Retten i Lyngby

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 18. maj 2017 i sag nr. BS 157-1952/2015:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande
Sagen, der er anlagt den 23. december 2015, vedrerer opgerelse af tabt ar-
bejdsfortjeneste i forbindelse med en anerkendt patientskade.

Sagsegerens pastand er, at sagsegte tilpligtes at anerkende, at sagsoger er
berettiget til yderligere kr. 618.066,91 1 erstatning for tabt arbejdsfortjeneste,
i anledning af hendes efter klage- og erstatningsloven erstatningsberettigende
skade, som hun blev péfert i forbindelse med hendes behandling pd B

den 2. januar 2011 og frem.

Sagsggtes pastand er frifindelse.

Oplysningerne i sagen
Denne dom indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Ankenzvnet for Patientforsikringen traf en afgerelse dateret 1. juli 2017,
hvoraf det blandt andet fremgar:

”Ved Patientforsikringens (nu Patienterstatningen) afgerelse af den 11. marts
2013 (sagsnr. 12-3316) blev det anerkendt, at A var pafert en
erstatningsberettigende skade 1 form af gener 1 venstre ankel, jf. klage- og er-
statningslovens § 20, stk. 1, nr. 1. Patientforsikringen kunne ikke pa det fore-
liggende grundlag vurdere storrelsen af en eventuel erstatning eller godtge-
relse. Afgorelsen blev ikke paklaget til Patientskadeankenavnet.
Ved afgorelse af den 30. september 2014 fandt Patienterstatningen, at A
var berettiget til 106.735 kr. 1 erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.
De har ved brev af den 27. november 2014 klaget over afgerelsen til Patient-
skadeanken@vnet (nu Ankenavnet for Patienterstatningen). De har blandt
andet anfort, at det af Patienterstatningen anferte om, at A alle-
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rede som folge af grundlidelsen ville have svert ved at ernere sig som vikar,

anfaegtes. De mener endvidere, at A ville have veret i stand til at
genoptage et kontorarbejde allerede 6 uger efter ankelbruddet, hvis dette var
velbehandlet. De har bestridt, at A kun ville have oppebéret en

ménedlig indkomst pa 18.000 kr., hvis skaden ikke var sket. De mener, at A
ville have oppebéret en indtegt pa 30.270,27 kr. med tilleg af 6

ugers feriegodtgerelse pa 15 %, tilleeg af pension, tilleeg af fritvalgsordning

samt tilleeg af arbejdsgiverbetalt ATP. De har endelig bestridt renteberegnin-

gen.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har pad mede den 30. juni 2015 truffet

folgende

Afgorelse:

Patienterstatningens afgerelse af den 30. september 2014 tiltraedes.

Sagsfremstilling
Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af den 11.
marts 2013.

Ankenavnet for Patienterstatningen skal til sagsfremstillingen supplerende
bemarke, at det fremgar af et journalnotat fra B den 31. de-
cember 2010, at A blev indlagt akut til operation (osteosyntese)
af venstresidigt dobbelt ankelbrud (bimalleolar fraktur) efter fald udenfor

C Anklen havde varet svaert forskudt (disloceret) med tru-
et hud og derfor sammenfojet (grovreponeret) uden tid til forudgaende rent-
gen. Rontgen af venstre ankel viste bimalleolar fraktur.

Af et operationsnotat fra B den 2. januar 2011 fremgér det, at
der fandtes et dobbelt brud af ankelknuden pé ydersiden af benet (laterale
malleol). Ingen skade pé ankelbrusken (talusbrusken).

Det fremgar af et journalnotat fra B den 3. januar 2011, at
rontgenkontrol noget overraskende viste, at der ogsé var et brud (en fraktur)
i ankelknuden pé indersiden af benet (mediale malleol). Der var dog rimelig
kongruens i fodgaflen. Billederne blev konfereret med en overlaege, og stillin-
gen fandtes acceptabel, sdledes ikke indikation for reoperation. Af et journal-
notat fra B den 30. november 2011 fremgér det, at A
var genhenvist pa grund af smerter i ankelbruddet ankelfrakturen),

som hun padrog sig i januar. Hun havde ikke varet i arbejde siden pa grund
af udtalte belastningsrelaterede smerter. Rontgen den 14. oktober 2011 pa

D viste &ndret knoglestruktur i ankelknuden p4 indersiden af benet
(den mediale malleol). Ankelknuden (malleolen) var tilhelet, men knoglela-
mellerne var uskarpt tegnede. A burde have foretaget en MR-
skanning af ankelleddet, men inden den kunne gennemfores, var man nedt til
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at fjerne det indsatte materiale (osteosyntesematerialet), hvilket 1 gvrigt var
indiceret af smerterne over dette.

