens
afgorelse af 24. september 2014 til Patientskadeankenzvnet. De har
klaget over erhvervsevnetabsprocenten, udmalingen af tabt
arbejdsfortjeneste samt forrentningstidspunktet. De har anfert blandt
andet,at P ‘s samlede erhvervsevnetab er
100 %, og at erhvervsevnetabet som falge af patientskaden udger 75
%. De henviser til Arbejdsskadestyrelsens vejledende
udtalelse af 29. november 2012, som understotter denne vurdering. De
har endvidere anfort, at erstatningen skal forrentes fra ménedsdagen for
fremsendelsen af Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtale til
Patientforsikringen. For sa vidt angar erstatningen for tabt
arbejdsfortjeneste har de anfert, at det er usandsynligt, at +

ikke ville have opnaet en anden ansattelse, og
der skal tage udgangspunkt i en fuldtidsstilling. De gor herefter krav pé
yderligere 139.269,37 kr., der efter Deres vurdering skal forrentes fra
ménedsdagen for lebende fremsattelse af krav herpa.

Ved brev af 8. januar 2015 har de fremsendt oplysning om
lenreguleringer for padagoger, som De anferer skal indarbejdes i

opgerelsen af tabt arbejdsfortjeneste.

Ankenavnet for Patienterstatningen har pa mede den 11. juni 2015
truffet folgende
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Afgarelse:
Patienterstatningens afgorelse af 24. september 2014 tiltredes.
Begrundelse og resultat

Ankenzvnet for Patienterstatningen kan tiltreede den af
Patienterstatningen tilkendte erstatning og godtgarelse.

Ankenzvnet kan til de paklagede godtgerelses- og erstatningsposter
bemzrke folgende:

Erhvervsevnetab

Det skal indledningsvist bemarkes, at der alene er klaget over
erhvervsevnetabsprocenten, hvorfor ankenevnet i det falgende alene
tager stilling til dette spergsmal.

Ankena:vnet kan tiltrede, at P 7S

erhvervsevne som folge af den anerkendte patientskade er nedsat med
60 procent, jf. erstatningsansvarslovens § 5-7. Det kan endvidere
tiltreedes, at den samlede erhvervsevne er nedsat med 85 procent, og at
25 % heraf skyldes grundlidelsen.

Ved vurderingen erhvervsevnetabsprocenten har ankenavnet lagt vagt
pi,at P er uddannet pedagog i 2008, og
at hun herefter har hatt en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet, hvor
hun har haft flere deltidsvikarstilllinger, Det er siledes ankenavnets
vurdering, at havde fuld erhvervsevne
forud for patientskaden.

Ankenavnet har ogsa lagt vaegt pa, at det ikke har veret muligt for
hende at genoptage arbejdet som padagog, og at hun er tilkendt
fertidspension med virkning fra den 1. september 2012. Det
fremgér af fartidspensionstilkendelsen, at P rg

* arbejdsevne er varig nedsat som falge af heibredsmassige
forhold, og at hun ikke kan komme i arbejde og blive selvforsergende
hverken ved arbejde pa ordinzre eller szrlige vilkdr. Ankenzvnet
bemarker, at hun ikke er arbejdsprovet.

Ankenazvnet har endvidere lagt vaegt pa, at P —— -
har betydelige helbredsmassige problemer som falge af
patientskaden. Af erklaring udarbejdet af professor, overlzge, dr. med.
L den 23. januar 2012 pa baggrund af en undersagelse af
' P fremglr, at hun objektivt var sveert
bevagehandicappet. Hun kom med en
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skinne pa venstre ben med last knz og last fodled. Hun aktiverede
skinnen i forbindelse med bgjning af benet, laste den i strakt stilling.
Gangen var usikker, hun kunne kun ga med stette af en person. Hun
havde spastisk preeget gang med stort sving pa venstre ben. Hun havde
manglende kontrol af vandladning, udevede selvkateterisation, og
brugte klyx for afforing. Hun brugte mest kerestol, nir hun var
udenfor. Ved objektiv undersogelse fandtes lammelse af begge ben
(paraplegi) med inkomplet lesion af rygmarven (tvaersnitlesion)
svarende til 4., 5. og 6. brysthvirvel. Hun havde spastisk lammelse af
begge ben (paraparese) med svzreste affektion af venstre ben, men
ogsa spasticitet pd hajre ben samt komplet cauda equinasyndrom.

