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UDSKRIFT
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DOM

Afsagt den 30. januar 2006 af @stre Landsrets 1. afdeling

(landsdommerne A. F. Wehner, Henrik Bitsch og Karen Hald

(kst.)).

1. afd. nr. B-122-05:
-
{advokat Henrik Rawvnild)
mod
Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten v/advokat Kim Holst)

Under denne sag, der er anlagt den 11. januar 2005, har sag-

sggeren, E_, pastdet sagsegte, Patientskadean-
kenevnet, tilpligtet at anerkende, at _men—

grad fastsattes til minimum 15 %, hvorefter Patientskadeanke-
navnet palagges at beregne en godtgerelse/erstatning for er-

hvervsevnetab og i gvrigt revurdere beregningerne for varigt

mern.

Patientskadeankenavnet har pastdet afvisning, subsidiart fri-

findelse.



Sagens omstandigheder

pen 12. oktober 2001 fik Ef N o2 rioshospitaiet

foretaget en operation p& hejre @je. Journalen er 1 tiden ef-

ter operationen blandt andet tilfert feglgende:

7”31 10 01

Visus med sten. hul: Enkelte i 6/12.

05 11 01

Dagens visus: 1/36, 6/24 med sten. hul.

21 11 01
Visus: 6/36. 6/24 med sten. hul.

rr
-

Der opstod efterfolgende komplikationer, og Patientforsikrin-
gen 7anerr:k‘e_ndtg _d_ep__21. rmaj 200377,.__ at E_ var pa-
fort en behandlingsskade i form af synsfeltsskade med deraf
f@lgende nedsat syn pad hejre wje, og at skaden var omfattet

af lov om patientforsikring. Patientforsikringen fandt endvi-

dere, at EllIIINEEEE fcrclcbig var berettiget til

36.880 kr. i godtgerelse og erstatning efter loven med renter
fra skadedatoen for henholdsvis godtgerelse for svie og

smerte samt varigt men.

Om beregning af godtgerelse for varigt mén og erstatning for

erhvervsevnetab hedder det i1 afgegrelsen:

“Godtgerelse for varigt mén

Patientforsikringen har fastsat Deres varige men som
felge af behandlingsskaden til en méngrad pa 8 %.

Der er ved fastsattelsen af méngraden lagt vagt pa, at De
har stort set ophavet syn p& hejre @je, mens synsstyrke
pé& venstre @je udger 6/12 og nogle gange 6/9. Disse syns-
styrker udger ifelge Arbejdsskadestyrelsens méntabel et
varigt mén pa 20 %. Patientforsikringen har samtidig lagt



til grund, at De ved et ukompliceret forleb pd hejre zje
kunne have opndet en synsstyrke pa& maksimalt 6/36, hvor-
for De ifelge Arbejdsskadestyrelsens méntabel under alle
omstendigheder ville have haft et varigt mén for sa vidt
angar Deres syn pad 12 %. De er alene berettiget til godt-
gerelse for varigt mén svarende til den del, som kan re-
lateres til behandlingsskaden.

Erhvervsevnetab

Patientforsikringen kan ikke pa det foreliggende grundlag
vurdere, om De er berettiget til erstatning for tab af
erhvervsevne.

Patientforsikringen skal derfor anmode Dem om foranledige
vedlagte Arbejdsgivererklaring udfyldt af Deres arbejds-
giver og returnere den hertil,

"
.

E_ndsendte efterfelgende yderligere oplys-

ninger til Patientforsikringen, som herefter den 14. oktober

2003 traf afgerelse om, at E_ikke var beret-

tiget til yderligere godtgerelse og erstatning efter lov om

patientforsikring. Som begrundelse herfor anfertes blandt an-

det:

“Erhvervsevnetab

Patientforsikringen har vurderet, at Deres erhvervsevne
er nedsat med mindre end 15 % som felge af Deres behand-

lingsskade.

