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Afsagt den 18. december 2001 af @stre Landsrets 16. afdeling
(landsdommerne John Mosegaard, Lars Lindencrone Petersen og

Nanna Blach (kst.)).

16. afd. nr. B-3013-00:

. —,

(Advokat Erik Turley e.o.)
mod

Patientskadeankensvnet

(Kammeradvokaten v/advokat

Kristine Schmidt Ustezrud)

Under denne sag, der er anlagt den 6. november 2000, har sag-
segeren, EJY ncdlagt pastand om principalt, at sagseg-
te, Patientskadeankenazvnet, tilpligtes at anerkende, at sagso-

geren er berettiget til et yderligere svie og smerte beleb pa

25.020 kr., og subsidizrt, at sagsegeren er berettiget til et
.

af retten skensmessigt fastsat yderligere svie og smerte beleb
mindre end 25.020 kr. Sagsegeren har endvidere nedlagt pastand
om, at de tillagte beleb tillagges forrentning efter reglerne
herom primart i erstatningsansvarsloven, subsidiart
renteloven, og senest fra sagens anlag til betaling sker med

sadvanlig procesrente.

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, har nedlagt pastand om fri-

findelse.

Ved Patientforsikringens afgerelse af 17. august 8 blev



sagsegeren anset for at vere pafert en efter patientforsik-
ringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, erstatningsberettiget skade.
Ved Patientforsikringens afgerelse af 11. december 1598 blev
erstatning for varigt mén og svie og smerte for patientskaden
fastsat. Denne afgerelse blev paklaget af sagsegeren til Pati-
entskadeankenavnet, der den 1. maj 1998 tiltradte Patientfor-

sikringens afgerelse.

Sagseger har herefter ved narvarende sag indbragt Patientska-
deankenzvnets afgerelse for sa vidt angar spergsmalet om ster-

relsen af erstatningen for svie og smerte.

Af Patientskadeankenazvnets afgerelse fremgar felgende

sagsfremstilling:

Det fremgar af sagen, at EfR den 15. februar
1997 i forbindelse med rutinekontrol af sin sukker-
syge fik konstateret begyndende koldbrand af hejre
storeté.

Den 17. marts 1997 blev han indlagt pa A
B 0> orund af feber og begyndende kold-
brand i hejre fod. Han blev behandlet med penicil-
lin. Blandt andet p& mistanke om blodpropper oenske-
des en karkirurgisk vurdering.

Ved undersegelse pa& karkirurgisk ambulatorium pé
S G- 24. marts 1997 fandtes
der indikation for foretagelse af arteriografi med
henblik pa afklaring af mulighederne for hejre pe-
rifer bypass. E{llEE blev udskrevet med henblik
pa den planlagte undersegelse.

ES ik fortaget angiografi med henblik pa
fremstilling af de aortailiakale forhold pa Clilllk

den 29. april
1997. Billederne blev forelagt karkirurgisk rent-
genkonference den 13. maj 1997 pa SYIIEINGGG
hvor der pa hejre ben sas en tat forsnavring pa
pulsaren ved knzet og pa venstre ben en tillukning
af pulsaren ved knaet.

FOEN Dlcv set i karkirurgisk ambulatorium den
9. juni 1997, hvor der blev skrevet indleggelses-
seddel til ballonbehandling pa hejre side. Den 19.
juni 1997 blev EJEE onvisiteret til Ry
S Jz2 ballonbehandling ikke kunne foretages pa

S Henvisningen til
R blev imidlertid fejlekspederet,

hvilket forst blev opdaget den 25. juli 1997.



Den 8. august 1997 blev Ef A sct pd RN
S Sirct pad hojre storetd og et mindre sar
pad helen var nasten helet. Det besluttedes at
foretage ballonbehandling bade pa venstre og hejre

ben.