Der er endvidere lagt vagt pa, at det paviste brud i brystryggen der
udlgser daglige rygsmerter af middelsvar karakter, uanset
patientskaden ville have medfert behov for nedsat tid og skinehensyn.

Ankenavnet er opmarksom pa, at Arbejdsskadestyrelsen har vurderet,
at, £'s arbejdsmessige funktionsniveau er
nedsat til en ubetydelighed, og har saledes vurderet at den samlede
erhvervsevne er nedsat med 100 %

Ankenzvnet bemerker, at Arbejdsskadestyrelsens udtalelse kun er
vejledende, og at ankenavnet siledes ikke er bundet af
Arbejdsskadestyrelsens vurdering af erhvervsevnetabsprocenten.

Det er ankenavnets vurdering, at selvom erhvervsevnen er vesentlig
nedsat, er den ikke ophavet. P4 baggrund af oplysningerne om £ 7y .
' funktionsniveau i de legelige

og kommunale akter vurderer ankenavnet, at hun fortsat har en
beskeden resterhvervsevne i forhold til at udfere lettere daglige
goremal i hjemmet.

Det fremgar siledes af de kommunale akter,at

via de hjzlpemidler hun har til sin rddighed kan klare
dagligdagen med de praktiske geremal i forhold til barnene,
herunder forberede aftensmad og madpakker. Hun fér hjzlp til at
handle stort ind, men hun kan selv klare mindre indkeb ved hjlp af en
Switchtrack, der kan spandes foran kerestolen. Hun far
endvidere hjlp til rengering en gang om ugen og taxaordning til
bemene. Det fremgar ogsa, at P har
struktureret sin dagligdag med indlagte pauser til hvil, s& hun
kan have overskud til at veere sammen med bgrnene, nr de kommer
hjem om eftermiddagen. Det fremgar af afgerelsen om fartidspension,
at P i tidligere har faet bevilliget
hjemmehjzlp til bad, men at hun har frasagt sig dette, da det ofte
kommer til at forgd midt pa dagen, hvor hun har brug for hvile. Hun far
ikke i @vrigt hjemmehjzlp. Hun har faet hjzlpemidler til dagligdagen
via kommunens ergoterapeut.
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Endelig har ankenzvnet lagt veegt pa, at hun har normal funktion af
arme og haender, og at hendes kognitive funktionsniveau er intakt.

Ankenazvnet skal bemarke, at efter praksis forhindrer selv en ganske
beskeden resterhvervsevne, at der kan ydes erstatning for 100 %
erhvervsevnetab.

Af arbejdsevnevurderingsjournal fremgér:

Rundbordssamtale d. 10 november 2010

Deltagere:

% ’ . tidligere samlever T
fysioterapeut . TTA
koordinator , ergoterapeut ’ samt
undertegnede (UT)

Formal:
Afklaring af den helbredsmassige status, og det fremtidige
rehabiliteringsforleb i Sundhedsafdelingens og TTA's regi.
Helbred

Der henvises til legekonsulentnotat den 22. september 2010.

1. Pa baggrund af aftagende funktionsniveau og faldtendens, problemer
med vandladningen,og melkesekretion, vurdering i neurologisk
afdeling regi den 27. september 2010, hvor der blev foretaget MR-
scanning at hjernen, som jevnfer P viste normale forhold.

Ved undersegelsen i neurologisk regi blev der rejst mistanke om,
hvorvidt der er opstaet skader p& rygmarven svarende til brudstedet pa
4. brysthvirvel, hvorfor P den 26. oktober 2010 blev MR-scannet.

P skal farst have svar pa underspgelsen i ortopaedkirurgisk
ambulatodum "den 29. november 2010, hvilket hun er dybt
frustreret over p& baggrund af den uafklarede situation omkring evt.
operation, og det aftagende funktionsniveau.

Vedrgrende dagligdag:

™ anforer, at der siden pabegyndelsen af genoptraningen har oplevet
tilbagegang i funktionsevnen. © har tidligere kunnet g men pa grund
af tiltagende balanceproblemer og faldtendens, gar  med rollator
inden dare, og benytter kerestol udenfor husets 4 vegge.

f? kan i dagligdagen hjelpe med til pasningen af barnene samt
madlavning, men har behov for 2% times hvile midt pé& dagen, for at
kunne veere sammen med barmene, nar de kommer hjem fra institution.
T er en stor stette for i forhold til at udfere det huslige arbejde i
hjemmet, blandt andet med den praktiske del af pasningen af bernene
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ligesom T er chauffar for P+ i forbindelse med kontakter til
sundhedsvasenet.

