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Afsagtden 22. april 2015 isag nr. BS 10A-1547/2012:
Boet efter A

mod
Ankenavnet for Paticnterstatningen
(tidligere Patientskadeankenzvnet)

Sagens baggrund og parternes pastande

Dennc sag, der er anlagt den 9. juli 2012, drejer sig om, hvorvidt

A havde et erhvervsevnetab pa 75 % eller pa 80 % som folge
af en anerkendt patientskade.

Sagsegeren, boet efter A , har nedlagt endelig pa-
stand om, at sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen (tidligere Patient-
skadeankenzvnet), skal anerkende, at sagsegeren er berettiget til yderligere
erhvervsevnetabserstatning pa 229.000 kr. med tilleeg af procesrente fra den
2. oktober 2011 til betaling sker.

s

Sagsggte har péstiet frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Den 20. januar 2009 blev A opereret pd
B pé grund af kronisk betandelse i bugspytkirtlen samt forsnaevring af
maveporten. Ved operationen blev lavet passage (anastomose) mellem mave-

sekken og en tyndtarmsslynge. Ved reoperation den 26. januar 2009 konsta-
teredes en leekage af anastomosen.

Patientforsikringen anerkendte ved afgerelse af 8. oktober 2009, at

A var péfert en efter klage- og erstatningsloven erstat-
ningsberettiget skade i form af lekage af tarmen. Ved afgarelsen blev
A tilkendt 33.990 kr. i godtgerelse for svie og smerte,

svarende til 206 sygedage, og en forelebig godtgerelse pd 32.535 kr. for et
varigt mén pa 5 %.

Ved Patientforsikringens afgerelse af 11. februar 2010 blev A
tilkendt 320.034 kr. i erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

Den 28. maj 2010 blev . A af Patientforsikringen til-
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kendt yderligere 65.648 kr. i erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, yderligere
31.510 kr. i godtgarelse for svie og smerte, svarende til lovens maksimum,
samt yderligere 67.680 kr. i godtgerelse for varigt mén, svarende til en
méngrad pa i alt 15 % som folge af patientskaden. A fgerelsen blev den 28.

juni 2010 indbragt af A for Ankenavnet for Pati-
entforsikringen.

| journalnotat af 25. marts 2011 fra D er angivet, at

A var fuldt selvhjulpen og fik parenteral ernaring en gang
ugentligt.
Den 15. august 2011 blev A tilkendt fortidspension
af C med virkning fra den 1. september 2011.

Ved Patientforsikringens afgarelse af 6. oktober 2011 blev

A tilkendt 3.591.674 kr., svarende til yderligere 156.674 kr., i tabt
arbejdsfortjeneste og 3.435.000 kr. i erstatning for tab af erhvervsevne sva-
rende til 75 %. | afgerelsen er vedrerende erhvervsevnetabet angivet bl.a. fal-
gende:

"Patientforsikringen har lagt vagt pa, at A fra
den 1. september 2011 er tilkendt fortidspension. Det er konkluderet i
de sociale akter, at A ikke kunne opretholde

et arbejde trods af imedekommelse af skdnebehovene med baggrund i
patientskadens indtrazden medferende bugvaegsbrok, kroniks korttarm-
syndrom og fistel mellem ventrikel/tyndtarm og hud. Endvidere frem-
gar det af de specialleegeerklering fra overlaege D af 12.
maj 2011, at han ikke har nogen krafter i sine arme og ben, men at dis-
se virker. Det er videre oplyst, at han kan gé& 1 km i langsomt tempo pa
lebebind og cykle ca. 11 km i langsomt tempo med mange stop. Han
lider endvidere af smerter i den nederste del af maven , som er vekslen-
de styrke. A nattesgvn afbrydes ogsa af
smerterne. Herudover har legekonsulenten oplyst, at han funktions-
massigt spiser normalt, men optager ikke ernering som tidligere, og
md derfor en gang om ugen fd ernring via et venekateter.

