Retten i Lyngby

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 6. december 2016 i sag nr. BS 152-2350/2012:

A

mod
Patientskadeankenavnet
nu Ankenzvnet for Patienterstatningen

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen vedrorer fastszttelse af erstatning for erhvervsevnetab og godtgerelse
for svie og smerte for en anerkendt patientskade, som sagsoger A

blev péfert den 12. november 2004 i forbindelse med be-
handlingen af hendes psykiske sygdomme pa B

Ved et sagsanleg den 27. november 2012 har A
indbragt Patientskadeankenzvnets afgerelser af henholdsvis 14. juni 2012 og
13. september 2012 for retten. Under retssagens forberedelse har Patientska-
deankenazvnet genoptaget sagen to gange. Forste gang var ved afgerelse af
16. januar 2014, hvor Patientskadeankenavnet anerkendte, at A

er blevet pafort et erhvervsevnetab som folge af patientskaden
pa 50 procent af resterhvervsevnen. Herefter blev sagen sendt tilbage til Pati-
entforsikringen til beregning af erstatningen for erhvervsevnetab.

[ forste omgang blev A tilkendt 430.100 kr. i er-
statning for tab af erhvervsevne, hvilken afgerelse blev stadfestet af Patient-
skadeankenzvnet den 11. september 2014. Da der blev pévist fejl ved bereg-
ningen af s arslon blev sagen pa ny genoptaget af
Ankenzvnet for Patienterstatningen (aflgser for Patientskadeankenavnet) og
sendt til Patienterstatningen, der ved afgerelse af 20. april 2015 har tilkendt

yderligere 41.400 kr. i erstatning. Patient-
erstatningens afgerelse af 20. april 2015 er ikke indbragt for Ankenavnet for
Patienterstatningen.

A har @&ndret sine pastande flere gange og senest
har hun med Ankenavnet for Patienterstatningens og rettens accept nedlagt
folgende endelige pastande, hvor pastand 1 vedrerer erstatning for er-
hvervsevnetab, og pastand 2 vedrerer godtgerelse for svie og smerte:

Pastand 1
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Principalt sagsggte, Ankenavnet for Patienterstatningen, skal tilpligtes at
anerkende, at sagsogeren er berettiget til kr. 94.300, med tilleg af rente fra
den 28. februar 2014.

Subsidiert sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, skal tilpligtes at
anerkende, at sagsegerens erhvervsevne inden patientskaden var reduceret
med 70 %.

Pastand 2
Sagsagte, Ankenzvnet for Patienterstatningen, skal tilpligtes at anerkende, at

sagsegeren er berettiget til kr. 12.250, med tilleeg af rente fra den 8. juli
2006.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om afvisning, subsi-
dizrt frifindelse for s& vidt angér den principale pastand 1 og om frifindelse
for den subsidizre pastand | samt frifindelse for pastand 2.

Oplysningerne i sagen

Dommen indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a, stk. 2.

Kort om baggrunden for patientskaden

Den 29. juni 2004 blev A indlagtpa &
psykiatrisk afdeling, pa grund af angst og depression. Hun var forpint,
havde alvorlige psykiske gener og var selvmordstruet. Under indleggelsen
lykkedes det for hende den 12. november 2004 at forlade den lukkede afde-
ling, da en social- og sundhedsassistent handlede i strid med, hvad man ma
antage at en erfaren specialist med overvejende sandsynlighed ville have

gjort, og gav A tilladelse til at ga uden for alene for
at ryge. A gik herefter fra stedet, og i umiddelbar
tilknytning hertil og i suicidalt gjemed sprang hun ud fra en motorvejsbro.

A overlevede selvmordsforsgget men padrog sig

alvorlige kvastelser af begge ankler og underben, som folge af den mulighed
hun fik for at gere skade pa sig selv.

Afgorelser fra Patientskadeankenevnet, nu Ankeneevnet for Patienterstat-
ningen

I afgerelsen af 14. juni 2012 fra Patientskadeankenavnet hedder det:

"Vedr.: A's . behandling pa B den
12. november 2004 og frem. ....

Ved Patientforsikringens afgerelse af 29. november 2006 (j.nr. 06-1833) fik
A afslag pa erstatning efter patientforsikringsloven.
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Ved Patientskadeankenavnets afgerelse af 2. januar 2008 (j.nr. 2007-00-134)
blev Patientforsikringens afgerelse tiltradt.

Ved stevning af 27. juni 2008 indbragte De sagen for retten.