Begge barnene har fremdeles folger efter ulykken, p
psykomotoriske udvikling er gaet i sta, ligesom (3 * er praget af stor
generthed, men dette er der taget hand om i forhold til de institutioner
som bgrnene gar i.

(P har tidligere faet bevilget hjemmehjalp til bad, men det har [jun
sagt fra, da det ofte kommer til at foregd midt pa dagen, hvor {” har
behov for hvile. Far herudover ikke hjemmehjlp. Har féet
hjelpemidler til dagligdagen via kommunens ergoterapeut.

Videre fremgér:
"31-03-2011 legenotat

Leagenotat med henblik pa opfelgning af omkring de helbredsmessige
forhold.

Dokumentation
Journalnotater neurokirurgisk afdeling den 25. maj 2010 til 28.
marts 201 1.

Helbred

© hari alt veret opereret 7 gange, hvilket tillige har medfert svere
smerter krevende dels stzrk smertestillende medicin dels smerter rettet
mod nervesmerter.

© fremdeles indlagt pa neurokirurgisk afdeling, men der forestar
udskrivning til paraplegifunktionen sygehus.

Vurdering

f har veeret igennem en reekke aflastende indgreb for at hindre tryk
fra rygmarven og deraf folgende lammelser, men aktuelt har dette ikke
givet @ nogen bedre funktionsevne, og umiddelbart m4 prognosen
skennes yderst tvivlsom i forhold til om " {2 overhovedet bliver i stand
til at klare en dagligdag uden betydelige hjzlpeforanstaltninger.

n

Videre fremgar:
"12-05-2011 leegekonsulentvurdering

Dokumentation:
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Journal fra Parapieglambulatoriet, fra 20.03.
-15.04.2011

Helbred:
har vzret i et forleb hos paraplegifunktionen,

H . som endnu ikke er afsluttet. Man har her
lagt en plan for fremtidig genoptraning, med fokus pa optrening af
gangfunktion, forflytning uden hjelpemidler og fokus pa den sociale og
psykiske situation, der er betydelig pavirket.
Man anser prognosen for at hun far en bedre gangfunktion som god.
Langde af genoptreningsbehovet er ikke vurderet fra afdelingens side.

Vurdering

{ har varet igennem en rkke aflastende indgreb for at hindre tryk
fra rygmarven og deraf falgende lammelser. Senest er hun i et
genoptreningsforleb, hvor man vurdere at hun vil kunne f& en bedre
gangfunktion efter genoptreningen. P4 kort sigt vil det sandsynligvis
ikke give P en vasentlig bedre funktionsevne. Hun vil
sandsynligvis fremover fa sveert ved at klare en dagligdag uden
betydelige hjzlpeforanstaltninger."

Videre fremgar:

"Helbredsmassige forhold

Oplysninger om borgeren

Helbred

10-08-2012 Lagekonsulentvurdering den 04.07.12

Pt. blev 23. maj 2010 involveret i ferdselsuheld som forsedepassager i
bil, der blev pakert frontalt. Pt. padrog sig ved trafikuheldet
bzkkenbrud, miltruptur, lungekontusion, derudover ogsé brud
svarende til 4. brysthvirvel. Efterfalgende medulr affektion i
forbindelse med rygfraktur og gentagne operative indgreb. Pt. er

i alt siden uheldet opereret 9 gange i ryggen. Der er sequelae til anforte
fraktur i form af daglige betydelige smerteklager fra ryg og neurogene
smerter i venstre ben. Der har udviklet sig svar spastisk parese af
venstre ben, tonusggning i hgjre ben. Der er nedsat kraft ved hajre
hoftefleksion. Egen lzge angiver, at pt. nu er karestolsbruger og reelt
set ikke har standfunktion.

Pa det foreliggende bliver det min vurdering, at pt.’s funktionsniveau
mélt i forhold til mulig indplacering pa arbejdsmarkedet varigt er
pavirket negativt i betydelig grad. Behandlingsmaessigt som anfart.
Prognostisk som anfort.

Laegekonsulent”

Det er oplyst, at ¥ F° + har modtaget fartidspension fra 1.
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september 2012.