Patientforsikringen har vurderet, at patientskaden har forringet hans
helbredstilstand i en sddan grad, at han ikke kan varetage et arbejde,
idet hans prastationsniveau er sterkt svakket grundet manglende
krefter i arme og ben samt med behov for sondemad, tilskud til hans
emaring og hyppige stomiskifte.

Vi har endvidere vurderet, at han trods skaden har en vis restevne i be-
hold i forhold til at klare almindelige daglige geremal og lettere arbejde
i hjemmet".

Ved brev af 2. januar 2012 klagede A over Patient-
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forsikringens afgorelse af 6. oktober 2011 for s vidt angik erhvervsevneta-
bets storrelse bl.a. under henvisning til, at erhvervsevnetabet burde fastsattes
til 100 %, idet A ikke kunne fungere i nogen form
pé arbejdsmarkedet og ¢j heller i sociale sammenhange.

Ankenazvnet for Patienterstatningen andrede ved afgorelse af 11. januar
2012 Patientforsikringens afgarelse af 28. maj 2010 siledes, at

T A var pafort et varigt mén pa 55 % som folge af patientskaden.
Der blev ikke i afgerelsen taget stilling til klagen over erhvervsevnetabet.

Den 12. maj 2011 afgav specialleege og overlazge i kirurgi D
en spcciallageerklering til brug for sagens behandling i Ankenzvnet for Pati-
enterstatningen. 1 erklacringen er angivet bl.a. falgende:

"Bevaegeapparatet : Patienten har ingen kreefter i ekstremiteterne,
men oplyser at arme og ben i evrigt virker. Patienten kan gé ca. 1 km i
langsomt tempo pé lobebdnd og har for nylig veret i stand til at cykle
I'1 km pd almindelig cykel udenders - dog i langsomt tempo og med
mange stop.

Socialt : Gift. Patienten har 2 voksne bern fra tidligere 2gteskab. Har
arbejdet som mekaniker i 25 ar og herefter veeret asfaltarbejder indtil
aktuelle. Bor i eget hus. Patientens hustru er i arbejde. Patienten har
indrettet et treningsrum i hjemmet og en fysioterapeut pd' T

har vaeret behjelpelig med at udarbejde et treeningsprogram.

Konklusion

Denne patient har som folge af skade efter primeroperationen 20.01.09
péadraget sig en hgj fistel med degnproduktion mellem 250 og 1000 ml.
Stomiposen skiftes 6-7 gange dagligt - der er endvidere lekageproble-
mer, som er forvarret efter fremkomst af yderligere en produktiv fiste-
1abning. Det er nodvendigt at supplere med 2025 ml parenteral ernz-
ring dagligt og patienten har Boviackateter til dette formél. Desuden
har patienten et ventralhernie efter indgrebene.

Patientens tilstand ma vurderes som stationzr og varig idet han ikke
kan tilbydes operativ behandling. Patienten kan som folge af sine mén
ikke fungere normalt hverken i arbejdsmassige eller sociale sammen-
hange.

Han har séledes 3 varige mén

1. Bugveegsbrok som ikke kan opereres- vurderes til en méngrad pa
15%F.1.3
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2. Korttarmssyndrom - vurderes til en méngrad pd 40 % (F.2.1)

3. Fistel mellem ventrikel/tyndtarm og hud. Denne lidelse fremgér
ikke af mentabellen, men kan sidestilles med en ileostomi, som
vurderes til 30 % (F.2.2)".

Den 15. marts 2012 tiltrddte Ankenavnet for Patienterstatningen Patientfor-
sikringens afgarelse af 6. oktober 2011 om, at A

ved patientskaden blev pafort et erhvervsevnetab pd 75 %. Afgerelsen er be-
grundet saledes:

"Ved fastsattelsen af A erhvervsevnetab har
navnet lagt til grund, at han havde fuld erhvervsevne forud for skaden,
og at det pa grund af patientskadens folger, ikke har varet muligt for
ham at genoptage arbejdet som asfaltanleegger. Naevnet har endvidere

lagt til grund, at A er tilkendt fertidspension,
idet kommunen ikke finder det realistisk, at han vil kunne blive selvfor-
sergende.