Det fremgar af oplysningerne i den fremsendte arbejdsgi-
vererklaring, at De ikke har varet sygemeldt efter den
22, januar 2001, hvilket er for behandlingsskadens ind-
traden. Det fremgar endvidere af oplysningerne fra Dem,
at De overgik til efterlen, da De fyldte 60 ar, og at
dette var led i1 aftale mellem Dem og Deres arbejdsgiver,
idet De ifelge oplysninger fra kommunen ikke kunne for-
vente at blive tilkendt fertidspension. De oplyser samti-
dig, at De efter skaden ikke kunne se til det precisions-
arbejde og EDB-arbejde, som Deres arbejde bestod af.

Patientforsikringen har ved sin vurdering lagt vagt pa,
at De under alle omstandigheder ville have haft vasent-
ligt nedsat syn [pa] hejre oje, selvom behandlingsskaden
ikke var indtradt, og De ville derfor med overvejende



sandsynlighed have haft visse samsynsproblemer pa grund
af den store synsforskel mellem @jnene. Patientforsikrin-
gen har endvidere lagt vagt pd, at De pad stationa:rtids-
punktet havde normalt syn p& &t eje, og at der derfor
principielt set ikke har v@ret hindringer i relation til
at udfgre arbejde 1 normalt omfang, idet De under alle
omstandigheder skulle have undertrykt synet pa det hejre
@je, selvom behandlingsskaden ikke wvar sket. Patientfor-
sikringen har endelig lagt vegt pa, at De ifelge oplys-
ningerne i1 arbejdsgivererklaringen ogs&d efter behand-
lingsskaden har arbejdet i sadvanligt omfang og til se&d-
vanlig len.

Patientforsikringen finder under disse omst@ndigheder
ikke, at en eventuelt tidligere overgang til efterlen med
overvejende sandsynlighed kan tilskrives behandlingsska-
den men snarere m3 tilskrives Deres mangearige synsgener
med trykproblemer, hornhindeproblemer og synsnedszttelse
pa hejre @je.

De ses derfor ikke at have haft et fremtidigt indtazgtstab
som felge af behandlingsskaden, og De er sé&ledes ikke be-
rettiget til erstatning for tab af erhvervsevne.

"
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Ved brev af 4. november 2003 indbragte E_

denne afgerelse for Patientskadeankenavnet, som den 12, juli
2004 traf afgerelse i sagen. Afgerelsen lyder blandt andet

sdledes:

"

Afgerelse

Patientforsikringens afgerelse af 14. oktober
2003 tiltredes.

Denne afgerelse kan indbringes for landsretten
inden seks maneder efter, at afgerelsen er med-
delt. Landsretten kan stadfeste, ophave eller
andre afgerelsen.

Begrundelse for afgerelsen:

Det tiltrades, at der er erstatningsgrundlag i
patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Efter patientforsikringslovens 5, stk. 1, fast-
settes erstatning og godtgsrelse efter reglerne i
erstatningsansvarsloven.



Om de paklagede erstatningsposter bemzrkes fgl-
gende:

Har en personskade, efter at skadelidtes hel-
bredstilstand er blevet stationezr, medfert varig
nedsattelse af skadelidtes evne til at skaffe sig
indtegt ved arbejde, tilkommer der skadelidte er-
statning for tab af erhvervsevne, idet der dog
ikke ydes erstatning, safremt erhvervsevnetabet
er mindre end 15 %, jf. erstatningsansvarslovens
§ O.

Patientskadeankenzvnet finder, at Deres erhvervs-
evne som fwlge af patientskaden ikke er nedsat
med 15 % eller derover, hvorfor der ikke tilkom-
mer Dem erstatning for tab af erhvervsevne.

Nevnet har lagt til grund, at synsstyrken pa De-
res hejre @je for hornhindetransplantation var
1/60, og at synsstyrken pa stationartidspunktet
den 7. marts 2002 var 0,5/36. Der er sdledes ikke
sket nogen betydende @&ndring i synsstyrken pa
wjet. Derimod er der sket en voldsom indsnevring
af synsfeltet, som var normalt fer hornhinde-
transplantationen. En endring af Deres erhvervs-
evne skal derfor relatere sig til konsekvenserne
af en indsnavring af synsfeltet pa det ene @je,
hvilket normalt kun har den fglge, at der er et
lidt sterre blindt omrdde helt perifert pa den
side, som svarer til @jet med pavirket synsfelt.
Under normale omstendigheder vil en indsnavring
af synsfeltet ikke have nogen konsekvenser for
samsynsfunktionen, for sa vidt angar detaljesy-
net, f.eks. placering af hatte pa tusch, kanyle
pa sprwjte etc. Disse funktioner vil overvejende
relatere sig til det skarpe syn, som vurderes ved
maling af synsstyrken, der i Deres tilfzlde ikke
er endret af betydning.