Den 27. august 1997 blev ElE sct pa RUBER
SR [ vor sdret pa hejre storetd var rent og
tert. PA venstre side havde saret udviklet sig, men
uden tegn pa infektion i foden. Den planlagte ope-
ration blev ikke fremskyndet. To dage senere fik
han imidlertid feber trods antibiotisk behandling,
hvilket blev tolket som forgiftning fra saret pa
venstre fod og den antibiotiske behandling blev in-
tensiveret. Der blev konstateret pus i saret, samt
blalig misfarvning af 3. - 5. ta. R

afviste at se EJ W :2kut, hvorfor der blev fo-
retaget en amputation af det dede vav pa venstre
fod, med fjernelse af de tre yderste tzer og mel-
lemfodsknogler op midt p& forfoden.

FAEE ik foretaget ballonbehandling pa RN
YN Ccn 3. september 1997. Betandelse og
vevsded spredte sig imidlertid i venstre ben, og
den 4. september 1997 blev han flyttet tilbage til
N vor venstre ben blev am-
puteret, ca. 15 cm under knzet. Den 4. december
1997 var saret ophelet og endelig protesetilpasning
var ved at vere pa plads.

Patientskadeankenzvnet har begrundet sin afgerelse saledes:

n

Godtgerelse for svie og smerte udger efter erstat-

ningsansvarsloven § 3, tiden fra skadens indtrazden

og indtil skadelidtes tilstand er blevet stationer.
Der ydes kun godtgerelse for den del af sygeperio-

den der skyldes patientskaden. Ef R syocperi-
ode skyldtes dels hans grundsygdom, darligt kreds-

leb, der var arsag til begyndende koldbrand i sto-

retaen, og dels patientskaden i1 form af den forsin-
kede behandling, der medferte amputation af venstre
ben.

I ESN -1 fx1de er det altsa ikke muligt, at
fastlegge nermere i hvilket omfang hans sygeperiode
skyldes patientskaden eller hans grundlidelse,
hvorfor godtgerelsen ma fastszttes skensmessigt.

Patientskadeankenzvnet kan saledes tilslutte sig
Patientforsikringens skensmessige fastszttelse af
godtgerelsen for svie og smerte til kr. 10.000, -,
‘idet forsinkelserne igennem hele Ef il syJe-
forleb har medfert yderligere gener og smerter.

% +

Han er ... som fastsat af Patientforsikringen be-
rettiget til godgerelse for varigt mén med kr.



50.160, ~. H £

"

Af journaltilfersel fra den 24. marts 1997 fra Karkiru-

gisk ambulatorium pa CANEREEENEEEEEENS cngar

bl.a. felgende:

", .. Det terre gangran pa stortaen, der dzkker den
nederste del er tert og pant afgranset, stortiaen er
for ethvert praktisk formdl tabt, men resten ser

pent og fredeligt ud og der er styr pa infektionen

Af journaltilfersel fra den 8. august 1997 fra REIEEEEER
fremgar bl.a. felgende:

"Henvist via SElj prga. iskemi i begge UE pri-
mert hejre. Har gennem 5 mdr. haft sar pa - -hejre 1.
td. og ogsd pa halen, disse sar er langsomt helet
op. P& 1. tden resterer kun en anelse epitheldzkke,
der er en anelse hypogranulation i saret. Der er
ikke l®ngere smerter i taen i hvile, men pt. far
claudicatioligende smerter i laggen og ned over
fddleddet efter kortere gangdistance. Egentlig lig-
nende gener fra venstre ben, og da har man pa

S s:revet pt. op til bypass operation pa ven-
stre side."

Af journaltilfersel af 15. august 1997 fra AN
SNy frengir bl.a felgende:

O . &

Ho. storeta: smertefri, 2 X 2 cm. sar under taen,
ikke betendt, frisk granulationsveav.

Temp. 37,3.

Ve. fod: fodballe med redme, uem,, moderat edemates.
Midt p& ballen 3 x 4 cm sar, granulationsvav i pe-
riferien og gullige fibronbel®gning i centrum. vas-
ker ikke.