Ved Patientskadeankenavnets afgerelse af 10. marts 2011 (j.nr. 2007-00-134)
blev sagen genoptaget. Det blev anerkendt, at der var pafert A
en erstatningsberettigende skade i form af folger efter undvigelse fra

B den 12. november 2004, jf. lov om patientforsikring § 2, stk.
1, nr. 1. Sagen blev sendt tilbage til Patientforsikringen med henblik p4 fastszttelse
af erstatning og godtgore!se.

Patientforsikringen har efterfolgende ved afgerelse af 2. september 2011 (j.nr.
06-1833) tilkendt 249.800 kr. i godtgerelse, heraf 20.000 kr. i skensmassig
godtgerelse for svie og smerte, samt 229.800 kr. i godtgerelse for et varigt mén
pa 30 %.

De har pé vegne af A ved brev af 21. september
2011 paklaget Patientforsikringens afgerelse for s& vidt angér svie og smerte,
og De er ved brev af 7. juni 2012 fremkommet med yderligere bemarkninger til
sagen. De har blandt andet anfort, at der ikke kan foretages reduktion i kravet
pé godtgerelse for svie og smerte under henvisning til et princip om, at A
mest sandsynligt havde varet syg som falge af sin
grundsygdom, selvom patientskaden ikke var sket. De har dertil anfort, at der
ikke er tale om en grundsygdom i klassisk forstand, da der var tale om en de-
pression, som efter al kendt praksis og erfaring vil vere af midlertidig karakter.
De finder det ikke dokumenteret eller sandsynliggjort, at hun ville have veaeret
syg i den pagzldende periode, safremt patientskaden ikke var sket. De bemeer-
ker, at de skader som A padrog sig, i sig selv ville
veere egnede til at udlose psykiatriske symptomer hos en i pvrigt
allerede skrobelig personlighed. De har endvidere indsigelser mod de fastsatte
forrentningstidspunkter.

Patientskadeankenvnet har p& mede den 13. juli 2012 truffet folgende
Afgorelse:

Patientforsikringens afggrelse af 2. september 2011 tiltraedes.

Begrundelse og resultat

Patientskadeankenavnet kan tiltreede den af Patientforsikringen tilkendte godt-
gorelse i afgorelse af 2. september 2011. Navnet kan til det i klagen anfoerte
bemearke folgende:

Vedr. svie og smerte:

Patientskadeankenavnet kan tiltraede, at A med over-
vejende sandsynlighed ville have varet syg som folge af sin grundsygdom fra
den 12. november 2004 og frem til den 14. juni 2005.
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Navnet har ved vurderingen lagt vagt pa, at A blev
behandlet for en kompliceret lidelse med samtidig tilstedeveerelse af flere psyki-
atriske lidelser. For det forste havde hun af en forstyrrelse af personligheds-
strukturen, der hos A var kendetegnet ved impulsiv
og selvdestruktiv adferd. Tilstanden er af vedvarende karakter, om end den kan
bedres under behandling. Derudover led hun af en langvarig angstlidelse, som
havde varet vanskelig at behandle. Endelig blev hun behandle for en depressiv
tilstand som var af mere periodisk karakter, og som medferte manglende livs-
lyst og selvmordsimpulser.

Navnet har endvidere lagt vaegt pa, at personer med personlighedsforstyrrelser
af denne type har oget risiko for at udvikle depression, ligesom effekten af be-
handlingen for depression, som forekommer samtidig medpersonlighedsforstyr-
relser, ofte er mindre effektiv. Derudover betyder den samtidige forekomst af
flere psykiatriske lidelser, at forlgbet af tilstanden som helhed er mere uforudsi-
geligt, bade for sa vidt angar sygdommens spontane forleb, som respons pé be-
handlingen.

Neaevnet har derudover lagt vaegt p4, at det fremgar af journalmaterialet, at

A frembed en betydelig og indleggelseskraevende grad
at psykiatrisk sygelighed i hele perioden fra den 13. november 2004 og frem til
den 14. juni 2005 og ligeledes lzngere end dette, idet hun som folge af sine
psykiatriske lidelser forblev indlagt frem til sommeren 2006.

Det er nevnets vurdering, at skaden efter selvmordsforseget ikke havde nogen
betydning for forlobet af den psykiske lidelse, eller at den legemlige tilstand
havde nogen betydning for vurderingen af indlzggelsesbehovet.

Det er pa denne baggrund naevnets vurdering, at der er grundlag for at udmale
en skensmassigt fastsat godtgerelse for svie og smerte pa 20.000 kr.

I afgerelsen af 13. september 2012 fra Patientskadeankenavnet hedder det
bla.:

"Vedr.: Als behandling pa B den 12.
november 2004 og frem. ....

