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Afsagt den 26. marts 2010 af @stre Landsrets 17. afdeling
(landsdommeme Hans Chr. Thomsen, Michael Kistrup og Helle Jardorf (kst.)).

17. afd. nr. B-1330-06:

A
(advokat Uffe Skalborg Hansen, besk.)
mod
Patientskadeankenavnet
(Kammeradvokaten v/advokat Kim Holst)
Under deme sag, der er anlagt den 27. april 2006, har sagsegeren, A T

, pAstéet sagsogte, Patientskadeankenzvnet, domt til at anerkende, at hendes

erhvervsevnetab som folge afien patientskade den 8. februar 2000 skal fastszttes til 65 %,
og at Patientskadeankenavnet skal betale yderiigere 180.000 kr. i erstatning med

procesrente fra 8. febmar 2000 til betaling sker.

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, har pastaet frifindelse.

Sagen vedrorer spergsmalet om storrelsen afi /\"b' - procentvise

erhvervsevnetab og derafi foigende krav pa erstatning i anledning afien anerkendt

patientskade.
Sagsfremstilling
—kls  sygehistorie.

A “blevden 7. febmar 2000 indlagt pA
© .. shospital og blev den folgende dag opereret med henblik p4 nyredonation til sin



.
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zgtefeelle. Under operationen opstod der en bledningskomplikation med et blodtab pa ca. 5
liter. A 1 var under operationen ved bevidsthed og havde ikke

smerter, men hun registrerede, at der opstod en bledning, der var svar at fa stoppet.

Ved Nefrologisk afdeling Y, H thospitals brev afi21. februar 2000
henvises A til Klinisk Psykologisk Afdeling,
- [5 hospital. Afibrevet fremgar blandt andet:

"Hermed henvises ovennzvnte mhp. akut krisehjzlp.

var 08.02.00 familienyredonor, idet nyren gik til hendes
zgtefeelle, . "~ Der var betydelige tekniske vanskeligheder i
forbindeise med nyredonationen, siledes at A - bladte mellem 5 og 61 blod,
og i en periode var lavtrykket.

Somatisk er hun nu velrestimeret, men problemet er, at hun i opvagningsfasen,
eller muligvis under bedevelsen, har fomemmelsen afiat have hert
behandlingspersonalet beskrive i malende vendinger den meget dramatiske
situation under operationen.

Hun har nu angstanfald, dels om dagen, men vaerst nar hun forseger at sove.
Vagner hyppigt med et skrig efter f3 minutters sevn, og har ogsa haft mareridt,
hvorunder hun forbleder,

P4 denne baggrund bedes | indkalde hende hurtigst muligt til vurdering og
samtaleterapi.”

A gik herefler til psykologsamtaler pd Klmisk Psykologisk
Afdeling, R, shospital. Afiet orienteringsbrev afi1. maj 2000 fra Klinisk
Psykologisk Afdeling fremgar blandt andet:

oplever ikke lzngere angst i forbindelse med at tale om eller
tenke pa opvigningssituationen. Hun sover kontinuerligt uden mareridt, er
medicinfri og er "glad for det hele er overstdet”. .... Sagen afsluttes herfra.”

Efter nogle méneder indtradte der en forvaerring i’ A's  tilstand,
idet angstanfaldene vendte tilbage, og hun blev den 22. august 2000 igen henvist fra
Nefrologisk Afdeling til Klinisk Psykologisk Afdeling 5 shospital
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A o gik til psykologsamtaler og i orienteringsbrev af 23. maj
2001 fra Klinisk Psykologisk Afdeling, N hospital, har psykolog .

. anfort folgende:

» i er henvist p.g.a angstanfald i;forbindelse med sin mands
sygdomsforverring

A ... klager over afbmdt sevn, Dette skyldes dels at hun er bange for
at manden der, og dels fordi hun genoplever ubehagelige rester fra sin
opvéagning efler at have doneret sin nyre.