Pt. er set af DG. Skal enten indl. pd med. afd.
mhp. BS-regulering eller beh. amb. Skal afgeres af
med. BV. P& mandag skal vi preve at rykke RH mhp.
PTA",

Af Patientforsikringens afgerelse af 17. august 1998 fremgar

felgende:

"

Patientforsikringen har fundet, at E GGG skade
i form af lang ventetid for foretagelsen af angio-
grafi pa N at hen-

fltreiase lo o Lttt
visningen fra SEEEGTEEEEEENY il R
Sl blev fejlekspederet, samt at R




ikke reagerede hurtigere efter den ambulante vurde-
ring den 8. august 1997, er omfattet at lov om pa-
tientforsikring. EfR cr siledes berettiget
til erstatning, safremt det samlede erstatningsbe-
lob overstiger kr. 10.000,- jf. PFL § 5, stk. 2.

Afgerelsen er truffet i henhold til § 2, stk. 1,
nr. 1 i lov om patientsforsikring.

Patientforsikringen har derimod fundet, at behand-
lingen pa i form af ivark-
sattelse af pencillinbehandling samt henvisning til

yderligere behandling pa U

ikke er omfattet af lov om patientforsikring.

Afgerelsen er truffet i henhold til § 1, stk. 1 jE£.
§ 2, stk. 1 i lov om patientforsikring.

BEGRUNDELSE:

Der ydes erstatning, hvis en erfaren specialist pa
det pagazldende omrade ville have handlet anderle-
des, hvorved skaden ville have veret undgaet.

Patientforsikringen har vurderet, at der ikke er
sket en fysisk skade som fwlge af behandlingen péa

A— Endvidere har behandlingen
A

veret udfert 1 overens-
stemmelse med, hvad der efter lagev1denskab og er-
faring har veret det bedst mulige i den givne situ-
ation.

Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt vagt
pa, at EfP blcv sat 1 adekvat behandling med
pencillin, og derefter henvist til yderligere be-
handling pa ClllNEENY C-tient-
forsikringen betragter derfor j.nr. ...som af-
sluttet.

Patientforsikringen har imidlertid vurderet, at be-

handlingerne p& henholdsvis N
N © og RN

S ikke blev udfert i overensstemmelse med, hvad
der efter lagevidenskab og erfaring har varet det
bedst mulige i den givne situation.

Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt vagt
pa, at der var en unedig forsinkelse pa mindst 4
uger forarsaget af fejlvisitation fra SR

S |iccsom der hengik ca. 2 uger ferend
arteriografien blev karkirurgisk vurderet. Forud

for dette var der allerede hengaet omkring 5 uger
fra man pa SUHINGGEGEGEGEGEGEE" - dc fundet, at
der snarest burde foretages arteriografi, og.til
dette rent faktisk blev foretaget pa N—

g 'Y 5
Endvidere har Patientforsikringen lagt svegt pa, at
der var en uacceptabel ventetid til PTA-behandling

» *



pa en maned, uagtet at EdEN havde savel clau-
dicatio (halten), nedsat tryk, sar og gangran. Den-
ne behandling har sadledes ikke varet i overensstem-
melse med bedste karkirurgisk standard, under hen-
syntagen til at E{ h2vde et diabetisk betin-
get gangraznest sar med infektion, der ber priorite-

res hejt.

Patientforsikringen har endvidere vurderet, at an-

svaret mellem N ] .
og R bor for-

deles med 1/3 til hvert af disse sygehuse.

"

Af Patientforsikringens afgoerelse af 11. december 1998 fremgar

felgende:

Patienforsikringen har fundet, at E{ N <r be-
rettiget til kr. 60.160,- 1 godtgerelse for svie og
smerte samt varigt mén samt renter heraf.

Afgerelsen er truffet i henhold til § 5, stk. 1, i
lov om patientforsikring.

I

Belobet vedrerende behandlingen pa C
vil blive forrentet fra skadedatoen den
13. maj 1997, idet vurderingen af arteriografi'en
blev foretaget denne dato, men E{ R blev forst
undersegt den 9. juni 1997. Under hensyntagen til
at arteriografi'en skulle foretages subakut, og at
der allerede var forlebet 1 1/2 maned, findes det
optimale at have varet, at man umiddelbart efter
konferencen havde undersegt E{ .

Belebet vedrerende behandlingen pa N,
I il blive forrentet fra skadedatoen

den 27. marts 1997, idet det fremgaér af journalno-

tat af 24. marts 1997 fra !