.... Ved Patientskadeankenavnets afgorelse af 14. juni 2012 (j.nr. 2011-0-1875)
blev Patientforsikringens afgerelse af 2. september 2011 tiltradt.

Ved Patientforsikringens afgorelse af 16. februar 2012, blev der truffet endelig afgo-
relse, og A fik afslag pé yderligere erstatning.

De har pa vegne af A ved brev af 10. maj 2012 paklaget
Patientforsikringens afgerelse af 16. februar 2012. De har blandt andet anfort, at

er berettiget til erstatning for erhvervsevnetab, erstat-
ning for tabt arbejdstortjeneste, dakning af diverse helbredelsesudgifter og udgift til
invalidebil.

Patientskadeankenavnet har pA mede den 12, september 2012 truffet folgende
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Afgorelse:
Patientforsikringens afgerelse af 16. februar 2012 tiltredes.

"

I afgarelsen af 16. januar 2014 fra Patientskadeankenzvnet hedder det bl.a.:

"Vedr.: Als behandling pa &)
hus den 2. november 2004 og frem. ....
Ved Patientforsikringens afgerelse af 16. februar 2012, fik A

afslag pd yderligere godtgorelse og erstatning. Patientforsikringen af-
sluttede herefter sagen. Patientskadeankenavnet tiltradte ved afgerelse af 13.
september 2012 (j.nr. 2012-00-932) Patientforsikringens afgerelse af 16. febru-
ar 2012.

Ved stzvning af 26. november 2012 indbragte De Patientskadeankenavnets af-
gorelser af henholdsvis 14. juni og 13. september 2012 for retten.

Sagen har I forbindelse med retssagens forberedelse varet forelagt Arbejdsska-
destyrelsen, hvis vejledende udtalelse foreld den 19. november 2013.

Patientskadeankenazvnet har pd mode den 15. januar 2014 truffet folgende
h Afgorelse
Behandlingen af sagen genoptages.
Patientforsikringens afgerelse af 16. februar 2012 andres. Det anerkendes, at
er pafort et erhvervsevnetab som folge af patient-

skaden pé 50 procent af resterhvervsevnen.

Sagen sendes tilbage til Patientforsikringen til beregning af erstatningen for er-
hvervsevnetab.

Sagsfremstilling

Supplerende til sagsfremstillingen henvises til Arbejdsskadestyrelsens vejledende
udtalelse af 19. november 2013, hvoraf folgende fremgér:

"Vedrorende Als erhvervsmeessige forhold fremgdr
det, at hun er uddannet i 1989, og at hun arbejdede pa til
2000, hvor hun sygemeldte sig pa grund af psykiske gener. I perioden 2000-
2001 arbejdede hun som men sygemeldte sig igen pd

grund af psykiske gener.
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1 perioden januar til maj 2004 var A i arbejdsprov-
ning pa et Arbejdsgiveren var tilfreds med hendes faglighed og ind-
sats, men fandt hende skrobelig og ustabil.

Den 30. maj 2004 vurderede konumunen, at A kunne
arbejde 12-14 timer om ugen, hvis der blev taget skédnehensyn s& hun undgik u-
tryghed og uforudsigelighed.

I'maj 2004 blev A bevilliget fleksjob, men hun opna-
ede ikke anscettelse, og kommunen ville ikke arbejdsprove hende yderligere, da
det ville veere vanskeligt for hende at opna fleksjob pa grund af de psykiske ge-
ner. Det fremgar, at hun havde ryggener, og at hun derfor skulle skénes for
tunge loft.

Den 29. juni 2004 indlegges A pa grund af sine
psykiske gener, hvorfor der ikke blev foretaget yderligere arbejdsprovning.

Den 1. december 2005 blev A bevilliget fortidspen-
sion som folge af sine psykiske og fysiske gener. Hun udforer frivilligt arbej-
de.”

Af begrundelsen for erhvervsevnetabet fremgik:

“Vi har ved vurderingen af erhvervsevnetabet lagt til grund, at A
er uddannet , 0g at hun har arbejdet som dette i
flere ar.

Vi har ogsa lagt til grund, at hun i flere ar for aktuelle ulykke havde haft psy-
kiske gener, og at hun derfor havde veeret sygemeldt.

Vi har endelig lagt til grund, at hun inden aktuelle ulykke var bevilliget fleks-
Jjob, men at kommunen var usikre pd hendes reelle arbejdsevne.