Sagsfremstilling:

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientfor-
sikringens afgwrelse af 21. maj 2003:

"De gennemgik i 1997 og 1992 grd stzr operationer
pé& begge wjne, og i 1983 blev De opereret for
nethinde l@sning pd hejre @je, i hvilken forbin-
delse man ivarksatte behandling med Ultracortenol
(steroid), og den 10. oktober 1983 kunne man kon-
statere tryk pa 30-32 mHg. Den 7. november 1983
afsluttede man behandlingen med Ultracortenol,
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idet man fandt, at disse formentlig var medvir-
kende til det forhejede tryk i hejre eje. De ud-
viklede efterfelgende sekundzr gren star.

Den 13. juni 2001 blev De henvist til R_

B o: grund af synsreduktion de senere ar pé
hejre @je. Man kunne ved undersegelse konstatere
hejresidig synsstyrke pa 6/24 samt begyndende de-
kompensation af hornhinden. Man fandt ikke, at
der pd det foreliggende grundlag var indikation
for hornhindetransplantation, hvorfor man primart
ville behandle med @jendrdber.

Man sd Dem igen den 25. juni 2001, hvor @jendra-
berne ikke havde haft effekt pd hejre @je. Der
kunne samtidig konstateres hejresidig synsstyrke
pa 1/60, og man fandt derfor, at man mdtte for-
sgge med hornhindetransplantation, idet der var
de samme symptomer pa venstre side.

Den 12. oktober 2001 udferte man sdledes hejresi-
dig hornhindetransplantation. Cperationen forleb
umiddelbart ukompliceret. Man iverksatte efter-
felgende behandling med Ultracortenol-@jendrdber
og antiglaukomatesbehandling (mod gren ster) med
Glaupax.

De kunne atter udskrives den 15. oktober 2001,
hvor der var tryk pd 15/17 mmHg og klart hornhin-
detransplantat.

Man sd8 Dem igen den 17. oktober 2001, hvor der
var naturligt tryk i ejet, klart transplantat og
synsstyrke pd 1/36.

Den 22. oktober 2001 fandtes forhejet tryk i
@jet, og der sds en skarpt udstandset abrasio
(afskrabning pd hornhinden) mellem suturslyn-
gerne. Man sd Dem igen 2 dage senere, hvor abra-
siocen var stort set ophelet. Det var vanskeligt
at udfere trykmdling, men trykket fandtes ved be-
rering naturligt.

Den 31. oktober 2001 medte De akut, fordi De var
lidt bekymret for situationen. Der var klart
transplantat og reaktionslest kammer, ligesom
trykket fandtes naturligt. Man fandt dog tegn pa
en lidt bleg papil (synsnervens udtradelsessted
pd nethinden).

Man kunne den 5. november 2001 konstatere syns-—
styrke pad 1/36, som var bedret til 6/36 den 21.
november 2001.



Den 20. december 2001 medte De tll ny kontrol,
hvor der kun var synsstyrke pa 1/36. De oplyste
endvidere, at det var merkt midt i synet. Man
fandt klart hornhindetransplantat, men forhejet
tryk i ejet, som la omkring 40 mmHg. Man fik end-
videre indtryk af kraftigt edem (veskeophobning)
i centrumregionen, ligesom papillen fandtes 1lidt
bleg og ekskaveret (utydelig). Ultralydsskanning
viste trak pd glaslegemet ind mod centrumregio-
nen. Man udfegrte endelig kampimetri (synsfeltsun-
dersggelse), som viste indskrznket synsfelt. Man
mente, at synsfelts-indskrenkningerne kunne til-
skrives gren st®r og var af aldre dato, ligesom
den akutte synsreduktion kunne tilskrives gdemet.