Nzvnet har ved vurderingen lagt veegt pa, at A

funktionsniveau er meget begrenset som folge af patientskaden.
Samlet set har A gener i form af et bugvags-
brok, der ikke kan opereres, fistel der producerer tarmsekret, og som
er svar at bandagere, daglig behov for parenteral ernzring, samt kro-
niske smerter med behov for smertestillende medicin.

Det er dog samtidig Patientskadeankenavnets vurdering, at selvom er-
hvervsevnen er vasentlig nedsat, er den ikke helt ophavet. Navnet har

pa baggrund af oplysningerne om A funkti-
onsniveau i journalmaterialet, de kommunale akter samt den indhente-
de speciallzgeerklering vurderet, at A fortsat

har en beskeden resterhvervsevne i forhold til at udfere almindelige
daglige goremal og lettere arbejde i hjemmet.

Navnet skal bemarke, at efter praksis forhindrer selv en ganske beske-
den resterhvervsevne, at der kan ydes erstatning for 100 % erhvervsev-

netab.

[ forlengelse heraf, kan nzvnet tiltrede, at A
erhvervsevne som folge af patientskaden er nedsat med skens-

massigt 75 %.

Navnet kan i gvrigt tiltreede den af patientforsikringen fastsatte arslon.

Med disse bemarkninger kan Patientskadeankenavnet tiltrede resulta-
tet og begrundelsen i Patientforsikringens afgerelse af 6. oktober
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2011".
Den 21. august 2013 afgik A ved deden.

Den 27. maj 2014 afgav Arbejdsskadestyrelsen en udtalelse om erhvervsev-
netabet efter erstatningsansvarsloven § 10, hvoraf felgende fremgir:

"Patientforsikringen har vurderet, at behandlingen pé B

ikke blev udfort i overensstemmelse med bedste specialiststandard. Det
er Patientforsikringens vurdering, at man ved optimal behandling med
overvejende sandsynlighed kunne have undgéet, at der opstod lzkage
pa tarmen med et langt sygeforlob til folgc.

Patientforsikringen har ved sin afgorelse lagt veegt pa, at optimal be-
handling havde tilsagt, at man ved konstatering af sammenvoksninger i
tyndtarmen ved operation den 20. januar 2009 havde konkluderet, at
disse sammenvoksninger var arsag til gener i form af opkast, og ikke
pylorusstenose (forsnavring af maveporten). Optimal behandling havde
eflerfolgende tilsagt, at man ikke havde gennemfert opecration med an-
leggelse af anastomose mellem maveszkken og en tyndtarmsslynge.

Vedrerende A crhvervsmassige situation er
det oplyst, at han var udlert mekaniker i 1977, og arbejdede som sidan
frem til 1998. Da han havde lyst til at arbejde udenders skiftede han i
1998 til arbejde som asfaltanlagger med hvilket, han var beskftiget
frem til han blev sygemeldt med forsnzvring af tarmen i 2008.

Siden denne sygemelding har han ikke kunne vende tilbage pa arbejds-
markedet.

Han blev fra 1. september 2011 tilkendt fertidspension.

Det fremgar, at der ikke har vaeret iveerksat nogen arbejdspravninger,
idet det var yderst tvivlsomt om A ville kun-
ne magte det. Det fremgik at A hverdag var
praget af gener efter de mange operationer, han métte have ernaring
gennem Kateter, og var afkraftet efter et meget langvarigt sygdomsfor-
lob, séledes at arbejdsprevning virker urealistisk at gennemfore.