P -t foretagelse af arteriografi ' skule udferes

for paske.

Belebet vedrerende behandlingen pa R
vil blive forrentet fra skadedatoen den 8. august
1997, idet man ikke reagerede hurtigt efter wvurde-
ringen den 8. august 1997.

3

£

Erstatningsb?regning

ftationertidspunkt

Patientforsikringen har pa baggrund af de lagelige



akter i sagen vurderet, at Ej I tilstand var
stationer den 4. december 1997.

Patientforsikringen har ved vurderingen lagt vagt
pa, at det af journalnotatet af 4. december 1997
fremgar, at saret p& davarende tidspunkt var helet,
og F 2vde fiaet sin definitive protese.
EQE blcv herefter afsluttet fra ClENEGGGG
Patientforsikringen har
derfor fundet, 'at E I l.clbredstilstand ikke
‘kunne forventes at bedres vesentligt herefter, selv
ikke med yderligere relevant behandling.

Godtgerelse for svie og smerte

Efter erstatningsansvarsloven § 3 kan der ydes
godtgerelse for svie og smerte for tiden fra ska-
dens indtraden og indtil skadelidtes helbredstil-
stand er blevet stationer. 2 :

Der ydes kun godtgerelse for svie og smerte for den
del af sygeperioden, der skyldes behandlingsskaden.

Patientforsikringen har vurderet, at godtgerelse
for svie og smerte skal fastszttes skonsmessigt,
idet det ikke er muligt at fastl®gge nermere, 1
hvilket omfang Efjj N ville have varet syg, sa-
fremt man havde handlet hurtigere i forlebet. Dette
ler begrun#let i, at skadesforlebet i marts 1997
startede med, at Ef R avde begyndende kold-
brand i hejre storetd og i august 1997 behandlings-
krevende symptomer ogsa i venstre ben og som felge
heraf i et vist omfang ville have varet syg pa
grund af disse forhold.

Patientforsikringen har vurdsret, at ElIES
sandsynligvis ville have haft et andet og kortere
sygeforleb, sdfremt man pd de respektive sygehuse
thavde handlet ‘hurtigere og mere effektivt. Det fin-
des saledes overvejende sandsynligt, at man kunne
have undgaet amputation af ‘underbenet, men det vil-
ile dog have veret nedvendigt med operativ behand-
ling under alle omstendigheder.

Patientforsikringen har herefter fastsat E NS
godtgerelse for svie og smerte til kr. 10.000, -.

Ved den skensmessige vurdering har Patientforsik-
ringen lagt vegt pad, at forsinkelserne igennem hele
forlebet har medfert yderligere gener og smerter i
et ikke nzrmere definerbart omfang.

Godtgeprelse for varigt mén

Patientforsikringen har fastsat Ef R Vvarige
mén som felge af behandlingsskaden til en méngrad



pa 30 %
L
Sagsegers principale pastand, der i1 overensstemmelse med Pati-
entforsikringens afgerelse af 11. december 1998 er baseret pa
a 3
et stationartidspunkt den 4. december 1997, fremkommer sale-

des:

Halvdelen af tiden fra den 17. marts

1997 til ultimo juli 1997 afrundet

66 dage a 70 kr. 4.620 kr.
(Dage hvor oppegéende)

Halvdelen af ovennavnte periode svar-

ende til 66 dage med tilleg af peri-

oden fra 1. august 1997 til 4. de-

cember 1997 eller ialt 190 dage a

160 kr. 30.400 kr.
(Dage hvor sengeliggende)

Svie- og smerteerstatning 1 alt
pr. 4. decembexr 1997 35.020 kr.

Modtaget 1 overensstemmelse med
Patientforsikringens afgerelse 10.000 kr
(incl. vedhangende rente)

¢

Det pastevnte belob: 25.020 kr.