Der var i den felgende tid vigende synsstyrke pa
hegjre wje, selvom der var normalt tryk i1 zjet.
Man mente dog, at drsagen til synsreduktionen
mdtte vere absolut gren ster, hvorfor man iverk-
satte medicinsk behandling, og den 5. februar
2002 udferte man laserbehandling.

Den 7. marts 2002 fandtes uendret synsstyrke pa
0,5/36.

I juli 2002 kunne man observere synsstyrke sva-
rende til registrering af handbevegelser pa hejre

zje. "

"
.

E:_har for landsretten fremlagt en udtalelse

afgivet af overlazge K_ den 9. december 2004, som
blandt andet lyder saledes:

”"Pt. er opereret af undertegnede 12.10.2001. Den bedst
mulige synsstyrke der er journaliseret er foretaget
21.11.2001, med en synsstyrke pa 6/36, stigende til 6/24
med anvendelse af et stenopaisk hul.

Den forventede skitse herfra, uden tab af synsfeltet og
det centrale syn, md& sadledes siges at vare en ganske an-
tagelig synsstyrke. Min erfaring pa dette omrdde siger
mig at vi kunne forvente mindst 6/24 efter en evt. fjer-
nelse af suturerne fra transplantatet og en optisk genop-
retning af synsmuligheden, med optiske hijzlipemidler
og/eller kirurgisk behandling af faconen pd transplanta-
tet. Set ud fra denne synsvinkel finder jeg det egentligt
et 1idt pessimistisk udgangspunkt at sige, at synsstyrken
maksimalt kunne vere blevet 6/36. Personligt ville jeg



forvente mindst 6/24. Hvorvidt dette har afggrende betyd-
ning for sagsbehandlingen, skal jeg ikke udtale mig om.
Angdende patientens synsfelt ma vi sige at det nu er
borte, der foreligger en synsfeltsundersegelse fra fe-
bruar 94, der egentlig er ganske pan og nydeligq.

Min konklusion er derfor, at savel synsfelt som syns-
styrke er svundet pa det hg. @gje i efteraret 2001.

r
.

Af Arbejdsskadestyrelsens tabel vedrgrende @jenmén i procent
fremgdr blandt andet, at en synsbrek pa 6/9 eller 6/12 pa
venstre @je kombineret med manglende syn pa hejre @je giver
en mengrad pa 20 %. En synsbrek pa 6/9 eller 6/12 pa venstre
@je kombineret med en synsbrek pa 6/36 pd hejre gje giver en
mengrad p&d 12 %. En synsbrek pa 6/9 eller 6/12 pa venstre @je
kombineret med en synsbrek pa 6/24 pad hejre @je giver en men-
grad pad 10 %. En synsbrek pad 6/9 eller 6/12 pa venstre gje
kombineret med en synsbrgk pad 6/15, 6/12 eller bedre pad hejre

zje giver en mengrad pa hgjst 5 %.

Parternes procedure

I 2 gjort galdende, at den af Patientfor-

sikringen og Patientankenavnet trufne afgerelse hviler pa et
subjektivt sken over en forventet synsstyrke efter en optimal
operation, uden at Patientforsikringen pa noget tidspunkt re-
elt har stillet spzrgsméi til den udferende lage om, hvilke
forventninger han matte have haft til operationen. Disse for-
ventninger foreligger nu pa tryk, hvorfor Patientforsikringen
md genoptage sagsbehandlingen. Kort efter operationen, den
31. oktober 2001, blev synsstyrken pa hgjre gje malt til
6/12. Hvis det sdledes l:gges til grund, at synsstyrken pa
hegjre @je ved et optimalt forleb kunne vare blevet 6/12, har

behandlingsskaden medfegrt en h@jere mengrad end 15 %.