_ A foler sig i stand til at styre angsten om natten. Hun er dog
begyndt at udvikle en fobisk angst for steder med for mange mennesker af
fiygt for, at hun bryder sammen, hvis de sperger til hendes eller &gtefecllens
situation. Hun forteller endvidere, at det cr sveert at tale om ovenstdende med
familie og iseer med egtefeellen, da han ofle er meget belastet af sygdommen.

Samtaleme er rettet mod at fa A -til at indvie familien i sin private
verden, i stedet for at isolere sig, samt at stotte hendes egne ressourcer og
forsteerke de tidligere indlerte angstreducerende teknikker (jfi notat 4 1.5.00).

A sover nu igennem om natten. Hun har vearet til store
arrangementer, hvor der har veret mange mennesker, uden mén. Hun forteller,
at hun kender sig selv igen, og dette bekreeftes af familien. Hun er mindre
nedtrykt, nar hendes mand har det darligt, og kan bedre stotte ham. Aktuelt er

A ti gang med at hjelpe sin mand med at afvikle deres {firma,

og hun er i jobsegning.

Vi aftaler ikke fiere samtaler, og sagen afsluttes herfra.”

I foraret 2002 oplevede A pa ny angstanfald, og hun blev den
12. april 2002 atter henvist fra Nefrologisk Afdeling til Klimisk Psykologisk Afdeling
S hospital.

1 orienteringsbrev af 20. november 2002 fra Klinisk Psykologisk Afdeling,
{& hospital, har psykoiog D om samtaleperioden 23. april til 19,

november 2002, hvor sagen afsluttes, blandt andet anfort:

... hun klager over manglende energi og beslutsomhed, koncentrationsbesver,
felelsen af tomhed og nedtrykthed, og hun har mistet interesse for aktiviteter,
hun plejer at veere glad for. Hun far endvidere kvalme med
opkasmingsfomemmelser samt uro og mareridt, som forstyrrer sevnen.

Samtaleme har fokuseret pa en bearbejdning af situationer, hvor A
foler sig fastlast og handlingslammet. Bade oplevelser under opvagning, efter
hun donerede en nyre til egtefeellen, og simationer, hvor hun foler sig last fast i
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gamle pligtopfyldende rollemenstre, som hun ikke leengere kan/eller har lyst til

at leve op til. I uge 45 szttes A = ibehandling med Zoloft af egen
lege.
A .. har taget lidt lettere pa pligteme hjemme og er begyndt at dyrke

yoga samt felge kurser pA Folkeuniversitetet. Hun har fiet indsigt i, at hun har
bmg for at vaere mindre selvbebrejdende og mere accepterende overfor egne
behov. Hun far ikke leengere kvalme, opkastningsfornemmelser eller mareridt
og sover bedre om natten. Hun feler endvidere at hun har mere energi, men
synes stadig at det kniber lidt med koncentrationsevnen. A faler sig
dog i stand til at fortseette denne udvikling p4 egen hand. Vi aftaler ikke flere
samtaler, og sagen afsluttes herfra.”

Patientforsikringen og Patientskadenzvnets afgerelser.

p\ + havde anmeldt forholdet til Patientforsikringen, der den 26.
marts 2003 trafien forelebig afgerelse efter den dagaldende Patientforsikringslov § 4, stk.
1og3,o0g§5,stk. 1. Felgende fremgar blandt andet afiafgerelsen:

Patientforsikringen har fimdet, at Deres skade i form afipsykisk lidelse er
omfattet afilov om patientforsikring.

Patientforsikringen har endvidere fundet at De (forelebig) er berettiget til kr.
33.250,00 i godtgerelse for varigt mén efter lov om patientforsikring. Hertil
konuner renter fra skadesdatoen den 8. februar 2000.”

Det fremgar endvidere af afgerelsen, at Patientforsikringen forelebig fastsatte et sikkert
varigt mén til en méngrad pa 10 %, og at patientforsikringen efter et halvt 4r ville indhente

supplerende materiale i sagen og derefter vurdere, om sagen kunne geres endeligt op.

Patientforsikringen anmodede herefter speciallege i psykiatri ~ _ E om at
foretage en psykiatrisk vurdering afi A . Afispeciallzegens
erkleering afi20. oktober 2003 fremgéar bl.a. felgende konklusion:

. A " eren 58 &rig gift kvinde, til hvis zgtefelle

pageldende den 8/2-2000 donerede en nyre.

