RETTEN I LYNGBY

Udskrift af dombogen
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Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen angér provelse af en forvaltningsakt vedrerende udmaling af mén-
godtgerelse. Sagen er anlagt den 27. marts 2008 af™ _A a1, der
er enearving efter skadelidte,

, Al pé§_t_n_d er, at Patientskadeankenzvnet tilpligtes at
anerkende, at or berettiget til yderligere 178.065 kr.,
subsidizrt et mindre beleb efter rettens sken, med tilleeg afirenter fra den 26.
Juli 2005, jf erstatningsansvarslovens § 16, vedrerende godtgerelse for va-
rigt mén som folge af patientskade den 24. november 2005.

Patientskadeankenzvnets pastand er frifmdelse
Oplysningerne i sagen

Patientskadeankenzvnet har den 19. september 2007 truffet afgerelse i en

klagesag angdende patientskade, som A's_. au afdede =gte-
felle, B ) , var pafert. Af afgerelsen fremgar biandt andet
folgende:

"Sagens baggrund:

Ved Patnentforsnknngens afgorelse afi29. marts 2006 (j.nr. 05-5086) biev

anset for at vare pafort en efter patientforsikrings-
lovens § 2, stk. 1, nr. 4, erstatningsberettigende skade i form afibledning re-
sulterende i inkontinens og inkomplet paraplegi i forbindelse med operation
pa ! den 24. november 2005.

Ved Patientforsikringens afgerelse afi29. marts 2006 blev H e
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... tilkendt forelobig erstatning for varigt mén pa 20 %, kr. 79.140,00,
samt godtgerelse for svie og smerte pa kr. 1.350,00.

Patientforsikringen har den 3 1. oktober 2006 truffet afgorelse om, at
B's 7 dod ikke med overvejende sandsynlighed skyides pati-

entskaden.

Med brev afi22. november 2006 iar De fremsat yderligere kommentarer. De
har herved anfort, at ... Patientforsikringens afgorelse afi31. oktober 2006
paklages for sa vidt angér nedsztteisen afigodtgerelsen for varigt mén. De
har hertil bemarket, at der ikke bade kan ske aldersreduktion og reduktion
for mellemkommende ded, subsidizrt at reduktionen for mellemkommende
ded kun skal ske med halvdelen.

Patientskadeankenzvnet har indhentet en udtalelse fra Patientforsikringen
og har modtaget sagens akter. De har modtaget kopi afiudtalelsen samt Pati-
entforsikringens legelige vurderinger.

Patientforsikringen har i sin udtalelse af 12. marts 2007 fastholdt afgerelsen,

Ved brev afi29. marts har De ... fortsat bestridt, at der kan foretages samtidig
aldersreduktion og reduktion for mellemkommende ded. De har anfort, at
nér der sker maksimal aldersreduktion er der ikke grundlag for reduktion pa
grundlag afimeliemkommende ded. De har anfort, at det vil vare i strid med
landsrets praksis at foretage reduktion med mere end '%.

Deres klage har herefter varet behandlet pa et mede i Patientskadeankenzv-
net den 19. september 2007.

Sagsiiemstilling:

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse afi29.
marts 2006, hvorafi felgende fremgar:

Den 26. maj 2005 blev 1) i v undersogt pa

efter henvisning fra sin lege pa grund afiforsnzvring afirygmarvskanalen i
nakkeregionen. Han var tidligere opereret for tilsvarende og havde gennem
de seneste ar oplevet tiltagende gangforstyrrelser og aftagende funktion i ar-
mene samt smerter ud over venstre skulder og i nakken.

Den 5. oktober 2005 var L i til ambulant kontrol. Man
mente, der tillige var tale om forsnzvring i rygmarvskanalen i lenden, Man
var dog tvivlende over for det hensigtsmassige i at foretage operation begge
steder, blandt andet henset til Y baje alder. Sagen
blev lzgeligt konfereret, og man fandt grund til at tilbyde operation.