Over for Patientskadeankenavnets afviéningspéstand har E-
_gjort galdende, at Patientskadeankenavnet er

rette sagsggte, idet Patientforsikringen fegrst i afgerelsen



af 14. oktober 2003 har fastslaet, at E_ er-

hvervsevne var nedsat med mindre end 15 % som fwlge af be-
handlingsskaden. Det er den samme beregning, der ligger til
grund for udregning af mengrad og erhvervsevnetab. Patient-
skadeankenavnet har i sin afgerelse af 12. juli 2004 stadfe-
stet, at mengraden var mindre end 15 %. Under alle omstandig-
heder kan sagen ikke afvises for sd vidt angar den del af

_ péstand, der vedrgrer erhvervsevnetabet,

som ubestridt er omfattet af afgerelsen af 12. juli 2004.

Patientskadeankenavnet har til stette for afvisningspdstanden

gjort galdende, at E_ er afskdret fra at fa

pakendt spesrgsmalet om godtgmrelse for varigt men ved lands-

retten, da det ifplge patientforsikringslovens § 16, stk. 1,
alene er Patientskadeankenavnets afgerelser og ikke Patient-
forsikringens afggrelser, der kan indbringes for landsretten.
Det er saledes en betingelse for sagens indbringelse for
landsretten, at den administrative rekurs er udnyttet, jf.
ogsa Vestre Landsrets dom af 4. juni 2002 gengivet i Uge-
skrift for Retsvasen 2002, side 2285. Da E_
ikke har indbragt Patientforsikringens afgzrélse vedrorende
godtgerelse for varigt men for Patientskadeankenavnet, er hun
afskdret fra at indbringe spergsmalet for domstolene. Det be-
merkes i1 evrigt, at klage over Patientforsikringens afgerel-
ser ifslge patientforsikringslovens § 15, stk. 2, skal ind-
bringes for Patientskadeankenavnet inden tre maneder efter,

at klageren har faet meddelelse om afgerelsen.

Til stette for frifindelsespastanden har Patientskadeankenav-
net gjort galdende, at Patientskadeankenavnet ikke har truf-

fet nogen afggrelse om det spergsmadl, som er indeholdt i

E_ padstand. Patientskadeankenavnet er derfor

ikke rette sagsegte.

Landsrettens begrundelse og resultat
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Ved afgerelsen af 21. maj 2003 fastsatte Patientforsikringen
E_ méngrad til 8 % og tilkendte pa& grundlag
heraf Else-Karin Helmer en mengodtgegrelse pa 27.520 kr. Ved
samme afgerelse udtalte Patientforsikringen, at man ikke pa
det foreliggende grundlag kunne vurdere, om E_
var berettiget til erstatning for tab af erhvervsevne. Denne

afgerelse blev ikke indbragt for Patientskadeankenavnet.

Ved afgerelsen af 14. oktober 2003 fandt Patientforsikringen,
at E‘.— ikke var berettiget til yderligere godt-
gorelse og erstatning, herunder for erhvervsevnetab. Denne
afgerelse blev indbragt for Patientskadeankenavnet, der ved
afgerelsen af 12. juli 2004 tiltradte Patientforsikringens
afgerelse af 14. oktober 2003.

_péstand for landsretten indebarer pligt

for Patientskadeankenavnet til at tage stilling til spe@rgsma-
let om méngrad og pa grundlag heraf revurdere spsrgsmilet om
erhvervsevnetab. E_ har imidlertid ikke udnyt-
tet den administrative rekurs vedrgrende spgrgsmalet om mén-
grad, hvilket efter lov om patientforsikring § 16, stk. 1, er
en betingelse for at indbringe spergsmalet for landsretten.
Som pastanden er formuleret, er landsretten ikke i stand til
serskilt at tage stilling til den del af pastanden, der ved-
rgrer erhvervsevnetabet. Landsretten tager derfor Patientska-

deankenavnets afvisningspastand til fezlge.
Thi kendes for ret:

Denne sag afvises.

Sagsegeren, E‘._ skal til sagsegte, Patientska-

deankenavnet, betale 10.000 kr. til dakning af advokatudgif-

ter,.



- 11 -

Det idemte skal betales inden 14 dage.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed hekrzftes. Ostre Landsrets kontor, den 2/ // - //’é
P.j.v.

anne Petersen

sekiionsleder