Under operationen, hvor der opstod bledmngskompllkatlon med et blodtab pa
godt 5 liter, oplevede ; at veere ved fuld bevidsthed pa det
kritiske tidspunkt, hvor hun ikke havde smerter, men hvor hun oplevede sig
deende og frustreret over, at hun ikke kunne kommunikere med sine parerende.
Efter den her omtalte episode, hvis varighed ikke kan defineres, syntes
operationen at have forlebet normalt, men A : erindrer sin
opvagningsfase som svart psykisk belastende med usikker tidsopleveise og en,
afiet voldsomt edem affedt, kompromitteret legemsopfattelse.



Den fra den opererende afdeling udgende epikrise rummer ingen
bemerkninger om andre komplikationer end bledningen, men selv har
efterfolgende oplevet sin livskvalitet svart pavirket afien
symptomalogi, hvor angst har varet det dominerende element, men hvor der
hemdover har veret sevnforstyrrelser, en somatisering der har afspillet sig som
gastrointestinale gener, tilbagetreekningsadfeerd, koncentrationsproblemer,
fastestemning og endelig oplevelse afigenerel personlighedszndring.
Selvom en november 2002 dateret skrivelse udgaet fra klinisk psykologisk
afdeling ved 1ty hospital signalerer prognostisk optimisme, er
det A's opfattelse, at symptomatologien har vearet stationar i
en lengere periode, og pdgzldende har ved den aktuelle undersogelse viiket
szrdeles opgivende, forstemt og pessimistisk.

Hvad . Al S psykiatriske diagnose og prognose angar skal det
anfores, at der er tale om en meget seregen, og for undertegnede ikke hidtil
praesenteret, helbredsmassig problematik, men efter at have forelagt denne for
sagkyndig i anastesiologi, fialer jeg mig overbevist om, at .

har gennemlevet det feenomen, der omtales som "huskeanastesi”, og som
sagkyndig i psykiatri mener jeg med rimelighed at kunne definere den som et
feenomen afiden natur, der i ICD10-definitionen af det posttraumatiske
belastningsreaktion omtales som “tramatisk begivenhed eller situation afien
exceptionel tmende eller katastrofeagtig natur, som vil medfere kraftig
pédvirkning hos praktisk talt enhver”.

Selvom det for . A ikke er muligt at definere pradisponerende
faktorer for kronificering mener jeg det indiskutabelt, at en sddan har udviklet
sig og med en fortsat pAgdende symptomatologi igennem mere end to 4r findes
den oven for fremlagte diagnose at vare korrekt.

Med henvisning til de i undersegelsesbegeringen fremlagte spergsmal skal det
tilfojes, at A selvsagt m4 antages at have varet belastet af
@gtefeellens, dog nu, vesentligt stabiliserede, helbredsproblemer, ligesom der i
organdonationssituationer mellem neert tilknyttede personer mé antages at
kunne opsta emotionelle problemer, men de her nzvnte forhold til trods er det
min overbevisning, at det er den s&kaldte "huskeanzstesi”, der mé opfattes som

den helt afgerende sygdomsforvoldende faktor.
Endelig skal det, som diagnosens ordlyd vel udsiger, afsluttende anferes, at
(s helbredsmassige problematik m4 defineres som et varigt

og for enhver form for yderligere behandiing utilgengeligt fenomen.”