Det er pa baggrund af ovenstaende vores vurdering, at . A

inden aktuelle ulykke havde veesentlig erhvervsmeessige begreensninger
som folge af sine psykiske gener og ryggener, og at det er usikkert, hvordan
hendes tilknytning til arbejdsmarkedet ville have veeret, hvis hun ikke havde
veeret udsat for aktuelle ulykke.

Imidlertid er det vores vurdering, at A pa ulykke-
stidspunktet havde en mindre resterhvervsevne. Vi har lagt veegt pd resultatet
af arbejdsprovningen i 2004 pa et . . hvor hun kunne arbejde med skéne-

hensyn, og at kommunen vurderede, at hun kunne arbejde ca. 12 timer om u-
gen.

Det er vores vurdering, at Als erhvervsevne var nedsat
inden aktuelle ulykke med mellem 2/3 og 3/4.

Den aktuelle ulvkke medforte, at A blev yderligere

begreenset i sin mulighed for at varetage arbejde, da hun efier ulykken havde
betydelige gener i ryg og ben, og at hun derfor er bevilliget fortidspension.
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Vi har ved vurderingen af erhvervsevnetabet lagt veegt pa, at
har betydelige fysiske gener efter aktuelle ulykke, at hun er be-
villiget fortidspension, og at hun er i stand til at arbejde fiivilligt.

Det er pa baggrund af ovenstaende vores skonsmeessige vurdering, at A
som folge af ulykken den 12. november 2004 har medfort
et tab af erhvervsevne pa 50 procent af resterhvervsevnen.”

Begrundelse og resultat

Efter § 15 i bekendtgerelse om forretningsorden for Patientskadeankenavnet har
navnet mulighed for at genoptage en afgjort sag til fornyet behandling og afgerelse,
hvis der fremkommer nye og for sagens afgerelse veesentlige oplysninger. Det drejer
sig navnlig om oplysninger, der kan begrunde en @ndret vurdering at sagen.

Patientskadeankenavnet finder, at betingelserne for at genoptage sagen efter for-
retningsordnens § 15 er opfyldt.

Navnet har herved lagt vagt pa, at det af Arbejdsskadestyrelsens udtalelse af
19. november 2013 fremgdr, at erhvervsevnetabet som folge at patientskaden
vurderes til skensmassigt 50 procent af resterhvervsevnen.

Der findes herefter grundlag for at genoptage sagen til fornyet behandling.

Efter patientforsikringslovens § 5, stk. 1, fastsattes erstatning og godtgerelse efter
reglerne i erstatningsansvarsloven.

Det er Patientskadeankenzvnets vurdering, at A inden
patientskaden den 12. november 2004 havde en resterhvervsevne pa ca. %, svaren-
de til en arbejdsuge pé ca. 8-10 timer.

Neaevnet har lagt vegt pd Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse af .19. no-
vember. 2013, hvor det vurderes at A inden patient-
skaden havde vasentlige erhvervsmassige begraensninger som folge af sine psy-
kiske gener, og at det er usikkert, hvordan hendes tilknytning til arbejdsmarkedet
ville have varet, séfremt patientskaden ikke var sket. Det vurderes dog, at
pa patientskadetidspunktet havde en mindre rester-

hvervsevne. Der er herved lagt vaegt pa arbejdsprevningen i foraret 2004 pa

@ hvor hun kunne arbejde med skanehensyn, og at kommu-
nen vurderede, at hun kunne arbejde ca. 12 timer om ugen.

Navnet har endvidere lagt vagt pa, at det af de sociale akter fremgér, at A
1, mens hun var i arbejdsprevning pa C
i foraret 2004, gradvist fik det dérligere. Det fremgar siledes, at arbejdsgiveren
fandt hende skrobelig, og som folge heraf ogsé ustabil i sit fremmede. Iszr den sid-
ste halvdel af forlgbet var preeget af fraver. I juni 2004 blev hun tilknyttet D
, hvor der var mulighed for mange skinehensyn. Hun fremmedte imidlertid kun
tre gange, hvorefter hun blev indlagt pa psykiatrisk afdeling.

Navnet har endelig lagt veegt pé, at . A havde veret til-
knyttet det psykiatriske behandlingssystem i omkring 15 &r forud for patientska-
den. Hun blev behandlet for flere kroniske psykiatriske lidelser i form af forstyr-
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relse af personlighedsstrukturen, langvarig angstlidelse samt en depressiv tilstand.

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at A ved
patientskaden er pafort et erhvervsevnetab pa skonsmessigt 50 procent af rester-
hvervsevnen, jf. erstatningsansvarslovens § 5.