Der har under sagen varet afgivet forklaring af sagsegeren og

dennes zgtefazlle MY

EY ':r forklaret, at han har veret vognmand i Keben-
havn. Han gik pa fertidspension pa grund af astmatisk bronki-
tis. Han har i1 mange &r haft "gammelmandssukkersyge", som er
blevet behandlet med piller, ligemsom han har fulgt en dizt-
plan. Han var i1 begyndelsen af 1997 til rutinekontrol for sin
sukkersyge pa AYINIENGGEEEEEEEEEEY. [:n fik da ikke oplyst,
at han havde begyndende koldbrand. Han begyndte at f&a ondt i
hejre storeta. Han gik til egen lazge, der indlagde ham pa
N [on blev behandlet og hjemsendt. Han
fik forhejet dosis af sukkersygemedicin, da den bla& t& kom.
Han fik det varre og blev pa ny indlagt pa AEEENNGN
S dcr sendte ham til SYEEEEGGEGEEEEEEEEE O crlzgen
pa s s-cde, at ville komme til at miste

storetden, og at han skulle have skiftet en are ud i venstre



ben, og at han skulle have foretaget trykprever pa N—

U (on ver derefter pa NG
OISR, dor sendte billeder til S {EEEG—

SP. 1an ventede herefter lange. Hans kone kontaktede til

sidst s | orfra hun fik oplyst, at de

ikke foretog flere operationer af patienter fra andre amter,

og at han var henvist til R{jjj . Hans kone kontaktede
derefter RN K6 dor oplyste, at de ikke havde modta-
get nogen henvisning. Hans kone ringede derefter til SR

U Ccr fandt ud af, at papirerne var sendt til
Vestsjellands Amt i stedet for Storstrems Amt. Han blev ind-

lagt pa A : o und af smerter i venstre
ben og blev straks opereret. Da han kom hjem, havde han ingen
krzfter. Han var oppegaende noget af tiden og resten af tiden
sengeliggende. I dag ryster han p&d henderne og kan ingenting

mere.

Y :: forklaret, at hendes mand, EgEl

4P ophorte som vognmand i 1988, hvorefter han gik pa fer-
tidspension pad grund af astmatisk bronkitis. Hendes mand har
haft sukkersyge siden 1970'erne, og han er blevet behandlet
med piller og har varet til kontrol 1 gang om maneden. Frem
til starten af 1997 var der ikke forvarring i hans sukkersyge.
I starten af 1997 fik han problemer med at ga&. Hans hejre ben

blev redt og havet og han blev indlagt pa AYIIIINEGgGGEEY

U oc hjemsendt. I marts 1997 blev han p& ny indlagt pa

N vor der blev talt om amputation af
hans hejre ben. Han blev henvist til S{llNY
hvor overlagen sagde, at man kunne nejes med at amputere hejre
storeta. Han gik til trykprever pa NN
S Ger sidst i april 1997 sendte billeder til S{jjijiil i

OENNY (0 rykkede for svar fra SEEEG—

W Hun fik herfra oplyst, at de ikke foretog operationer af

patienter fra andre amter og at hendes mand var henvist til

N . un kontaktede derefter R vor

hun fik oplyst, at de ikke havde modtaget nogen henvisning

vedrerende hendes mand. Han blev indlagt pa A{ R

i 1]

S ! or han fik amputeret venstre underben. I perioden
L4 %

fra august 1997 til december 1997 sad han i kerestol eller 14

1 sengen.



Procedure: H

%
,; 2 »