P4 baggrund afispeciallegeerkleringen trafiPatientforsikringen den 29. januar 2004

afgerelse om tilkendelse afiyderligere godtgerelse for et samlet varigt mén pa 20 %, idet
man ved fastsettelse afiméngraden fandt, at de varige gener som falge af patientsskaden
var relativt alvoriige svarende til cn middelsvar posttraumatisk belastningsreaktion. Det

fremgar, at patientforsikringen snarest ville vende tilbage med en endelig erstatnings-

opgerelse i sagen.
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Den 30. april 2004 traf Patientforsikringen endelig afgerelse, hvorefter ... A _
blev tilkendt yderiigere godtgerelse for svie og smerte samt erstatning for tab
af erhvervsevne. Patientforsikringen fastsatte endvidere stationzrtidspunktet til 1. maj

2000. Afgerelsen blev truffet i henhold til den dageldende patientforsikringslov § 5, stk. 1.
Afipatientforsikringens afgerelse fremgar folgende om erhvervsevnetabet:

"Patientforsikringen har vurderet, at Deres erhvervsevne er varigt nedsat med
25 % som felge afideres behandlingsskade.

Der er herved lagt veegt p4, at De tidligere arbejdede som medhjzlpende
egtefeclle i Deres mands forretning, hvor De fungerede som bogholder
og s&lger. Patientforsikringen har ligeledes lagt veegt p3, at forretningen blev
solgt umiddelbart inden patientskadens indtreeden, og at der ikke foreligger
dokumentation for, at De ville veere pAbegyndt anden beskeftigelse efier
operationen den 8. februar 2000, s&fremt patientskaden ikke var indtradt.
Patientforsikringen har p4 denne baggrund vurderet, at Deres muligheder for at
opna andet arbejde under alle omstendigheder ma anses for at have veret
noget usikre. Det er dog samtidig Patientforsikringens vurdering, at
patientskadens felger i sig seiv indebarer en vis yderiigere begransning afi
Deres muligheder for at opna et arbejde, hvorved De vil kunne oppebere en
indkomst svarende til den len, De ville have tjent, s&fremt De var bievet
aflennet i deres mands forretning. Patientforsikringen har herefter
skonsmassigt fastsat erhvervsevnetabet som folge afipatientskaden til 25 %, og
De er siledes berettiget til erstatning for tab afierhvervsevne.

Erstatningen for tab afierhvervsevne fastsettes som et engangsbelob
(kapitalbeleb), der beregnes p& grundlag afiDeres arslon 12 méneder for
behandlingsskaden ganget med 6 og herefter ganget med 25 %.

Patientforsikringen har skensmaessigt fastsat Deres arslen til kr. 200.000.
Patientforsikringen har i sin afgerelse hemfilagt vagt p4, at De ikke har kunne
dokumentere nogen lenindtegt forud for skaden, og at der i ovrigt ikke
foreligger neermere oplysninger om Deres arbejdsfunktioner og arbejdstid i
forremingen. Patientforsikringen har derfor taget udgangspunkt i normallennen
for en bogholder/butiksansat.

Deres erstatning udger herefter :
200.000,00 kr. x 6 x 25 % = kr. 300.000,00

samt renter herafi fra skadesdatoen den 8. febmar 2000.”

£ indbragte samdige Patientforsikringens afgerelser for

Patientskadeanken®vnet.
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Den 31. oktober 2005 trafiPatientskadeankenzvnet folgende afgerelse:

"Patientforsikringens afgerelse afi30. april 2004 zndres siledes, at _ A

. anses for at vaere pafort et erhvervsevnetab p& 50 % som
folge afipatientskaden. A N er demed berettiget til
yderiigere 300.000 kr. i erstatning for tab afierhvervsevne, svarende til en
samlet erhvervsevnetabserstatning p4 600.000 kr. med tilleg afirenter.

"
Ve

Patientskadeankenzvnet tiltradte Patientforsikringens afgerelse om stationzrtidspunktet og

gav folgende begmndelse for erhvervsevnetabserstatningen:

"Navnet har herved iagt vagt p4, at o ... inden
patientskaden arbejdede som medhjzlpende zgtefeelle i en virksomhed, der
blev afhendet inden patientskaden som folge afi egtefelles sygdom, og hvor
hun fungerede som bogholder og szlger. Endvidere har nevnet lagt vaegt pa, at
folgeme afipatientskaden mé antages at medfore nedsat koncentrationsevne og
hukommelsesbesver, hvilket medferer, at et fremtidigt arbejde ikke ma veere
for stressende eller ufomdsigeligt, men at der hemdover ikke ses at vaere
hindringer for, at A + kan patage sig arbejde i et vist
omfang, antageligt mellem 10 og 15 timer ugentligt.