Ved underspgelse den 22. november 2005 er det anfert, at tilstanden var for-
varret de seneste 6-12 maneder. Resulterende i gangbesvar og styringsbe-
svar i begge ben, samt en fomemmelse af spastiske stod og udstrélende
smerter i benene. Endvidere skuldersmerter med udstraling til armene.
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Den 24. november 2005 blev der foretaget en rygmarvsoperation i nakkere-
gionen og i lenden. Den folgende dag havde [ ~ ud-
viklet lammelse i benene. En MR-scanning viste, at der var en forholdsvis
stor blodansamling, der trykkede pad marven. Samme dag foretog man derfor
operation til fjernelse afiblodansamlingen.

Den 28. november 2005 beskrev man i joumalen en svar kreftnedsattelse i
venstre ben og nzrmest lammelse af hgjre ben. Den 29. november 2005 ob-
serverede man darlig vandladnings- og afferingskontrol. Den 2. december
2005 kunne B vrikke med begge fodled, dog mest

venstre. Teeme var lammede.

Den 5. december 2005 blev han overflyttet til genoptrening. Han havde haft
god effekt afioperationen for s vidt angar funktionen afiarmene. ,

oplevede imidlertid ingen bedring afibenfunktionen. P4 ge-
noptreningscenteret normal afferingskontrol, men vandladning ved hjzlp af
kateter.

Den 7. december 2005 blev B indlagt pa 5 -
i til observation for et slagtilfeelde, idet han om morgenen havde faet et
ildebefindende. Ved ankomsten var der iet halvsidig ansigtslammelse i ven-
stre side. En CT-scanning viste ikke tegn pa hverken bledning eller blodprop
i hjemen. Under indlzggelsen fandt man tegn pa urinvejsinfektion og opst-
artede antibiotisk behandling. Endvidere fik 1% =~ ~ 1 blod-
transfusion, da man fandt at han havde en lav blodprocent. Den 15. decem-
ber 2005 blev [} . tilbageflyttet til genoptrenings-cen-
tret.

[ anmeldelsen er det anfort, at __ B -efter en rygoperation
er delvist lammet i begge ben og ikke har kontrol over vandladning og affer-
ing. Endvidere er det anfort, at han ikke kan sta eller ga og har nedsat sensi-
bilitet. Ydermere er det anfort, at 2 maétte reopereres
pa grund afiet hematom.

Det er oplyst, at |23 blev overflyttet fra % il
R den 19. maj 2006 med diagnosen apopleksi.
[y - havde darligt hjerte, forhajet blodtryk, synkebesver og var
halvsidigt lammet som folge afiapopleksien. Under indlzggelsen blev
1LY .. tiltagende darlig og afgik ved deden den 15. juni 2006.

Begrundelse for Patientskadeankenvnets afgarelse;

Da sagen vedrerer spergsmal om skader indtruffet for den 1. januar 2007
fmder den dagzldende lov om patientforsikring anvendelse, jfi § 63, stk. 2,
nr. 2, i klage- og erstatningsloven.

Det tiltredes, at der er erstatningsgrundlag i patientforsikringslovens § 2,
stk. I, nr. 4.
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Nzzvnet har herved lagt vaegt p4, at risikoen for udvikling afiet stort postope-
rativt hematom med kompression afi nederste del afirygmarven medferende
blivende inkomplet lammelse og feleforstyrrelser afibegge ben, samt pavirk-
ning afiblere- og tarmfunktion findes at vere meget lille, Endvidere har
nzvnet lagt vegt pa, at komplikationen i forhoid til grundlidelsen er relativt
alvorlig, og at komplikationen overstiger hvad der med rimelighed ma tales
til denne type operation.

Efter patientforsikringslovens § 3, stk. 1, fastsettes erstatning og godtgerel-
se efter regleme i erstatningsansvarsloven.