Hans tilstand skennedes af kommunen varigt nedsat til det uvasentlige,
og der kunne ikke peges pa uafprevede behandlingsmuligheder.

Af svar pa spargeskema til os svarede A ija-
nuar 2013, at han havde konstante mavesmerter, {ar sengeliggende,
var sveekket, kunne ikke selv indtage fode, og var athengig af hjem-
mehjzlp.
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Begrundelse for erhvcrvsevnetab

Ved erhvervsevnetabsvurderingen har vi lagt veegt pa de sociale, er-
hvervsmaessige og skonomiske oplysninger, herunder skatteoplysnin-
ger, kommunale oplysninger samt legelige akter om funktionsbegrans-
ninger som falge af ulykken.

Erstatning for tab af erhvervsevne efier erstatningsansvarsloven skal
kompensere for den indtzgtsnedgang, som skyldes skadens folger.

Efter erstatningsansvarslovens § 5 tilkommer der skadelidte crstatning
for tab af erhvervsevne, hvis en personskade har medfort varig nedsat-
telse af skadelidtes evne til at skaffe sig indtagt ved arbejde.

Ved bedemmelsen af erhvervsevnetabet skal der tages hensyn til skade-
lidtes mulighed for at skaffe sig indteegt ved sidant arbejde som med ri-
melighed kan forventes af den pagaldende efter dennes evner, uddan-
nelse, alder, mulighed for erhvervsmassig omskoling og genoptraening
eller lignende.

Der skal endvidere foretages en vurdering af skadelidtes erhvervsmas-
sige muligheder. P4 baggrund heraf skal der opstilles en prognose for
skadelidtes indtjeningsmuligheder henholdsvis med og uden skaden.

Der ydes kun erstatning for tab af erhvervsevne, hvis der er et skono-
misk tab og hvis dette udger 15 procent eller derover.

Vi har ved vurderingen af erhvervsevnetabet som folge af patientska-
den lagt vaegt pé, at A forud for hans mave-
problemer kunne arbejde fuld tid som asfaltmedarbejder. Hans rsind-
komst i aret forud for skaden var omkring 400.000 kr.

Safremt patientskaden ikke var indtradt er det vores vurdering, at han
formentlig kunne vare fortsat inden r samme branche, men dog med
periodiske sygeperioder grundet grundlidelsen, og dermed en i periode
pavirket len og arbejdsindsats.

Vi har vurderet, at der er tale om svare komplikationer efter operatio-
nen i januar 2009.

Vi mener ikke at der ved denne vurdering skal foretages fradrag for
tarm-forsnavringen. Operation skulle netop have afhjulpet denne for-
snavring, og havde den bemeldte operation varet uden komplikatio-
ner, og med forventet god effekt ville der ikke leengere vare nogen for-
snzvring.
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Der var dog forud for operationen en kronisk bugspytkirtelbetzndelse
(pankratitis) som medforte cystedannelse, og som vi vurderer, at det er
relevant, at fortage et mindre fradrag for.

Konklusivt vurderer vi, at de svare helbredsmassige folger nedsatte
arbejdsevnen til det ubetydelige. Arbejdsevnen var siledes varigt ned-
sat i forhold til ethvert erhverv, og nedszttelsen vurderes at vare af et
sddant omfang at der ikke ville kunne oprettes et meningsfuldt skdne-
job.

Med udgangspunkt i ovenstiende har styrelsen siledes vurderet, at
A samlede erhvervsevnetab modsvarer 100
procent.

Erhvervsevnetabet som kan tilskrives patientskaden er vurderet til 80
procent, da vi vurderer at den kroniske pankratitis uafhangigt af den
indtradte patientskade ville have pavirket A
erhvervsevne set i varigt perspektiv.”