Navnet har lagt vegt pd Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse af 19. no-
vember 2013 hvor erhvervsevnetabet som folge af patientskaden er vurderet til
50 procent af resterhvervsevnen. Der er ved vurderingen lagt vegt pa, at A

har betydelige fysiske gener efter den aktuelle ulykke, at
hun er bevilliget fortidspension pa grund af sine psykiske og fysiske gener, og at
hun er i stand til at arbejde frivilligt.

Sagen sendes tilbage til Patientforsikringen til fastsattelse af erstatning for er-
hvervsevnetab, herunder til fastsattelse af den arslen, der skal legges til grund
for beregning af erstatningen.

"

Supplerende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikrin

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, tidligere Arbejdsskadestyrelsen, har som

svar pa en anmodning fra A om precisering af sty-
relsens tidligere vurdering af erhvervsevnetabet i en supplerende erklering af
14. oktober 2016 udtalt folgende:

Vi har ved vurderingen af erhvervsevnetabet lagt til grund, at . A

er uddannet . og at hun har arbejdet som dette i
flere ar.

Vi har ogsa lagt til grund, at hun i flere ar for aktuelle ulykke havde haft psy-
kiske gener, og at hun derfor havde veeret sygemeldt.

Vi har endelig lagt til grund, at hun inden aktuelle ulykke var bevilliget fleks-
job, men at kommunen var usikre pé hendes reelle arbejdsevne.

Det er pa baggrund af ovenstdende vores vurdering, at 75\

inden aktuelle ulykke havde veesentlig erhvervsmeessige begreensninger
som falge af sine psykiske gener og ryggener, og at det er usikkert, hvordan
hendes tilknytning til arbejdsmarkedet ville have veeret, hvis hun ikke havde
veeret udsat for aktuelle ulykke.

Imidlertid er det vores vurdering, at A pa ulykke-
stidspunktet havde en mindre resterhvervsevne. Vi har lagt veegt pa resultatet
af arbejdsprovningen i 2004 pa et hvor hun kunne arbejde med skane-
hensyn, og at kommunen vurderede, at hun kunne arbejde ca. 12 timer om u-
gen.

Det er vores vurdering, at . A'S erhvervsevne var nedsat
inden aktuelle ulykke med mellem 2/3 og 3/4.
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!
Vi vurderer derfor, at A erhvervsevne var nedsat
skonsmeessigt 70 procent inden ulykken den 12. november 2004."

Parternes synspunkter

Sagsageren }A\ har gjort geeldende:

Ad yderligere erstatning for erhvervsevnetab

Der er enighed om, at A's arslen ved fuldtidsbe-
skaeftigelse for tilskadekomsten var 316.000 kr.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har den 14. oktober 2016 fastsat er-
hvervsevnetabet som folge af grundsygdommen til pracis 70 %. Det ma ret-
ten lagge til grund. Af drsindteegten resterer der saledes en erhvervsevne
svarende til en indtegt pa 30 % af 316.000 kr.

Erhvervsevnetabet for A er 50 % af 30 %

Patientskadeankenavnet har beregnet erstatning for erhvervsevnetab med
udgangspunkt i 50 % af 25 %. A har derfor kun
modtaget erstatning med 471.500 kr., hvorfor der resterer et krav p& 94.300
kr.

Belobet kreves forrentet fra den 28. februar 2014,
Ad yderligere godtgorelse for svie og smerte

Patientskadeankenavnet har anerkendt en sygeperiode vedrerende patient-
skaden pa 215 dage, men har alene udbetalt et nedrundet beleb pa 20.000 kr.
med tilleg af renter for svie og smerte.

Det gores gzldende, at der ikke kan foretages fradrag for indlaeggelsen pa
psykiatrisk afdeling. Den sygdom, som begrundede indleeggelsen pa psykia-
trisk afdeling, var ikke smerte- eller geneforvoldende i et omfang, som kunne
begrunde godtgerelse for svie og smerte, og den har ¢j heller reduceret smer-
te- og geneniveauet som folge af den fysiske tilskadekomst.

Hertil kommer, at almindelige principper vedrerende casus mixtus vil inde-
bare, at der er solidarisk ansvar for et tab/krav om godtgerelse, siledes at
den, der er ansvarlig for den erstatningsbegrundende handling - i dette tilfzl-
de en culpgs handling - ogsé hafter for gener, som ville veere indtradt pa
grund af haendelige forhold.

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, nu Ankenavnet for Patienterstatningen,
har gjort geeldende:
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Ad afvisningspastanden

Beregningen af sagsegerens erhvervsevnetabserstatning er senest fastsat ved
Patienterstatningens afgerelse af 20. april 2015. Den afgerelse er ikke pakla-
get til ankenavnet, og selve erstatningsberegningen kan derfor ikke gores til
genstand for provelse under denne retssag.