Det fremgér af et journalnotat fra B den 17. januar 2012, at A

kom for at f svar pA MR-skanning, som viste, at hun havde
falsk leddannelse 1 ankelknuden pé indersiden af benet (en pseudoartrose i
mediale malleol) samt et bruskstykke i det inderste hjerne af anklen (en oste-
ochondrit i mediale hjerne af talus).

Det fremgér af et operationsnotat fra B den 8. marts 2012, at
ankelknuden p4 indersiden af benet (den mediale malleol) blev lagt tilbage pa
plads og fikseret med to blede (spongiese) lagskuer, som holdt godt.

Det fremgér af et journalnotat fra B den 22. marts 2012, at A
kom til kontrol med rentgen. Den viste god stilling af ankelknu-
den pa indersiden af benet (den mediale malleol).

Af et journalnotat fra B den 25. april 2012 fremgar det, at A
kom til kontrol med rentgen, som viste fuldsteendig udslettet falsk

leddannelselinie (pseudoartroselinie). A havde forbavsende fa

smerter 1 ankelleddet og meget fin bevaegelse. Walkeren blev fjernet. Der var

ikke behov for fysioterapi. A kunne klare genoptraning i eget

regi.

Det fremgar af et journalnotat fra B den 19. november 2013, at

A blev opereret for dobbelt ankelbrud (bimalleolar fraktur),

hvor man dog primart oversa bruddet i ankelknuden pa indersiden af benet
(den mediale malleolfraktur), som udviklede falsk leddannelse
(pseudoartrose). A havde samtidig ogsa et bruskstykke i1 anklen
(kondrit i talus), som i forbindelse med operationen for falsk leddannelse
(pseudoartroseoperationen) blev boret (inforeret). Bruskstykket
(talusosteokondritten) var stort set ophelet. Den falske leddannelse
(psuedoartrosen medialt) var helet bagtil, men ikke fuldt ud helet fortil. Der
var lette slidgigtforandringer (artroseforandringer) i det tibiofibulaere led.

Af et journalnotat fra E den 13. marts 2014 fremgér det, at
A fortsat havde smerter omkring mediale ankelled. Intet her der
kunne forklare hendes symptomer.

Det fremgér af et journalnotat fra E den 8. maj 2014 fra
smerteklinikken, at ved samtalen med A fremgik det, at hun hav-
de neurogene smerter i form af brendende smerter svarende til ankelleddet.

Det fremgér af et journalnotat fra E den 12. maj 2014, at A

fortsat havde smerter i foden. Hun blev informeret om, at man
ikke havde yderligere at tilbyde hende, hvorfor hun blev afsluttet.
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Begrundelse og resultat

Tabt arbejdsfortjeneste

Ankenzvnet kan efter omstendighederne tiltrede, at A som fol-
ge af patientskaden er berettiget til 106.735 kr. i erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste, jf. erstatningsansvarslovens § 2. Ankenavnet har i den forbin-
delse vurderet, at A grundlidelse i form af et ankelbrud i sig
selv ville have indebaret en sygeperiode af en betydelig leengde, selv om pati-
entskaden ikke var indtradt.

Anken@vnet har lagt vaegt pa, at der var tale om et alvorligt og svert for-
skudt ankelbrud, der som udgangspunkt i sig selv ville medfere et sygeforlob
pa 10-12 uger. A havde endvidere som folge af grundlidelsen en
betydelig bruskskade pa en fodrodsknogle. Denne skade medferer erfarings-
massigt smerter i en leengere periode, ligesom A udviklede slid-
gigt 1 venstre fodled. Ankenavnet har vurderet, at udviklingen af slidgigt ik-
ke med overvejende sandsynlighed skyldes patientskaden.

Ankenavnet har saledes vurderet, at A gener efter den 25. april
2012 for en betydelig dels vedkommende skyldes grundlidelsen i form af det
komplicerede traume og folgerne af dette. Anken@vnet har i den forbindelse
lagt veegt pa, at det fremgar af et journalnotat fra B den 25.
april 2012, at A kom til kontrol — efter operationen den 8. marts
2012, hvor ankelknuden pa indersiden af benet blev lagt pa plads — og at en
rontgenundersegelse viste tilfredsstillende forhold, ligesom

havde fa smerter og meget fin bevaegelse. Ankenavnet finder efter omsten-
dighederne ikke anledning til at &ndre Patienterstatningens afgorelse af den
30. september 2014 for sd vidt angér erstatningen for tabt arbejdsfortjeneste.
Ankenaevnet finder saledes, at A er fuldt ud kompenseret ved

Patienterstatningens tilkendelse af erstatning for tabt arbejdsfortjeneste pd
106.735 kr.