Sagsegeren har til stette for sin pastand gjort gazldende, at
det allérede af Patientforsikringen er bekrazftet, at en ganske
anderledes behandling af sagsegeren burde have fundet sted.
Den sagsegeren overgaede ansvarspadragende behandling ber med-
fere fastlaggelse af et vaesentligt hejere svie- og smertegodt-
gorelsesbeleb. Patientforsikringens afgerelse er truffgt pd et
skensmessigt grundlag, som i sig selv er belastet af en ikke
ringe usikkerhed. Den sagsegeren overgdede behandlingsskade méa
siges at vere af sd stor vasentlighed og dermed af primzr be-
tydning for sygdomsbilledet, at eventuel forud best&ende syg-
dom ikke ber have indvirkning pa svie- og smertegodtgerelsens
beregningsgrundlag. Den af sagsegeren nedlagte pastand bygger
pad pa en beregning af svie- og smertegodtgerlse frem til den
foreliggende fastlaggelse af stationertidspunktet, som svarer
£l den 4. december 1997. Udregningen af pastanden er sket ef-
ter de 1 lovgivningen anferte satser, og der er ikke grundlag
for at foretage en modificering i nedadgaende retning af den
normale beregning af svie- og smertegodtgerelse, dels fordi
der ikke er holdepunkter for at antage, at stationarperioden
udspringer af andet end den fejlagtige, ansvarspadragende
handling, dels at det ikke kan anses for hjemlet i det erstat-
ningsretlige regelsat, eller for den sags skyld vere rimeligt,
at den, over for hvem svie- og erstatningskravet fremsattes,
skulle kunne opnd en "rabat" alene under henvisning til, at
den skadelidte - sagsegeren i sagen - kunne have et andet pa-
rallelt sygdomsforleb. Den konkret foreliggende stationarperi-
ode er fastlagt ud fra den skade, de? er en direkte folge af
den ansvarspadragende adfard, og der ses ikke at fozxeligge no-
get som helst grundlag for ikke at tage hejde for den samlede
stationarperiode, for hvilket svie- og smerteerstatningsbeles-
bet er beregnet, eller 1 ovrigt ud fra mere frie skensmassige
overvejelser at nedsztte det svie- og smertegodtgorelsesbeleb,
der er beregnet ud fra lovgivningens klare fastlzggelse af
godtgerelsesbeleb, henholdsvis oppegaende og‘sengeliggende
dage. Overvejelserne vedrerende anke i forhold til A{EEG-

_er fuldstendig uden betydning for sagens afge-

relse. Der er ikke 1 erstatningsansvarslovens § 3 noget til



hinder for at foretage beregning af den nedlagte pastand som

sket.

Sagsegte har til stette for sin pastand gjort gazldende, at
sagsegte ved sin afgerelse truffet den 8. juni 2000 med rette
har fastslaet, at Patientforsikringens skensmessige fastset-
telse af godtgerelse for svie og smerte til 10.000 kr. truffet
ved afgerelse af 11. december 1998 er korrekt. Det er med ret-
te og under iagttagelse af patientforsikringslovens § 5 og
principperne i erstatningsansvarsloven § 3, at sagsegte har
fastsat sagsegerens godtgerelse skensmassigt. Sagsegeren er
ikke berettiget til at fa godtgerelse for svie og smerte for
de perioder i behandlingsforlebet fra 17. marts 1997 til 4.
december 1997, som ville skyldes en normal behandling af pabe -
gyndt koldbrand. Sagsegeren er alene berettiget til godtgerel-
se for de perioder i1 sygdomsforlebet, der er en direkte felge
af den anerkendte patientskade, det vil sige mérskaden. Da det
ikke har varet muligt at fastlagge, i hvilket omfang sagsege-
ren under alle omstendigheder ville have veret indlagt til be-
handling af koldbrand i henholdsvis hejre og venstre fod, er
det berettiget, at sagsegte har foretaget en skensmessig
vurdering ved udmaling af svie og smerte. Patientforsikringen
har i sin afgerelse af 17. august 1998 vurderet, at
AU <ke har begdet fejl, der berettiger
sagseger til erstatning efter patientforsikringsloven. Denne
afgorelse er ikke anket til sagsegte, og der kan saledes ikke
tilkendes svie- og smertegodtgerelse for de perioder, hvor
sagsegeren har varet indlagt pa A '-od
fastsattelsen af svie- og smertegodtgerelse skal ikke tages
hensyn til, om den anerkendte patientskade har medfert fysisk
skade pa den skadelidte. De paferte fysiske skader dakkes i

givet fald i form af erstatning for varigt mén.

For det tilfalde, at landsretten matte finde, at sagsegeren er
berettiget til svie- og smertegodtgerelse ud over det allerede
tilkendte, geres det subsidiert geldende, at godtgerelsen skal
nedszttes 1 forhold til sagsegerens pastandsbeleb, jf. erstat-
ningsansvarslovens § 3, 3. pkt., hvor maksimumbelebet er pa

23.000 kr. (1997-tal).