Sagsggeren har udtrykkeligt i e-mail af 10. august 2015 til retten oplyst, at
arslonsfastszttelsen ikke enskes provet under denne sag. Anbringenderne i
sagspgerens pastandsdokument til stotte for kravet om yderligere erstatning
for erhvervsevnetab angér imidlertid alene arslensfastsettelsen — og ikke er-
hvervsevnetabsprocenten.

A's principale pastand ma derfor afvises.
Ad frifindelsespastanden

Patientskadeankenavnet har ved afgerelsen af 16. januar 2014 vurderet, at

A's resterhvervsevne inden patientskaden svarede
til ca. %, og det bestrides, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings seneste ud-
talelse af 14. oktober 2016 giver grundlag for at tilsidesztte ankenzvnets af-
gorelse.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings supplerende udtalelse er afgivet uden
inddragelse af leegefaglig radgivning - modsat ankenzvnets afgorelse, der er
baseret pa savel juridisk som lazgefaglige vurderinger.

Endvidere synes Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse at vare base-
ret pd en forenklet vurdering — hvor der hovedsageligt legges vegt pa sagse-
gerens arbejdspravning og deraf folgende fleksjobstilkendelse — uden forng-
den hensyntagen til det faktiske forleb efter fleksjobtilkendelsen.

Ankenzvnet har heroverfor foretaget en mere fyldestgerende vurdering, hvor
ogsa de efterfolgende forhold er inddraget, herunder det forhold, at sagsoge-
ren efter fleksjobtilkendelse fik det darligere, ligesom ankenavnet har inddra-
get betydningen af sagsegerens tilknytning til det psykiatriske behandlingssy-
stem i omkring 15 &r forud for patientskaden.

Det skal i den sammenhang fremhaves, at der er tale om en yderst skons-
preget vurdering, samt at der i den konkrete sag foreligger betydelige usik-
kerhedsfaktorer. Dette understottes yderligere af det forhold, at sagsegerens
seneste anszttelsesforhold allerede var ophert, da hun blev indlagt pa .

&} den 29. juni 2004, at sagsegeren alene havde en mind-
re arlig lenindtegt fra 2004 til 2004, samt at sagsegerens tilkendelse af for-
tidspension ikke var begrundet i behandlingsskaden, jf. E  Kommunes
ressourceprofil samt fortidspensionsskemaet, hvorefter pensionstilkendelsen
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var forarsaget af sagsegerens psykiske lidelser.

Pa det grundlag, og da ankenzvnets vurdering stemmer overens med Ar-
bejdsskadestyrelsens forste udtalelse af 19. november 2013 (mellem 2/3 og
“4), og da forskellen i ankenavnets vurdering af resterhvervsevne (ca. %) og
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering (30 procent) er marginal, er
der ikke anledning til at tilsidesztte ankenavnets vurdering af sagsogerens
resterhvervsevne.

Ad svie- og smertegodtgorelse

Det gores galdende, at ankenavnet med rette har tiltradt Patientforsikrin-
gens afgerelse, hvorefter godtgerelsen skensmassigt er fastsat til kr.
20.000,-, jf. erstatningsansvarslovens § 3.

Det skal fremhaves, at sagsogerens grundlidelse ikke giver ret til erstatning
efter lov om patientforsikring. Sagsegeren var inden patientskaden i behand-
ling for en kompliceret lidelse med samtidig tilstedeverelse af flere psykiat-
riske lidelser. Disse lidelser var i hele perioden, hvor der var behov for orto-
padisk behandling fra den 12. november 2004 til den 14. juni 2005 som felge
af patientskaden, af en sadan ustabilitet, at de indebar et indleggelsesbehov.

Der henvises i den sammenhang til journalmaterialet fra B
og til statusattest af 22. juli 2005.

Det skal understreges, at ankenzvnet har vurderet, at skaden efter selv-
mordsforseget ikke havde nogen betydning for forlebet af den psykiske li-
delse, eller at den legemlige tilstand havde nogen betydning for vurderingen
af indleggelsesbehovet. Denne vurdering er der ikke tilvejebragt grundlag for
at tilsidesztte.

Ud fra de faktiske forhold har det saledes varet berettiget at foretage en
skensmassig vurdering af godtgerelsens starrelse. Det bestrides, at der ikke
skulle vare adgang til at foretage en skensmassig vurdering, nar der - som i
den konkrete sag - er overvejende sandsynlighed for, at sagsegerens grundli-
delse i hele perioden ville vaere indleggelseskrzvende.