Varigt mén

Efter erstatningsansvarslovens § 4 fastsxttes godtgerelse for varigt mén un-
der hensyn til skadens medicinske art og omfang og de forvoldte ulemper i
skadelidtes personlige livsforelse. Godtgerelsen udger kr. 6.595 pr. méngrad
(2006). Ved en méngrad pa under 5 procent ydes ingen godtgerelse, og der
ydes alene godtgerelse for den del afidet varige mén, som skyldes patient-
skaden.

Var skadelidte ved skadens indtreden fyldt 40 ar, nedsettes godtgerelsen
for varigt mén med | % for hvert ar, skadelidte var ®ldre end 39 ar ved ska-
dens indtrzden. Var skadelidte fyldt 60 ar nedsttes godtgerelsen med yder-
ligere 1 % for hvert ar, skadelidte var ®ldre end 59 ar ved skadens
indtrzden. Godtgerelsen nedsattes dog ikke yderligere efter det fyldte 69.
ar.

Ved skadens indtrzden vai © 90 ar, hvorfor godtge-
relsen for varigt mén skal nedsattes med 40 %.

blev ved Patientforsikringens afgerelse afi29.
marts 2006 tilkendt forelebig godtgerelse pa kr. 79.140,00 for varigt mén pa
20 %, med aldersreduktion pa 40 %.

Ved Patientforsikringens afgerelse afi31. oktober 2006 blev By
samlede mén vurderet til 65 %. Q) afgik
ved deden den 15. juni 2006, og var siledes afgiet ved deden inden udbeta-

lingen afiden endelige godtgerelse.

[ erstatningsretlig praksis sker der nedjustering afigodtgerelsen, safremt ska-
delidte afgar ved deden inden udbetaling herafi Dette er siledes ikke lovre-
guleret, som aldersreduktionen efter erstamingsansvarslovens § 4, stk. 2,
men alene fastsat i retspraksis. Da godtgerelsen er en kompensation tiltenkt
den skadelidte, begrundes nedjusteringen afigodtgerelsen med, at der ved
udmaling af erstatning og godtgerelse ber foretages en rimelig nedsettelse,
med afgerende vaegt pa, hvor lenge skadelidte niede at leve med skaden.

Pa denne baggrund har Patientskadeankenavnet praksis for, at erstatningen
nedjusteres med 4/5, nar patienten afgar ved deden mellem ca. 1 og 6 mane-

der efter patientskaden.

Praksis om nedsattelse af godtgerelsesbelebet, som falge af mellemkom-
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mende dod galder ved siden afiregleme om aldersreduiction i erstatningsan-
svarslovens § 4, sti. 2. Aldersreduktion regulerer godtgerelsens storrelse
forholdsmessigt for den enkelte skadelidte i forhold til dennes alder ved
skadens indtreden og nedjusteringen afigodtgarelse efter retspraksis foreta-
ger en rimeiighedsvurdering under hensyn til, hvor lenge skadelidte faktisk
levede med den paferte skade. Saledes ville skadelidtes arvinger, ved skade-
lidtes mellemkommende ded inden den endelige godtgerelses udbetaling,
der ikke fik foretaget den efter erstatningsansvarsloven fastsatte aldersreduk-
tion, fa betydeligt storre godtgerelse, end skadelidte der far foretaget den
ved lov fastsatte reduktion og som samtidig skal leve l&ngere med de gener,
der er den principielle arsag til at skadelidte har faet godtgerelsen.

Det er oplyst, at {3 afgik ved deden 6 maneder og 22
dage efter patientskadens indtreeden, hvorefter Patientforsikringens afgorelse
om nedjustering med 4/5 er i overensstemmelse med Patientskadeankenav-
nets praksis, hvorfor Patientskadeankenzvnet fastholder Patientforsikrin-
gens afgerelse herom."