Nzvnet finder p& den baggrund, at A forad for
patientskaden udnyttede sin erhvervsevne som bogholder og szlger, og at den
nedsattelse afierhvervsevnen, der er sket efter patientskaden, til fulde kan
tilskrives folgeme afipatientskaden i form afien posttraumatisk stressreaktion
efter en opvagningsoplevelse i forbindelse med en nyredonation.

e findes at have en del afierhvervsevnen intakt, idet hun
findes at kunne udeve erhverv i 10-15 fimer ugentligt, dog med visse
skanehensyn. Erhvervsevnen findes herefter skensmassigt at vere nedsat med

50 %.”

N . . .
A'S _ ansegning om fertidspension.

Der verserede endvidere i 2004 en sag om tildeling afi fertidspension til A -

i F Kommune.

Af de sociale akter vedrerende A ' fremgar, at kommunens

lzgekonsulent den 20. juli 2004 udtalte felgende om hendes arbejdsevne:

"Jeg er ikke i stand til at vurdere hendes arbejdsevne. Hun har en yderst
sjeelden psykist reaktion, som:jeg selvsagt ikke har noget som helst erfaring

med.

Ifelge det oplyste, har hun ingen som helst somatiske sygdomme. Intellektuelt
synes hun fuldstzndig velfungerende, s hvis det kan aftales med hende og i
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forstaelse med hendes etableres, er der vel intet i vejen for en form for
arbejdsprevning.”

Afikommmens joumaludskrift fremgar blandt andet, at A . blev
meget forskrekket og oprevet over, at kommunen patenkte at lade hende arbejdsprave, og
at kommunen p4 den baggmnd indhentede en statusattest fra . Al g

praktiserende lege (- Afidenne attest afi 7. september 2004 fremgar blandt andet
folgende:

”...Beskaftigelse i et hvilket som helst erhverv er ikke muligt for pt. Vil ikke
kunne vende tiibage til arb. markedet.”

Af kommunens joumaludskrift fremgar endvidere folgende udtalelse fra kommunens

legekonsulent afi6. december 2004:

"Pgl. har en uhelbredelig psykiatrisk sygdom og der er ikke nogen
behandlingsmuligheder. L.eegenkonsulenten mener ikke det vil varre forsvarligt
med arbejdsprevning, da pgl. er meget sirbar ude fra kommende pres.
Yderligere pres som fieks. arbejdsprevning kan forvarre den psykiske
distand.”

Afikkommunens fertidspensionsskema A afi20.december 2004, hvor A
indstilles til fertidspension, fremgar blandt andet folgende:

Arbejdsprevning og tilvendelse til arbejdsmarkedet efter de sociale kapitaler er

ikke realistisk pa grund afipgl. psykiske tilstand.
Der henvises til legelige vurdering ved faglig team den 06.12.04.

>VURDERING: Der vurderes ikke, at varre behandlingsmuligheder til pgl.
psykiske tilstand. Endvidere vurderes der, at der ikke er realistisk at pgl. kan
vende tiibage til arbejdsmarkedet gennem den sociale lovgivning da yderligere
press kan bevirke at pgl. tilstand forverres.

»
ve

Den 21. december 2004 traft Kommune afgerelse om at tilkende A»

fortidspension med virkning fra 1. januar 2005.

Udtaielse fra Arbejdsskadestyrelsen.
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A" v har endvidere anmodet Arbejdsskadestyrelsen om en
vurdering i medfer af erstatningsansvarslovens § 10. Arbejdsskadestyrelsen afgav en
udtalelse den 15. oktober 2007, hvori styrelsen blandt andet vurderede méngraden til 18 %
og erhvervsevnetabet til 65 %. Det fremgdr, at to afistyrelsens psykiatriske

speciallegekonsulenter har medvirket til at vurdere méngraden.

Om begrundelsen for erhvervsevnetabet anferes n&nnere:

Vi har iagt veegt pa sagens sociale og skonomiske oplysninger, herunder iser
oplysninger fra skadelidte, fra Skat samt fra socialforvaltningeni |
Kommune.