Ankenavnet skal af disse grunde frifindes.

Rettens begrundelse og afgerelse
Ad den principale péastand 1

Ved afgerelse af 10. marts 2011 har Patientskadeankenvnet anerkendt, at
A er blevet pafort en erstatningsberettigende pati-

entskade i form af folger efter hendes undvigelse fra B den

12. november 2004. Patientskadeankenavnet har senest ved afgprelse af 16.
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Januar 2014 genoptaget sagens behandling og for s& vidt angér spergsmélet
om erhvervsevnetab anerkendt en folge af patientskaden pé 50 % af rester-
hvervsevnen. Beregningen af . A's erhvervsevnetab-
serstatning i anledning af den anerkendte patientskade er sket ved Patien-
terstatningens senest afgerelse af 20. april 20135.

Det folger af § 58 b i lov om klage og erstatningsadgang, at Patienterstatnin-
gens afgarelse kan indbringes for Ankenavnet for Patienterstatningen, der
treeffer den endelige administrative afgerelse. Dette er ikke sket, hvorfor ret-
ten afviser sagsegers principale pastand 1.

Ad den subsidiere pastand 1

Retten forstér den subsidiere pastand | séledes, at sagsoger ensker, at Anke-
nzvnet for Patienterstatningen skal palegges at anerkende, at erhvervsevnen

inden patientskaden var reduceret med hejst/precis (tilfajet og fremhaevet
her) 70 %.

Erhvervsevnetabet som folge af patientskaden er ved afgerelsen af 13. sep-
tember 2012 fra Patientskadeankenavnet skensmassigt fastsat til 50 % af
Als resterhvervsevne fer patientskaden. | afgerelsen
hedder det i ovrigt, at det er Patientskadeanken®vnets vurdering, at A
inden patientskaden havde en resterhvervsevne pa ca.
en fjerdedel.

Patientskadeanken®vnets vurdering af bade resterhvervsevnen og nedszttel-
sen af resterhvervsevnen i afgerelsen af 16. januar 2014 er helt konkret be-
grundet og bygger pa en bade legelig og juridisk vurdering. Patientskadean-
kenzvnet har lagt vagt pd Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse af 19.
november 2013, hvori det bl.a. hedder "Det er vores vurdering, at  A's

erhvervsevne var nedsat inden aktuelle ulykke med mel-
lem 2/3 og 3/4" og Patientskadeankenavnet har desuden inddraget oplysnin-
ger om Als komplicerede lidelse med samtidig til-
stedevarelse af flere psykiatriske lidelser og sammenholdt det med oplysnin-
ger om A'¢ langvarige tilknytning til det psykiatris-
ke behandlingssystem. Ogsé oplysninger om A's til-
knytning til arbejdsmarkedet, oplysninger om udfaldet af hendes arbejdsprov-
ning og det herefter faktiske efterfolgende forleb efter fleksjobstilkendelsen
er indgéet ved vurderingen.

Patientskadeankenavnets vurderinger er steerkt skenspraget og bygger pa
legefaglig indsigt. Retten ma efter det oplyste leegge til grund, at der ved Pa-
tientskadeankenavnets vurderinger er inddraget en lang raekke betydelige lz-
gefaglige usikkerhedsmomenter.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings supplerende udtalelse er afgivet uden
inddragelse af legefaglig rddgivning, og afgerelsen tilsidesztter ikke vurde-
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ringen i den forst afgivne udtalelse af 19. november 2013 fra Arbejdsskade-
styrelsen. Séledes hedder det i udtalelsen af 14. oktober 2016:

(
"Det er vores vurdering, at A < erhvervsevne var

nedsat inden aktuelle ulykke med mellem 2/3 og 3/4.

Vi vurderer derfor, at A'S erhvervsevne var
nedsat skonsmeessigt 70 Procent inden ulykken den 12. november
2004."

Retten finder herefter ikke, at der med Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
supplerende udtalelse af 14. oktober 2016 foreligger et sidant sikkert grund-
lag, at Patientskadeankenavnet kan demmes til at &ndre sin hidtidige skens-
massige vurdering om en resterhvervsevne for A

pa ca. en fjerdedel.

Derfor skal Patientskadeankenavnet, nu Ankenavnet for Patienterstatningen,
frifindes for den subsidiare péstand 1.