Af Arbejdsskadestyrelsens udtalelse af 29. november 2012 fremgar:

Vurdering

Erhvervsevnetabet som folge af grundskaden er vurderet til 25
procent, jf. erstatningsansvarslovens § 5

Vi er ved brev af 28. februar 2012 blevet bedt om en udtalelse om
méngraden og erhvervsevnetabet efter erstatningsansvarslovens § 10.

Styrelsens neurokirurgiske speciall&gekonsulent har medvirket til at
vurdere méngraden.

Begrundelse for erhvensevnetab

Erstatning for tab af erhvervsevne efter erstatningsansvarsloven

skal kompensere for den indtegtsnedgang, som skyldes skadens folger.
Vi skal vurdere, hvad P ville kunne tjene, hvis
skaden ikke var sket og sammenholde det med hendes
indtegtsmuligheder med skaden.

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

Vi har ved vurderingen af erhvervsevnetabet lagt vagt pa, at

blev uddannet peedagog i 2008 samt at hun efterfelgende
har haft flere deltidsvikariater, hvor hun har modtaget supplerende
dagpenge.

Vi har lagt til gruund, at P forud for ulykken ikke
havde helbredsmassige problemer, der i betydende omfang pavirkede
det arbej dsmaessige funktionsniveau.

Pa denne baggrund finder vi, at det ma antages, at P

forud for ulykken var i besiddelse af en fuld erhvervsevne
indenfor erhvervsomridet som padagog eller et lignende
erhvervsomréde.

Ved fastszttelsen af erhvevsevnetabets starrelse har vi lagt vagt
pd,at P har betydelige helbredsmaessige problemer
som folge af grund- og patientskaden. Vi har i den forbindelse lagt
vegt pa, at der er ophavet stillingssans og kraft i venstre ben,
spasmetendens i benene, fantomsmerter i venstre fod, manglende
fornemmelse af blerefyldning, manglede evne til at temme blaeren,
mistet folesans i genitotemoralomradet, og nedsat sensibilitet pa
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venstre side til lige under mammaniveau.

Vi har endvidere lagt vagt pa, at funktionsniveauet i forhold til
den daglige livsforelse er nedsat i betydeligt omfang.

modtager sédledes renggringshjalp, har hjzlp af ledsager
i forbindelse med sterre indkeb og har taxaordning. Endvidere er det
oplyst, at hun er korestolsbruger og ikke reelt har standfuktion.

Derudover har vi lagt veegt pa, at kommunens legekonsulent i august
2012 vurderede, at . P! 3 funktionsniveau i forhold til
arbejdsmarkedet varigt er pavirket i betydelig grad.

Endeligt har vi lagt vaegt pa, at P ved afgerelse af
28. august 2012 blev tilkendt fartidspension med virkning fra den 1.
september 2012.

Pé baggrund at de betydelige samlede helbredsmassige problemer som
folge af grund- og patientskaden samt pa baggrund af det beskrevne
funktionsniveau i den daglige livsfarelse og overgangen til
fortidspension, vurderer vi, at P/s arbejdsmassige
funktionsniveau, som folge at de samlede helbredsmassige problemer
er nedsat til en ubetydelighed.

Det er imidlertid vores vurdering, at patientskaden, der har medfort
rygmarvsskaden, og dermed lammelsen, er den vasentligste arsag til
de betydelige arbejdsmassige funktionsbegransninger. Vi skonner dog
at folgeme efter grundskaden i form af daglige rygsmerter af
middelsvar karakter, uanset patientskaden, ville have medfert behov
for nedsat tid i nogen grad og skanehensyn.

I

I overensstemmelse hermed skenner vi, at grundskaden har medfort et
erhvervsevnetab pa omkring 1/4-del svarende til et erhvervsevnetab
pd skensmassigt 25 procent.

Forklaring

E . har forklaret, at hun blev uddannet som pedagog
i 2008 Hun havde ansattelse som pazdagog i forskellige barnehaver og
SFO'er og en kort periode i en klub.

For ulykken levede hun og hendes davarende samlever, T , og deres to
bern et almindeligt liv med arbejde, bern og familieliv.