Vi har ved vurderingen afi erhvervsevnetabet lagt veegt p4, at A

.<e--. * for ulykken havde cn stabil dlknytning til arbejdsmarkedet og
arbejdede som medhjelpende @gtefelle pa fuld tid. Dog er vi opmarksomme
pa at virksomheden var afheendet inden patientskaden, dette grumdet mandens
forhold.

Vi vurderer, at A safremt hun ikke var kommet ud for
patientskaden ville have kunnet bevare en tilknytning til arbejdsmarkedet. Hun
var pA skadestidspunktet 56 ar, og havde masser afirelevant erhvervserfaring og

cftemddauneise.

Hemdover har vi lagt veegt p4, at A _efter ulykken forsegte at
genoptage sit hidtidige arbejde, men at hun ikke magtede dette som felge afi
geneme.

Pa baggrund afiovenstiende viuderer vi, at .\ S erhvervsevne,

som felge afipatientskaden, er nedsat i ikke ubetydeligt omfang.

Vi vurderer unidlertid, at 1med felgeme efter skaden ville
eller burde kunne arbejde cirka 12 timer ugendigt med arbejde der ikke belaster

hende psykisk og med betydelige skanehensyn.
Som folge afiovenstiende vurderer vi, at erhvervsevnetabet er nedsat med cirka

% svarende til skensmeessigt 65 procent.”

I brev afi 14. november 2007 preeciserede Arbejdsskadestyrelsen, at erhvervsevnetabet

rettelig var nedsat med 2/3 (og ikke 3/4) i overensstemmelse med fastsettelse af

erhvervsevnetabet til 65 %.

Ved brev afi 28. maj 2008 udtalte Arbejdsskadestyrelsen pa A )

anmodning om en uddybning afibegrundelsen for erhvervsevnetabet blandt andet:



-10-

Vi finder det vanskeligt at uddybe begrundelsen yderligere, end hvad der
allerede fremgér afiudtalelsen. Det fremgar endvidere at vores vurdering er
skensmessig.

- har ved skaden padraget sig en sver fimktionsnedsattelse og har
massive skinehensyn. Hun var oven i kebet s& dérlig at kommunen afstod fra
arbejdsprevning,

Vi er ikke bundet afiPatientforsikringens afgerelser, men foretager vores egen
vurdering.

Der henvises derfor til vores udtalelse.”

Der er mellem parteme enighed om, at station@rtidspunktet regnes fra 1. maj 2000 og om

grundlaget for erhvervsevnetabsopgerelsen.

A er bevilget fri proces og har retshjzipsd®kning.

Forklaringer
A har afihelbredsmassige grunde ikke veret i stand til at give

mede og afgive forklaring for landsretten, men har skriftligt udtalt sig om sine personlige
og helbredsmassige forhold. Saledes anferer A o 11 en redegorelse

afi30, november 2009 falgende:

Hermed prover jeg at beskrive hvordan min tilvarelse har formet sig for 8.
februar 2000, hvor jeg donerede en nyre til min mand, og derefter for tiden

efter.

En stor karlig familie, mange venner, og gode arbejdskolleger, og en stor
omgangskreds har varet drivkraften og gleden i privat- og arbejdslivet.

At opleve nye ting og steder har hafl stor prioritet, og nye ideer skulle da

afproves.
Rejse til fieme lande og opleve andre kulturer har i mange 4r haft stor prioritet.

Arbejdslivet startede med at f8 dremmeuddanneisen som bygningsmaler. Inden
for indretning og farvesatning tog jeg mange kurser og var i nogle ar
selvstendig.

I nogie ar var;jeg konsulent/selger i i Her var kundeplejen
med faglig vejledning mh arbejdsomrade.
1 1990 valgte jeg at indtreede i min mands forretning. | starten var jeg

bogholder, men hurtigt blev det kundekontakt/salg der blev mit arbejdsomrade.
Indkeb pd mebelmesser i ind- og udland herte ogsa fil mit omrade.