Med disse bemarkninger kan Ankenaevnet for Patienterstatningen tiltreede
resultatet 1 Patienterstatningens afgerelse af den 30. september 2014.”

Denne afgorelse fastholdt Ankenavnet i en ny afgerelse af 21. april 2016,
som var en stadfaestelse af en afgerelse fra Patienterstatningen af den 16. juni
2015, hvori den tidligere fastsattelse af tabt arbejdsfortjeneste blev fastholdt.
Af Ankenzvnets afgerelse fremgar blandt andet:

”Ankenavnet skal for sd vidt angér erstatning for tabt arbejdsfortjeneste hen-
vise til anken@vnets afgerelse af den 1. juli 2015, hvor ankenavnet efter om-
stendighederne tiltradte, at A var berettiget til en erstatning pa
106.735 kr. for tabt arbejdsfortjeneste i perioden fra den 1. august 2011 til
den 24. maj 2014. Ankenzvnet lagde i den forbindelse veegt pa, at A
gener efter den 25. april 2012 for en betydelig dels vedkommende
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skyldtes grundlidelsen i form af det komplicerede traume og folgerne af det-
te. Ankenavnet fandt, at A var fuldt ud kompenseret ved Pati-

enterstatningens tilkendelse af erstatning for tabt arbejdsfortjeneste pa
106.735 kr.

Ankenzvnet kan som folge heraf tiltreede, at A ikke er berettiget
til yderligere erstatning for tabt arbejdsfortjeneste. Ankenavnet skal i den
forbindelse endvidere henvise til, at A den 27. maj 2014 overgik
til efterlon. Retten til efterlon er betinget af, at man star til rddighed for ar-
bejdsmarkedet. Ankenavnet vurderer derfor, at A var raskmeldt
den 27. maj 2014.

Ankenzvnet for Patienterstatningen stadfaester derfor Patienterstatningens
afgorelse af den 16. juni 2015.”

Der foreligger en udtalelse fra Retsleegerédet af 24. november 2016.

A har forklaret, at ulykken den 31. december 2012 skyldtes, at
hun gled, da der var is pé fortovet ved c

Hun havde den dag sidste ansattelsesdagi F  hvor hun havde varet an-
sati4 ar. Hun fik jobbeti F  ved at starte i et 9 méneders vikariat.

Hun er uddannet engelsk/tysk korrespondent og har arbejdet som saddan dels
i vikariater dels i faste stillinger siden 1976 inden for forskellige brancher.
Hun har stort set kun haft stillesiddende jobs. Det har lobende varet nemt at
finde nye jobs. Hun har i perioden kun varet uden arbejde i 6 méneder,
bortset fra barsels- og foraldreorlov og 1-2 uger mellem vikariaterne. Ikke
siden 1989 har hun veret nede pa en minedslen pa 18.000 kr.

Hun havde ikke planlagt at ga pa efterlon, inden uheldet skete, og hun har ik-
ke efterfolgende modtaget kontanthjelp.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har procederet i overensstemmelse med sit pastandsdokument,
hvoraf det fremgér:

"Til stette for den nedlagte pastand gores det geldende, at sagseger er beret-
tiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste som opgjort, idet patientskaden
medforte et langvarigt sygeforlab med behov for senere operation.

Det gores gaeldende, at sagsegers grundlidelse ved et ukompliceret forleb
alene ville have medfort et sygeforleb pa 8 uger jf. sagens bilag 8.

For sa vidt angar kravet pd erstatning for tabt arbejdsfortjeneste gores det
gaeldende, at sagsegers forventede indkomst skal fastsettes skensmeessigt,
idet der ikke er faste holdepunkter for konkludere, hvad hun ville have tjent.
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Sagsegers indtjening i hendes seneste job ved F ma anses for at
veare et retvisende billede af den indtjening, som hun ville have haft, hvis ska-
den ikke var sket.

Det gores gaeldende, at sagseger efter udlebet af 8 ugers sygemelding og
med tilleeg af en vis jobsegningstid, ville have vearet i stand til at fa et arbejde
senest 1. august 2011."