Ankenzvnet for Patienterstatningen traf den 17. oktober 2014 afgerelse om,
at behandlingen af A sag ikke skulle genoptages. |
afgorelsen er bl.a. anfort falgende:

“Det er n@vnets opfattelse, at Arbejdsskadestyrelsens foretagne kon-
krete sken og vurdering af . A tab af er-
hvervsevne som falge af patientskaden pa 80 procent, hvilket i gvrigt
legger sig tet op ad nzvnets skensmassige vurdering, ikke findes at
kunne danne grundlag for en genoptagclsc af sagen.

Der er herved lagt vagt p4, at det legelige grundlag for Arbejdsskade-
styrelsens konkrete, skensmaessige vurdering er det samme som ved
nzvnets foretagne vurdering. Det forhold, at Arbejdsskadestyrelsen er
kommet frem til et andet sken, kan ikke i sig selv begrunde en genop-
tagelsc af sagen.

Det kan hertil bemzrkes, at nevnet pd baggrund af sin sammenseet-
ning, der blandt andet omfatter medlemmer med leegevidenskabelig
baggrund, brugen af speciallzgekonsulenter ved afgerelsen, og gennem
behandling af et stort antal sager har den forngdne erfaring og eksperti-
se til at bedemme sager ud fra en selvsteendig vurdering efter klage- og
erstatningsloven samt erstatningsansvarsloven.

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende oplysninger finder nav-

net herefter, at der ikke er oplyst om sidanne omstendigheder, der kan
begrunde genoptagelse af sagen til fornyet behandling".
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Parternes synspunkter

Sagsegeren har navnlig gjort geldende,

at

at

at

at

at

at

at

at

at

A som folge af behandlingsskaden den 20. ja-
nuar 2009 blev pafert en svar og omfattende personskade,
A arbejdsevne var fuldstendigt ophavet i et-
hvert erhverv,
A privatliv var svart pavirket af personska-
den,
A var under lzgelig behandling i eller udenfor
sygehus efter behandlingsskadens indtreeden og resten af sit liv,
A ikke kunne udfere selv mindre opgaver i

hjemmet og slet ikke noget, der kunne karakteriseres som arbejde,
erhvervsevne séledes var nedsat med 80 %,

og erhvervsevnetabet i henhold til erstatningsansvarsloven § 5 derfor

bor fastsattes til 80 %,

Arbejdsskadestyrelsen i henhold til udtalelsen af 29. maj 2014 har fastsat

erhvervsevnetabet til 80 %,

sagsogte tkke har bibragt sagen et sikkert grundlag for at tilsidesztte

Arbejdsskadestyrelsens udtalelse, og

der i sagen i gvrigt er udbetalt erhvervsevnetabserstatning til A

svarende til ct crhvervsevnetab pa 75 %.

Sagsogte har navnlig gjort gazldende,

at

at

at

at

at

at

at
at

sagsogeren ikke har tilvejebragt grundlag for at tilsidesztte sagsegtes
afgorelse af 15. marts 2012, hvori A vurderes
at vare pafort et erhvervsevnetab pd 75 %,

sagsegte ved afgorelsen lagde vaegt pa, at A

pd grund af patientskaden ikke kunne genoptage sit arbejde som asfalt-
anlegger, og at han var blevet tilkendt fortidspension,

sagsegte endvidere lagde vagt p4, at

funktionsniveau var meget begranset som falge af patientskaden,

A havde skader i form af inoperabel bug-
vagsbrok, en fistel, der producerer tarmsekret, og som er svar at ban-
dagere, dagligt behov for parenteral ernaring, samt kroniske smerter
med behov for smertestillende medicin,
sagsogte pa baggrund af oplysningerne i journalmaterialet, de kommu-
nale akter samt specialleegeerklaringen vurderede, at A

fortsat havde en beskeden resterhvervsevne i forhold til at
udfere almindelige daglige goremal og lettere arbejde i hjemmet,
der efter praksis ikke ydes erstatning for erhvervsevnetab pa 100 %,
ndr der resterer blot en ganske beskeden resterhvervsevne,

A havde en sddan beskeden resterhvervsevne,
der herefter ikke er grundlag for at forhgje den tilkendte erstatning for
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at

at

at
at

at

at
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erhvervsevnetab,

det af journalnotat af 25. marts 2011 fra 1o} fremgar, at
A var fuldt selvhjulpen,

det af speciallegeerkleering af 12. maj 2011 fremgér, at !