Et &r efter ulykken i maj 2010 vidste hun, at der ikke var noget at gare med

hensyn til arbejdet. Det var, da det blev konstateret, at hun var blevet
fejlopereret.
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Hun er blevet opereret i alt I3 gange pé grund af cystedannelse i ryggen, der
trykker p nervesystemet. Det er ikke lykkedes. Lagerne har lagt drn i
rygmarven. Hun har en ventil i hovedet, fordi dranet i rygmarven medferer
oget vaeske i hovedet. Hun kan marke, at hun far flere cyster. Hun er lammet
i venstre side, og hun har ikke krafter i sin venstre arm. Hun kan fx. ikke
lofte en coladése. Hun har en prikkende, sovende fornemmelse i venstre arm.
Hun kan ikke marke forskel p& kulde og varme. Hun har faleforstyrrelser i
venstre side af ansigtet. Hun er bange for, at der kommer flere cyster, der
trykker pa nervesystemet.

Hun var fra januar til september 2011 indlagt til behandling "} ¥\, bortset
fra en periode, hvor hun blev opereret. Hun var vk fra sine barn og

T Hun var hjemme i weekenderne. Det var svert, fordi hun tit faldt i
sevn pa grund af den steerke medicin, hun fik. Hun havde mange smerter. Det
var svrt at vere sammen med familien.

I H  treenede hun hver dag i fysioterapien. Til sidst havde hun s& mange
smerter, at hun ikke kunne traene lengere. Hun fik massage for at lindre
smerterne i ryggen.

Da hun kom hjem i september 2011, sad hun i karestol. Lejligheden var ikke
sa stor, og hun kunne ikke komme rundt i lejligheden med kerestolen. Hun
havde en skinne til det venstre ben, og med den kunne hun vralte rundt i
lejligheden ved at holde ved vaggen. Hun hvilede sig meget om dagen, s&
hun var klar, nér barnene kom hjem. T tog et stort slab. Hun kunne
ikke mzrke, nir hun skulle tisse. Hjemmeplejen kom og katerisede hende.

Hun har lert selv at sztte et kateter op. Hun kan ikke tisse normalt. Hun
bruger klyx til affering hver 4. dag. Nogle gange sker der uheld, og der er
ikke sjovt, fx. hvis hun er ude at spise.

Hun bor alene nu. Hun kabte for 2 &r siden et hus. Hun har faet bevilget en
ny skinne til det ene ben. Den er ved at blive rettet til. Hun har ikke brugt
rollator i 2% ar.

Hun kan st op, men kerestolen skal veere lige bag hende, hvis der kommer
en spasme, si hun valter. Hun kan st op ved kekkenbordet, hvis hun holder
ved. Hun kan klare at sta et par minutter ad gangen.

Det gar ikke godt i hverdagen. Hun har faet bevilget to hjemme-hos'er, der
kommer om morgenen og tager barnene og, smarer madpakker, serger for,
at de fir morgenmad mv. De afleverer hendes 3 bamn i skole og
daginstitution. Hun ligger pa grund af smerter i sengen til kl. 11.00. Hun
sover ikke godt om natten. Hun har ferrest smerter, nar hun ligger ned.

Nar hun er staet op, l&gger hun méaske lidt tej sammen eller sztter en enkelt
kop i opvaskemaskinen. Alting tager sa lang tid for hende.
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Om eftermiddagen henter hun sin sen i vuggestuen. Hun kerer derhen enten
med sin switchtrack eller, hvis hendes datter er kommet hjem, med sin
handicapbil, som hun har faet bevilget. Hun kommer ikke ind i
daginstitutionen, fordi rampen er for stejl, deren dbner udad og handtaget
sidder for hajt oppe. Hun ringer til institutionen, og s kommer de ud med
ham. Hun kommer kun ind, hvis hendes datter er med til at hjzlpe hende.

Bornene er med pd indkeb og hjelper hende med det hele. Hun har nu faet
bevilget ledsagerordning, sd bernene forhabentlig kan blive aflastet.

Hun har faet bevilget rengering i 1% time om ugen. Hun betaler herudover
for yderligere 3-6 timers hjlp til rengering, oprydning mv.

T kommer 1-2 gange om ugen og hjelper med madlavning. De
resterende dage klarer de sig, enten ved at tage ud at spise eller ogsé med
fastfood eller noget andet nemt derhjemme.

Hendes situation bliver varre og varre, og hun far mere og mere ondt.
Nogen gange har hun bare ikke lyst til at std op, fordi hun stér op til smerter.

Hun er udeblevet fra smerteklinikken . Det er sa svert at komme afsted
- hun kan ikke overkomme det. Hun har ogsé meldt afbud til fysioterapi.
Hendes krefter aftager hele tiden.