Sagsegte har procederet i overensstemmelse med sit pdstandsdokument,
hvoraf det fremgér:

"Det folger af erstatningsansvarslovens § 2, jf. klage- og erstatningslovens §
24, stk. 1, og praksis herom, at der ydes erstatning for tabt arbejdsfortjene-
ste, indtil skadelidte kan genoptage arbejdet i vasentligt samme omfang som
for skaden.

Det, der kan ydes erstatning for, er alene den uarbejdsdygtighed, som er en
folge af patientskaden, der i dette tilfzelde er overset brud i venstre indvendi-
ge ankelkno. Den del af sagsegers uarbejdsdygtighed, som skyldes selve det
svare forskudte ankelbrud og bruskskaden pd fodrodsknoglen
(grundlidelsen), kan derfor ikke erstattes, jf. klage- og erstatningslovens §§
19, 20 og 24.

Erstatningen for den uarbejdsdygtighedsperiode, der skyldes patientskaden,
fastsattes 1 henhold til helt fast retspraksis, som den indtaegt skadelidte kan
pavise, at vedkommende ville have opnéet i uarbejdsdygtighedsperioden. Er-
statningen fastsattes siledes ikke 1 udgangspunktet pa baggrund af det eller
de forudgéende kalenderéars indtjening.

Hvis det er nadvendigt at foretage et sken, kan man anvende tidligere ars
indtjening; men kun hvis der er tilvejebragt bevis for, at den tidligere indtje-
ning giver et retvisende billede ogsé af det, som den skadelidte ville have
tjent fremadrettet.

Ankenzvnet tiltradte ved afgerelse af 1. juli 2015 (bilag 2), som nermere be-
grundet i denne, at A under de konkrete omstendigheder var
fuldt ud kompenseret ved Patienterstatningens afgerelse af 30. september
2014 (bilag 1), hvor hun blev tilkendt en erstatning for tabt arbejdsfortjeneste
péa kr. 106.735,-.

Ankenzvnet lagde blandt andet vaegt pa, at A havde padraget et
alvorligt og svaert forskudt ankelbrud den 31. december 2012
(grundlidelsen), der i sig selv ville medfere et sygeforleb pa 10-12 uger. He-
rudover blev der lagt vagt pa, at hun som felge af bruddet havde en betyde-
lig bruskskade pé en fodrodsknogle, samt at en sddan skade erfaringsmeessigt
medforer smerter i en leengere periode. For sa vidt angér A

slidgigt i venstre fodled fandt ankenaevnet, at denne ikke med overvejende
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sandsynlighed skyldtes patientskaden.

Ankenavnet er et af lovgiver udpeget organ, hvorved bl.a. medvirker to sag-
kyndige inden for leegevidenskab, en dommer og en advokat. Det kraever
derfor et sikkert grundlag at tilsidesatte ankenavnets afgorelser. Bevisbyr-
den herfor er A og denne har hun ikke loftet.

A har séledes hverken redegjort for de legefaglige omstendig-
heder, der godtger, at hun som folge af patientskaden fik gener ud over dem,
som fremgar af afgerelsen, eller for, at hun 1 den uarbejdsdygtighedsperiode
som den anerkendte skade medferte, ville have oppebéret en lon svarende til,
hvad hun tjente i sin seneste ansattelsei F  som var blevet afbrudt allere-
de inden patientskaden.

Omfanget af den anerkendte patientskade (uarbejdsdygtighedsperioden)
A havde padraget sig et alvorligt og svert forskudt ankelbrud,
der som udgangspunkt i sig selv ville medfere et sygeforleb pa 10-12 uger.

A har ikke redegjort for de leegefaglige omstendigheder, som
godtger, at hun uden patientskaden, allerede efter et sygeforleb pé otte uger,
ville have veret i stand til at genoptage et arbejde 1 vaesentligt samme om-
gang som tidligere.

Herudover havde A som en folge af ankelbruddet, en betydelig
bruskskade pa en fodrodsknogle. Denne type af skade medferer erfarings-
massigt lengerevarende smerter.

A kom efter operationen den 8. marts 2012 (operation af an-
kelknuden) til kontrol pa B den 25. april 2012 (bilag 9). Ved
kontrollen viste rentgenundersegelsen tilfredsstillende forhold, og det blev
noteret, at A havde forbavsende fa smerter og meget fin beve-
gelse. Journalnotatet godtger, at det oprindeligt oversete brud péd den ind-
vendige ankelknude, som var blevet opereret den 8. marts 2012, var velbe-
handlet, og at A gener derfor for sterstedelen matte tilskrives
hendes grundlidelse i form af kompliceret ankelbrud med betydelig bruskska-
de pé en fodrodsknogle.