Alt i alt kan jeg sige at mit arbejde har veret min hobby og meget
tilfredsstillende.

Jeg har aldrig prevet at vere arbejdsles.
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I dag har jeg stadig en keeriig familie, som holder sammen og udever omsorg.
Men omgangen med gamle venner er begranset. Ses kun med venner som jeg
kender meget godt, og som har kendt mig i mange 4r.

Har provet flere gange at tage arbejdsopgaver, men maéttet opgive.

Har ofte folelsen afiat vare isoleret.

Ofte er jeg anspandt og kan ikke slappe af.

Oplever mig selv som en total anden person.

Min handskrift er ukendelig.

Lider ofte afisavnforstyrrelser og sevnleshed, iser hvis jeg dagen efter skal i
banken/tandlege/made eller iignende.

I det daglige skal jeg "tage mig sammen” til de almindelige geremal, og
arbejder hardt p at finde det positive frem...”

Afiet udateret tillaeg til redegoreisen fremgar endvidere:

"Det er meget vanskeligt at skrive og forklare om mine vanskeligheder ved
socialt samvar med andre/fremmede mennesker. Bare det at skuiie skrive nu

laver et indre oprer og stort ubehag.

Som nzvnt har renovering og indretning afiboliger varet min store lyst. Nogle
gamle kunder spurgte om jeg ville have jobbet som konsulent pa en
ombygning.

Selv om jeg gik heit i panik, overtalte jeg mig selv tii at sige ja tak til jobbet,
Mit hab var at jeg stille og roligt kumne bevage mig tilbage til et normalt iiv.

Ved medet ude hos kunden hvor arbejdsopgaven skulle udferes, havde jeg
kvalmeanfald og folte mig meget darlig tilpas-havde kun lyst til at flygte.
Det var ogsa uoverskueligt at skulle ringe og bestille varer for dem og serge for

arbejdet blev udfert i rigtig rekkefolge.
Jeg métte tage mig sammen for at ringe til kunden og frabede mig ordren.

En storre opgave for et stort firma, matte jeg opgive. Kunne siet ikke gore mig
fii afiubehaget ved at skulle deltage i meder m.m.

Beom har ogsa altid haft cn stor plads i mit liv. Og et nyt forsgg p at komme
tilbage tii arbejdsmarkedet var at prove at vare vikar i en bemneinstitution.

Desvarre matte jeg opgive afisamme arsager.
Anspandtheden og behovet for kontrol ger at jeg sjeldent gar til sterre
arrangementer.

Pludselig uden grund far jeg brug for at skulle ud i fri iuft, som en form for
panik---selv hvis jeg sidder med et par gamle veninder og far kaffe.

Haber at forklaringen er forstaelig...”

Procedure
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A ’ . har navnlig gjort geldende, at der ubestridt foreligger en
patientskade i sagen. Uanset at bAde Patientskadeankenavnet og Arbejdsskadestyrelsen har
fundet, at hun kan arbejde et sted mellem 10 og 15 timer ugentligt under iagttagelse af;
sk&nehensyn, viser alt foreliggende materiale, at hun ikke har nogen arbejdsevne
overhovedet og ikke har haft det siden skaden i februar 2000. Denne antagelse bestyrkes
af at hun er blevet tilkendt fertidspension, og at kommunen i den forbindelse med
pensionssagen afstod fra at foretage arbejdsprevning, fordi de skennede hende for darlig til
at deltage heri. Det pastzvnte belgb svarer til et yderligere erhvervsevnetab pa 15 %
beregnet pd grundlag afien &rslen pa 200.000 kr. og i evrigt efter samme beregningsmodel

som vedrerende erhvervsevnetabet pa 50 %.

Patientskadeankenavnet har navnlig gjort geldende, at der ikke er grundlag for at
tilsidesztte nevnets afgorelse afi31. oktober 2005, og at den ved afgerelsen udmalte
erstaming deekker sagsegerens erstatningsberettigede tab som felge afiden anerkendte
patientskade, hvorfor’ A T ikke har krav pa yderligere erstatning.