Hun har problemer med sin korttidshukommelse. Hun ma skrive alting ned.
Hun er ikke blevet udredt for det. En af l&gerne mente, at der var sket noget
med hendes hoved ved ulykken. Hun slog hovedet voldsomt ved ulykken.
Den meget medicin, hun far, ger det ogsa svarere for hende at huske. Hun
vil gerne ud af medicinen, men det er ikke muligt p& grund af smerterne.

Kommune vil gerne yde mere hjlp, fx. aflastning til bernene, men
hun ter ikke tage imod det. Hun er bange for at miste sine bern, hvis hun far
for meget hjzlp, og kommunen mener, hun ikke kan tage vare pé sine bamn.
Det vil hun ikke risikere.

Hun fadte en dreng for 2 ar siden. Det var ikke planlagt. Hun blev tilbudt en
abort, men det anskede hun ikke. T varder,dahunog J kom hjem
fra sygehuset. Hun valgte at legge ]  pa maven og sé rulle med ham.
Kommunen var inde over og skulle hjelpe, men det var ikke s& meget med
J - mere med de store barn. Kommunen er stadig inde over. Om
onsdagen legger hjemme-hos'eme tgj frem til barnene en uge ad gangen.

Hendes store barn tager et stort sleb. Det har hun det virkelig darligt med.
Det er svart for hende.

J :pd2aéargérivuggestue.. D :pa 8 ar har sine problemer efter
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ulykken. Han har géet pd Danmarksgade skole pa grund af problemer med sit
sprog. Han er bagud med sin udvikling i forhold til andre.  pa 11 &r har
det svaert med det psykiske.

Hunog Th har fzlles forzldremyndighed. De tager sammen til
arrangementer og foreldremeder i skolen.

Hjemme-hos-hjlpen blev ivaerksat, da T ng hun gik fra hinanden i
september 2011, efter at hun var kommet hjem fra H.

Huset er p& 260 m> Det er et parcelhus i ét plan med en vedligeholdelsesfri
have. Der er graes og fliser. T “slar grees og klipper hzk.

Hun skal have made med kommunen om at komme med i en ordning der
hedder Hand-om-familien i stedet for hjemme-hos-ordningen, s& hun kan
blive mere aflastet i forhold til bemene. Hun er medlem af foreningen for
rygmarvsskadede og af en handicapforening

Parternes synspunkter

. har i pastandsdokumentet til stotte for den ned-
lagte pastand gjort folgende geldende:

Det bestrides, at _ 9 * har en resterhvervsevne
som folge af sdvel grund- som behandlingsskaden.

Det gores geldende, at det jf. beskrivelsen i henholdsvis bilag 4 og

bilag 5 end ikke er muligt for P at komme
igennem dagligdagen derhjemme foruden brug af savel tilrettelagte

hvil, betydelige fysiske hjzlpemidler og personlig assistance.

I henhold til ovenstdende geres det derfor gldende, at Ankenavnets
bemarkning om “at efter praksis forhindrer selv en ganske beskeden
resterhvervsevne, at der kan ydes erstatning for 100 %
erhvervsévnetab” ikke finder anvendelse pa det foreliggende, idet

Jf. beskrivelsen ikke har nogen
resterhvervsevne men alene en minimal daglig funktionsevne i hjemmet.

Til statte for den nedlagte pastand gores endvidere geldende, at der
med Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse forligger et fornadent
sikkert grundlag til at tilsides®tte Ankenzvnet for Patienterstatningens
afgerelse omkring udmaéling af henholdsvis méngrad og
erhvervsevnetab, da domstolene flere gange har slaet fast, at
Arbejdsskadestyrelsen grundet sin historie og den s&rlige
sammensztning har en szrlig kompetence i disse sager.
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Ankengvnet har i pastandsdokumentet til stotte for pastanden anfort folgen-
de:

Til stette for pastanden om frifindelse gares det gzldende, at der ikke
er tilvejebragt et sikkert grundlag for at tilsidesatte ankenzvnets afgo-
relse af I5. juni 2015 (bilag 14).

Ved afearelsen har ankenavnet bl.a. vurderet, at P
som folge af den anerkendte patientskade var blevet pafart
et erhvervsevnetab pa 60 %. Ankenavnet vurderede i den forbindelse,

at P /s samlede erhvervsevnetab var pé 85 %,
hvoraf de 25 % skyldes grundlidelsen i form af falgerne efter
trafikuheldet.