A mange gener til trods kunne g ca. | km og kort tid in-
den undersggelsen havde varet i stand til at cykle 11 km pa en almin-
delig cykel udenders, dog i langsomt tempo og med mange stop,

A i sit hjem havde indrettet et traeningsrum,
Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse af27. maj 2014 ikke giver
grundlag for at tilsideszctte sagsogtes afgorelse,
det forhold, at Arbejdsskadestyrelsen har foretaget et andet samlet
skon over A erhvervsevnetab, ikke er til-
strackkeligt, jf. ogsé sagsegtes afgorclsc af 17. oktober 2014 om ikke at
genoptage sagen, og
det i gvrigt bemzrkes, at mens sagsogte vurderede, at

arslen var pa 540.000 kr. inden skaden, har Arbejdsska-
destyrelsen vurderet, at drslonnen var pa 400.000 kr., og at en er-
hvervsevnetabserstatning beregnet pa baggrund af den hajere er-
hvervsevnetabsprocent i Arbejdsskadestyrelsens udtalelse derfor pa
baggrund af den lavere arslen ville have indebdret en meget lavere sam-
let erstatning.

Rettens begrundelse og afgerelse

blev i forbindelse med sin operationpd  ®
den 20. januar 2009 og sine efterfplgende reoperationer pafert en

erstatningsberettigende skade i form af laekage af tarmen.

Den 15. marts 2012 tiltrddte Ankenavnet for Patienterstatningen Patientfor-
sikringens afgerelse om, at A erhvervsevne som
folge af patientskaden var nedsat med skensmeassigt 75 %.

Det fremgar af Ankenavnet for Patienterstatningens afgerelse, at Ankenzv-
net ved vurderingen af A erhvervsevnetab har lagt
vegt pd bla,, at T2 havde gener i form af bugvags-
brok, der ikke kunne opereres, en fistel, der producerede tarmsekret, og som
var svaer at bandagere, daglig behov for parenteral ern&ring og kroniske
smerter med behov for smertestillende medicin, og at A

tunktionsniveau var meget begraznset, idet han dog havde en beske-

den resterhvervsevne i forhold til at udfare almindelige daglige goremal og
lettere arbejde i hjemmet.

Retten finder herefier, at Ankenzvnets legefaglige sagkundskab har haft af-
gorende betydning for Ankenavnets skensmassige vurdering af

A erhvervsevnetab.

Det fremgdr ikke af Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse efter erstat-
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ningsansvarslovens § 10, hvilken laegefaglig vurdering, der ligger til grund
for Arbejdsskadestyrelsens fastszttelse af erhvervsevnetabet til 80 %.

Pa denne baggrund giver Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse ikke et
tilstrekkeligt sikkert grundlag for at tilsidesatte Ankenavnet for Patient-er-
statningens skensmassige afgorelse, og retten tager derfor Ankenzvnets pa-
stand om frifindelse til folge.

Under hensyn til sagens resultat, omfang og varighed fastsattes sagsomkost-
ningerne som nedenfor bestemt. Omkostningsbelobet dakker Ankenavnet
for Patienterstatningens udgift til advokatbistand.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Ankenzvnet for Patienterstatningen, frifindes.

Inden 14 dage skal sagsegeren, Boet efter A betale
sagsomkostninger til sagsegte med 40.000 kr.

Helle Hjelm Poulsen
/doc

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Roskilde, den 22. april 2015.

Dorthe Christiansen, kontorfuldmagtig
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