Det ma ved bevisbedommelsen tages i betragtning, at n&vnet pa grund afisin
sammensatning, der blandt andet omfatter medlemmer med leegevidenskabelig baggrund,
bmgen afispecialkonsulenter ved afgerelsen og gennem behandlingen afiet stort antal
sager, har en serlig erfaring i at bedemme sager efter den tidligere galdende
patientforsikringslov, og at der efter praksis derfor skal vare et sikkert grundlag for at

tilsideseette afgorelsen. Sagsegeren har ikke fort bevis herfor.

Det forhold at Arbejdsskadestyrelsen i sin udtalelse afi15. oktober 2007 har vurderet
sagsegers erhvervsevnetab til 65 % udger ikke et tilstrekkeligt sikkert grundlag for at
tilsidesztte sagsogtes afgerelse. Heiler ikke det forhold, at Arbejdsskadestyrelsen anferte,
at sagseger skulle have "betydelige skidnehensyn” uden nzrmere at precisere dette eller i
sin supplerende udtalelse afi28. maj 2008 fandt, at sagseger skulle have "massive
skanehensyn” ligeledes uden nermere precision heraf, kan fore til et andet resuitat.
Endelig fremgar det, at kommunen afstod fta at foretage arbejdsprevning, og at det synes
at fiemga afi Arbejdsskadestyrelsens udtaielse afi28. maj 2008, at styrelsen har lagt
kommunens uprevede beslutning herom fomd for tilkendelse afi fertidspension til grund.
Kommunens afgerelse kan og ber ikke prajudicere Arbejdsskadestyrelsens udmadling af

erstatning i medfer afierstatningsansvarsloven.
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Rettens begrundelse og resultat
Det er ubestridt, at den skade, som . A _ pédrog sig i forbindelse

med operationen den 8. februar 2000, er omfattet af § 4 i den dagzldende lov om

patientforsikring.

Erstatning for tab af erhvervsevne skal efter den dageldende patientforsikringslovs § 5,
stk. 1,jf den dagzldende erstatningsansvarslovs §§ 5-7 fastsettes, nir en personskade,
efter at skadelidtes helbredstilstand er blevet stationar, har medfort en varig nedszttelse af
skadelidtes evne til at skaffe sig indteegt ved arbejde. Ved bedommelsen af
erhvervsevnetabet skal der tages hensyn til skadelidtes muligheder for at skaffe sig indtzgt
ved sddant arbejde, som med rimelighed kan forianges af skadelidte. Vurderingen af, hvad
tabet skal fastsattes til, sker p& baggrund af et sken over skadelidtes forventede fremtidige

forhold. Skennet udeves pa baggrund af de legelige, ekonomiske og sociale oplysninger i

sagen.

Det fremgéar bade af Patientskadeankenzvnets afgerelse af 31. oktober 2005, der er truffet
under deltagelse af legefaglig ekspertise, og af Arbejdsskadestyrelsens vejledende
udtalelse af 15. oktober 2007, at f\ - eri stand til at arbejde i

intervallet 10-15 timer ugentlig under iagttagelse af henholdsvis "visse” og "betydelige”

skinehensyn.

Landsretten finder ikke, at de sociale og ekonomiske forhold, som Arbejdsskadestyrelsen
har lagt vagt p4 i sin udtalelse, og som i det vaesentligste svarer til det grundlag, som
Patientskadeankenzvnet traf afgerelse p4, giver et tilstreekkeligt sikkert grundlag for at
tilsidesatte Patientskadeankenzvnets sken over den procéntvise storrelse af

erhvervsevnetabet. Heiler ikke de foreliggende leegeerkleringer kan fore til et andet

resultat.

Thikendes forret:

Sagsogte, Patientskadeankenavnet, frifindes.
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1 sagsomkostninger betaler A ‘j retshjzlpsforsikring, subsidizrt
statskassen, inden 14 dage 50.000 kr. til Patientskadeankenzvnet.

Sagsomkostningeme forrentes efter rentelovens § 8a.

(Sign.)

e s— sri———

Udskriftens rigtighed bekraftes. @stre Landsret, den 26. marts 2010
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