Ogsa Retslegerddets udtalelse af 24. november 2016 (bilag C) stetter 1 det
hele, ankenavnets afgerelse af 1. juli 2015 (bilag 2) om, at kun en mindre del
af A gener og dermed ogsa uarbejdsdygtighedsperioden skyl-
des den erstatningsberettigende patientskade i form af overset brud i venstre
indvendige ankelkno, hvorimod en betydelig del af generne skyldes hendes
grundlidelse i form af et kompliceret traume og felgerne heraf.

Af Retslegerddets besvarelse af spergsmal 2 folger saledes i overensstem-
melse med ankenavnets afgorelse, at det i et tilfeelde som A er
forventeligt med ankelsmerter og nedsat bevegelighed, samt at der er svaert
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foraget risiko for at udvikle slidgigt med forvaerring af smerterne i form af
hvilesmerter.

Herudover har Retslegeradet i besvarelsen af spergsmél 3 udtalt, at den for-
ventede sygeperiode inklusiv genoptraeningsperiode er 10-12 uger, hvilket er
fuldstendigt i overensstemmelse med, hvad ankenavnet vurderede.

I ovrigt bemarkes det, at selvom ankenavnet fandt, at sagsegers grundlidelse
medforte en leengere uarbejdsdygtighedsperiode (pa 10-12 uger) end Patien-
terstatningen (som vurderede otte uger), nedsatte ankenavnet ikke erstatnin-
gen for tabt arbejdsfortjeneste.

A indtjening i uarbejdsdygtighedsperioden
Det bestrides som udokumenteret, at A ville have oppebaret en
indtaegt pé kr. 30.270,27 med tilleg af 6 ugers feriegodtgerelse pa 15 %, til-
laeg af pension, tilleeg af fritvalgsordning samt tilleeg af arbejdsgiverbetalt
ATP, séfremt patientskaden ikke var indtradt.

A var pa tidspunktet for patientskadens indtreeden arbejdsles,
idet hun allerede inden patientskaden, havde fratradt sin stillingi F

A har redegjort for, at hun havde planer om at arbejde i et vikar-
bureau, men der er ikke oplysninger i sagen som godtger, at hun var sikret
eller kunne forvente samme indtjening, som hun havde hafti F  og deter
heller ikke med nogen grad af sikkerhed sandsynliggjort.

Tvartimod er det med telefonnotat af 6. august 2014 mellem Patienterstat-
ningen og G (bilag A) pévist, at A

ikke var garanteret hverken et vis indtjeningsniveau, fortlebende vikariater
eller pension.

A er sdledes ved den tilkendte erstatning for tabt arbejdsfortje-
neste pé kr. 106.735,- serdeles velkompenseret og der er ikke noget grund-
lag for at forheje erstatningen skensmassigt pd baggrund af tidligere ars ind-
tjening."

Rettens begrundelse og afgorelse

Det legges som ubestridt til grund, at A samme dag som hun
fratrddte sit hidtidige ansattelsesforhold, den 31. december 2010 var udsat
for en faldulykke, og at der umiddelbart efter indtrédte en patientskade ved,
at et af flere brud i foden ikke blev opdaget og behandlet, hvilket havde den
konsekvens, at hun blev reopereret den 8. marts 2012 og for og efter reope-
rationen havde gener stammende patientskaden.

Patienterstatningen har lagt til grund for sin afgerelse, at A er
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berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste som folge af patientskaden
fra den 1. august 2011 til den 24. maj 2014. Denne erstatningsperiode har A

lagt til grund og ankenavnet har ikke haft udtrykkelige be-
merkninger til den.

A havde ikke pé skadestidspunktet aftalt noget nyt ansettelses-
forhold, men hun havde til hensigt at patage sig vikariater gennem et vikar-
bureau for derigennem at opné fast ansattelse.

A har ved beregningen af sit krav lagt til grund, at hun i hele den
periode, hvor hun ifelge Patienterstatningen er berettiget til erstatning, ville
have haft en indtaegt svarende til hendes hidtidige indtagt pa 38.520 kr. om
méneden.