Parternes synspunkter
B A » har gjort galdende, at der ikke kan foretages fradrag

for meliemkommende ded, nér der er foretaget maksimalt aldersfradrag efter
erstatningsansvarslovens § 4, stk. 2. Formélet med erstatningsansvarslovens
§ 4, stk. 2, er at reducere godtgerelsen i forhold til gennemsnitsbetragtninger
om den forventede restlevetid (midellevetidcn). Da 3 .. pa
tidspunktet for patientskaden havde "overlevet" gennemsnittet med mere
end 15 4r, og der allerede er foretaget maksimalt fradrag pa 40 % efter er-
statningsansvarsloven, giver det ikke nogen mening ogsa at reducere godtge-
relsen for mellemkommende ded. I givet fald foretages et uhjemlet, urime-
ligt og ulogisk dobbeltfradrag.

© A har videre gjort gzldende, at der ber lzgges vagt p4, at
ved patientskaden padrog sig sardeles alvorlige lidelser

(65 % mén), der var altoverskyggende i tiden mellem patientskaden og

dedsfaldet. Der sker séledes ikke p& nogen made overkompensation.

Til stette for den subsidizre pastand har A gjort gelden-
de, at Patientskadeankenavnets egenudviklede praksis om reduktion med
4/5 grundet mellemkommende ded er ufunderet og savner stette i retsprak-
sis. Den n&vnte praksis strider mod erstatningsretlig sedvane, hvor eventu-
elle brekdelsreduktioner udger 1/3, 1/2 og 2/3 og evenmelt bortfald, men al-
drig 4/5 eller andre brokdele.

Patientskadeankenzvnet har gjort geeldende, at det afibestemmelsen i erstat-
ningsansvarslovens § 4, stk. 2, foelger, at der ved udmaling afigodtgerelse for
varigt mén skal foretages fradrag for alder efter de i bestemmelsen fastsatte

retningslinjer. Patientskadeankenavnets afgerelser er helt i overensstemmel-

se hermed.
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Patientskadeankenzvnet har videre gjort geldende, at det afisdvel retsprak-
sis som administrativ praksis felger, at der foretages reduktion i en pa
grundlag afierstatningsansvarslovens bestemmelser udmalt méngodtgerelse,
hvis skadelidte afgér ved deden, for godtgerelsen kommer til udbetaling. Pa-
tientskadeankenzvnet har med rette og i overensstemmelse med savel admi-
nistrativ praksis som retspraksis ved udmaling afireduktionen pa 4/5 lagt
vaegt p4, at skadelidte dede kun godt seks maneder efter patientskaden.

Rettens begrundelse og afgerelse

Retten finder, at der ikke er grundlag for at tilsidestte Patientskadeanke-
nzvnet fortolkning afierstatningsansvarslovens § 4, stk. 2, hvorefter redukti-
on afiméngodtgerelse i medfor afidenne bestemmelse ikke afskerer yderli-
gere reduktion i tilfelde af skadelidtes mellemkommende ded.

Patientskadeanken®vnet har ved udmadling afireduktion for mellemkommen-
de ded lagt vegt pa den tid, der gik fra patientskade til dedsfald. Retten fin-

der, at dette kriterium ikke er usagligt. . _ A - har ikke godt-
gjort omstendigheder, der i evrigt kutme tale for, at nevnets vurdering skul-
le vere behzftet med fejl eller have medfert et abenbart urigtigt resultat.

Da der herefter ikke er det fomedne sikre grundlag for at tilsidesatte Pati-
entskadeanken®vnets afgorelse, tager retten navnets frifindelsespastand til

folge.

Ved fastszttelse afisagsomkostninger har retten lagt vaegt pa sagens verdi
og udfald.

Thi kendes for ret:
Sagsegte, Patientskadeanken®vnet, frifindes.

Sagseger, = A ) , skal inden 14 dage til sagsogte, Patientska-
deanken®vnet, i sagsomkostninger betale 27.500 kr.

Seerup
Dommer

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Lyngby, den 26. februar 2009.
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