Ad pastand 2

Det er ubestridt, at A var i behandling i 105 dage
for felgere efter hendes selvmordsforseg. Det folger imidlertid af skadesbe-
grebet i § 1 i dageldende lov om patientforsikring, at patientens situation ef-
ter patientskaden altid skal sammenholdes med de sandsynlige folger af et
normalt sygdomsforleb. Det kraever en merskade, for der er ret til erstatning,
og bevisbyrden for en merskade péhviler i forste omgang den skadelidte.

Godtgprelse for svie og smerte efter erstatningsansvarslovens § 3 forudsaet-
ter, at den skadelidte er syg. Kriteriet "er syg" er i almindelighed opfyldt, nir
skadelidte er sygemeldt og undergivet en vis form for behandling.

Da patientskaden indtraf var A indlagt pa en lukket
psykiatrisk afdeling og i behandling for en kompliceret psykiatrisk lidelse.
Kriteriet i erstatningsansvarslovens § 3 "er syg" var allerede opfyldt for

A'S vedkoinmende.

Den udviste fejl fra sundhedssystemets side bestod i ikke i tilstreekkelig grad
at sikre A mod de selvpaferte skader, der uden be-
handling ville vare en folge af hendes psykiske sygdom, hvorfor der er en hoj
grad af sammenhang mellem grundlidelsen og patientskaden, uanset at
grundlidelsen er psykiatrisk og patientskaden somatisk.

Yderligere ma det laegges til grund, at A var i be-
handling for sin psykiske lidelse, og at der var et indleeggelsesbehov pa grund
af den psykiske lidelse ikke kun pé skadestidspunktet men i hele perioden,
hvor hun samtidig blev undergivet behandling for patientskaden, ligesom det
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ikke er sandsynliggjort, at hendes sygeforleb i psykiatrien er blevet forlenget
som folge af patientskaden.

Det er herefter ikke godtgjort, at A er pafort
merskade i form af svie og smerte, der berettiger hende til en erstatning pa
mere end de allerede skensmassigt udmélte 20.000 kr.

Derfor skal Patientskadeanken®vnet, nu Ankenzvnet for Patientforsikringen,
frifindes for pastand 2.

Ad sagsomkostninger
A har fri proces og retshjelpsdekning.

Retssagen har haft et meget langt forleb med forelzggelser for Retslegera-
det og to gange for Arbejdsskadestyrelsen/Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring. Sagseger har oplyst forelebigt at have afholdt udgifter til gebyrer til Ar-
bejdsskadestyrelsen/Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med 8.900 kr. for for-
ste foreleggelse og 8.600 kr. for anden forelzggelse, i alt 17.500 kr.

Efter sagens forleb og udfald skal sagsegte endeligt afholde udgifterne til den
ferste foreleggelse for Arbejdsskadestyrelsen med 8.900 kr., mens sagsgger
bade forelgbigt og endeligt skal atholde udgifterne til den anden foreleggelse
for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Ved fastszittelsen af sagsomkostninger har retten i ovrigt pa den ene side ta-
get hensyn til, at sagseger har haft anledning til at fore retssagen, som hun
forud for hovedforhandlingen har vundet med 471.000 kr., og pa den anden
side er det indgaet, at sagseger ved hovedforhandlingen tabte de sidste to
spergsmal, der vedrerte en veerdi pa 106.550 kr.

Efter en samlet vurdering af retssagens vzrdi, forleb og udfald finder retten,

at sagsoger, A'S retshjzlpsforsikringsselskab, subsi-
dieert statskassen, skal betale delvise sagsomkostninger til sagseagte, Patient-

skadeankenzvnet, nu Ankenzvnet for Patientforsikringen, med 6.100 kr., jf.

retsplejelovens § 313, stk. 1.

Belabet er opgjort som 15.000 kr., der med udgangspunkt i de vejledende
satser er et skensmassigt fastsat passende beleb til delvis dzkning af sagsog-
tes udgifter til advokatbistand inkl. moms., og hvorfra er trukket 8.900 kr.,
der vedrarer gebyret til forste foreleggelse for Arbejdsskadestyrelsen, hvilket
gebyr endeligt skal beres af sagsagte.

(15.000 kr. - 8.900 kr. = 6.100 kr.).

Thi kendes for ret:

Retten afviser sagsegers principale pastand 1.
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Sagsegte, Patientskadeankenavnet, nu Ankenzvnet for Patientforsikringen,
frifindes.

Inden 14 dage skal A'S retshjzlpsforsikringsselskab,
subsidizrt Statskassen, betale delvise sagsomkostninger til Patientskadeanke-
nevnet, nu Ankenavnet for Patientforsikringen, med 6.100 kr.

Britt Falster Klitgaard
Dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Lyngby, den 6. december 2016.

Cecilie Simone Sommer, Retsassistent
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