Det folger af fast retspraksis, at der ikke ydes erstatning for et
erhvervsvenetab pa 100 %, hvis der er blot en ganske beskeden
resterhvervsevne.

Henset herti! oz henset til de faktiske forhold, der gor sig galdende for

\, herunder bl.a. at hun har normal funktion af
arme og hznder, at hendes kognitive funktionsniveau er intakt, at hun
far hjlp til at handle stort ind og til rengering men, at hun herudover
ikke har hjemmehjaelp og klarer sig med forskellige hjzlpemidler
bevilliget af kommunen, at hun séledes ved brug af hjzlpemidler kan
klare praktiske garemal i hverdagen i forhold til hendes to bern,
herunder forberede aftensmad og lave madpakker, har ankenzvnet med
rette vurderet, at P fortsat har en beskeden
erhvervsevne, og der er ikke grundlag for at leegge til grund, at hendes
erhvervsevne er fuldsteendig ophavet.

Det forhold. at der fortsat pAgar udredning omkring pavirkningen af
5 i hender, kan ikke fore til en anden
vurdering.

Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse (bilag 9), hvorved
Arbejdsskadestyrelsen vurderede, at P’

samlede erhvervsevnetab var pa 100 %, hvoraf alene de 25 % skyldes
grundskaden, kan ikke fore til et andet resultat. Arbejdsskadestyrelsen
udtalelse er indgaet i grundlaget for ankenavnets afgerelse, men som
nermere begrundet i afgerelsen, er anken®vnet ikke enigt i
Arbejdsskadestyrelsens vurdering af den samlede
erhvervsevnetabsprocent.

. har ikke bestridt de faktiske
omstendigheder, som ankenavnets vurdering er baseret pa, men alene
den skensmassige vurdering af sterrelsen af det samlede
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erhivervsevnetab.

Der er ikke pa den baggrund pavist et grundlag for at tilsidesztte
ankenzvnets vurdering af P 's samlede
erhvervsevnetab, ligesom der ikke er pavist et grundlag for at
tilsidesatte ankenavnets vurdering af erhvervsevnetabet som felge af
patientskaden.

Parterne har under hovedforhandlingen procederet i overensstemmelse med
det, der er anfort i pAstandsdokumenterne.

Parterne er enige om, at sagens verdi kan opgeres til 511.560 kr.

Rettens begrundelse og afgorelse

Efter oplysningerne om, at p i et vist omfang er i
stand til at udfere opgaver i hjemmet i forbindelse med husholdningen og va-
retagelse af den daglige omsorg for sine bern, herunder afhentning i daginsti-
tution, indkeb mv., finder retten, at [ ikke har godt-
gjort at have mistet erhvervsevnen fuldstzndigt.

Arbejdsskadestyrelsens vurdering i udtalelse af 29. november 2012 af, at

5 arbejdsmassige funktionsniveau er nedsat til en u-
betydelighed, indgik i grundlaget for ankenzvnets afgerelse. Arbejdsskade-
styrelsens vurdering, der er foretaget uden medvirken af styrelsens neuroki-
rurgiske specialleegekonsulent, kan ikke fere til en anden vurdering.

Retten finder herefter, at der ikke foreligger det fornedne sikre grundlag for
at tilsidesztte ankenzvnets afgerelse, hvorefter o

samlede erhvervsevnetab er fastsat til 85 %, hvoraf de 25 % skyldes grunds-
kaden, og de 60 % skyldes behandlingsskaden.

Som folge heraf frifindes ankenazvnet.
Efter sagens udfald sammenholdt med parternes pastande skal

til ankenzvnet betale sagsomkostninger med 50.000 kr. til deek-
ning af udgiften til advokatbistand. Belgbet er fastsat inklusiv moms, da an-
kenzvnet ikke er momsregistreret. Retten har ved fastszttelsen af belgbet
lagt vaegt pa sagens skonomiske verdi og omfang.
Thi kendes for ret:

Sagsagte, Ankenzvnet for Patienterstatningen, frifindes.

Sagsageren, f) , skal til Ankenavnet for
Patienterstatningen betale 50.000 kr. i sagsomkostninger.
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Det idomte beleb skal betales inden 14 dage.

Aage Flebo
dommer

Udskriftens rigtighed bekrzftes.
Retten i Esbjerg, den 2. august 2016.

Karen Petersen, kontorfuldmagtig
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