Patienterstatningen har lagt til grund, at der efter den 1. august 2011 var et
indtaegtstab, der skyldtes behandlingsskaden, men har ved den skensmaessige
fastsattelse af den tabte arbejdsfortjeneste blandt andet tillagt det betydning,

at folgerne af grundlidelsen ville have pavirket A muligheder
for at pdtage sig vikariater med giende og stdende arbejdsopgaver. Patien-
terstatningen har pa denne baggrund skennet, at A forventede

ménedlige indtaegt ville have varet 18.000 kr. om méaneden. Den tilkendte er-
statning pd 106.735 kr. er beregnet som 18.000 kr. om méneden i hele den
omhandlede erstatningsberettigede periode fratrukket den faktiske indtaegt
navnlig i form af sygedagpenge.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har stadfastet afgerelsen. Ankenavnet
har lagt til grund, at grundlidelsen i sig selv ville have indebéret en sygeperio-
de af en betydelig lengde, selv om patientskaden ikke var indtradt, og at A

gener efter den 25. april 2012 for en betydelig dels vedkom-
mende skyldes grundlidelsen. Dette begrunder Ankenavnet navnlig med, at
det fremgar af et journalnotat fra H af 25. april 2012, at den
falske leddannelseslinie, som var en folge af patientskaden, da var fuldstaen-
digt udslettet.

Det fremgér ikke af Ankenavnets afgerelse, om nevnet mener, at der over-
hovedet skal tilkendes erstatning for perioden efter den 25. april 2012. Det
fremgér heller ikke klart, om man mener, at grundlidelsen frem til den 25.
april 2016 havde nogen betydning for uarbejdsdygtigheden, hvilket vel mé
vere tilfeldet, da grundlidelsen neppe har veret mindre alvorlig for end efter
den 25. april 2012.

Det fremgar heller ikke udtrykkeligt af Ankenavnets afgorelse, hvilken mé-
nedlig indtaegt, nevnet mener, at A kunne have haft i erstat-
ningsperioden eller dele af den henholdsvis uden grundlidelsen og uden at ha-
ve padraget sig patientskaden.

Retslegerddet har udtalt blandt andet, at A hvis patientskaden
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ikke var sket, forventeligt ville have haft ankelsmerter ved belastning og ned-
sat bevaegelighed, ligesom grundlidelsen ville medfere svart foreget risiko
for udvikling af slidgigt med forverring af smerterne i form af hvile-smerter.

Retten finder ikke, at A har godtgjort, at patientskaden har haft
nogen reel betydning for den del af sygemeldingsperioden, der ligger efter
den 25. april 2012. Retten finder derfor, at den tilkendte erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste i realiteten vedrerer perioden fra den 1. august 2011 til den
25. april 2012.

Retten finder, at den af Patienterstatningen skennede ménedslen pa 18.000
kr. er for lav. Retten har i den forbindelse bemarket, at Patienterstatningen
har foretaget skennet under hensyntagen til, at A som folge af
grundlidelsen ville have svert ved at pitage sig gdende og staende opgaver
sammenholdt med, at A har forklaret, at hun tidligere stort set
kun har haft stillesiddende arbejde.

Nér det imidlertid leegges til grund, at den tilkendte erstatning reelt alene
vedrerer perioden fra den 1. august 2011 til den 25. april 2012, og da retten
tillige laegger til grund, at grundlidelsen ogsa i denne periode mé have haft
betydning for arbejdsudygtigheden, finder retten ikke grundlag for at tilside-
sette Ankenavnets skon, hvorefter den af Patientforsikringen tilkendte er-
statning pd 106.735 kr. fuldt ud kompenserer A tabte arbejds-
fortjeneste som folge af patientskaden.

Af disse grunde frifindes Ankenavnet for Patienterstatningen.

A skal som den tabende part betale sagsomkostninger til Anke-
navnet for Patienterstatningen. Belobet fastsattes som et passende belob til
deekning af advokatudgifter i overensstemmelse med de vejledende satser til
50.000 kr. Belobet er fastsat i den lave ende af de vejledende satsers interval
under hensyntagen til dels sagens omfang, dels at den omtvistede afgerelse
fra ankenavnet ikke klart har angivet, hvilke preemisser den bygger pa.

Thi kendes for ret:

Ankenazvnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal inden 14 dage 1 sagsomkostninger til Ankenavnet for Pa-
tientforsikringen betale 50.000 kr.

Ulrik Finn Jergensen
Dommer

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
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Retten 1 Lyngby, den 18. maj 2017.

Christina Ritto Friis, Kontorfuldmegtig
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