Sagsegte er enig i, at det eventuelle krav pad yderligere svie-
og smertegodtgerelse, som sagsegeren matte fa tilkendt, skal
forrentes fra skadestidspunktet, jf. erstatningsansvarslovens
§ 16, dog saledes, at kravet ferst kan forrentes fra skadens
indtreden p& de respektive sygehuse, det vil sige fra 27.
marts 1997 vedrerende behandling pa N
G . maj 1997 vedrerende behandling pa Sy
S 0c 8. august 1997 vedrerende behandling pa Rl

Landsrettens bemazrkninger:

Godtgerelse for svie og smerte ydes efter patientforsikrings-
lovens § 5, jf. erstatningsansvarslovens § 3, for tiden fra

skadens indtrzden og indtil skadelidtes tilstand er blevet

stationeer.

Det ma lzgges til grund, at sagsegerens sygeperiode dels
skyldes sagsegerens grundsygdom - darligt kredsleb - dels
patientskaden i1 form af den forsinkede behandling.‘Det er ikke
godtgjort, at sagsegeren i sygeperioden har varet

sengeliggende uden for de perioder, hvor han var indlagt.

Patientforsikringsloven blev oprindelig vedtaget som lov nr.
367 af 6. juni 1991 pa& baggrund af et lovforslag fremsat den
8. februar 1991. (Folketingstidende 1990-91, Tillag A, sp.
3289 £E.) .

Af de almindelige bemzrkninger til lovforslaget fremgar bl.a.:

n

5. Patientforsikringens skadesafgrensning

5.1. Udgangspunktet for afgrensningen af, hvilke
skader loven skal omfatte, er pa den ene side, at
de skader, som i dag er erstatningsberettigede - de
culpese skader - ma omfattes af loven, mens pa den
anden side, de skader, som er uundgdelige felger af
grundsygdommen og behandlingen ikke omfattes af lo-

verl.
on

Af bemazrkningerne til lovforslagets § 5 fremgar bl.a.:

4]



Det felger ... af skadebegrebet 1 § 1, at patien-
tens situation efter patientskaden altid m& sammen-
holdes med de sandsynlige felger af et normalt syg-
domsforleb, herunder normale felger af nedvendig
behandling. Skaden - og dermed erstatningen - om-
fatter kun forskellen herimellem. Hvis f.eks. pati-
entens erhvervsevne efter patientskaden er nedsat
med 75 pct., men de normale felger af sygdommen og
af nedvendig behandling ma antages at ville have
veret en erhvervsevneneds®ttelse pa 50 pct., kan
der kun ydes erstatning for de yderligere 25 pct.
erhvervsevnetab, der kan henferes til patientska-

den.

"

o~

Patientskadeankenazvnet har fastslaet, at det ikke er muligt at
fastlegge narmere, hvilken del af sagsegers sygeperiode der
skyldes patientskaden eller hans grundlidelse, og har tilslut-
tet sig Patientforsikringens skensmzssige fastsattelse af

godtgorelsen for svie og smerte.

Landsretten finder efter det forelagte sammenholdt med de an-
ferte forarbejder til patientforsikringsloven ikke grundlag
for at tilsidesette det sken, som Patientskadeankenzvnet har
udevet . Landsretten har herunder lagt vegt pa, at det ikke er
godtgjort, at sagsegeren har varet sengeliggende uden for de

perioder, hvor han var indlagt.

Derfor frifindes sagsegte, Patientskadeankenzvnet.
THI KENDES FOR RET:

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, frifindes.

Sagseger, EJ A skal betale 10.000 kr. i sagsomkostninger
til sagsegte. Belebet udredes af sagsegtes retshijzlpsforsik-

ring, subsidiert af statskassen.
Det idemte skal betales inden 14 dage.

(Sign.)
Udskriftens rigtighed bekrzftes. Ostre Landsrets kontor, den § 8§ DEC. 2001
P.j.v.

el Harmoe
wontorfuldmesgtic





