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Afsagt den 10. december 2007 af:@stre Landsrets 16. afdeling
(landsdommeme Ole Dybdahl, Linde Jensen og John Larsen (kst.)).

16. afd. nr. B-1551-05:

N.

(advokat Finn Roger Nielsen, besk.)

mod

Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten v/advokat Mildcel Holm Nielsen)

Denne sag, der er anlagt den 21. maj 2005, drejer sig om sterrelsen af sagsegerens, N

_erhvervsevnetab og méngodtgerelse ved en patientskade.

N. har nedlagt principal pastand om, at Patientskadeanken®vnets afgerelse af:
26. november 2004 ophaves, og at sagen hjemvises til fomyet behandling i Patientskade-
ankenavnet. Subsidiert har han nedlagt pastand om, at Patientskadeankenzvnet skal aner-
kende, at hans erhvervsevnetab vedrerende patientskaden fastsattes til 80 %, subsidizrt en
lavere grad, dog hgjere end 50 %, og at hans varige mén som folge af patientskaden fast-
sxttes til 80 %, subsidiart en lavere méngrad, dog hejere end 55 %. Mest subsidizrt har
han nedlagt pastand om, at naevnet tilpligtes at anerkende, at han er berettiget til erhverv-
sevnetabserstatning beregnet p grundlag af hans samlede méngrad med fradrag af fomd-

bestdende mén,jf: erstatningsansvarslovens § 8.

Patientskadeankenavnet har pastaet frifindelse.



Sagsfremstilling

Patientskadenzvnets afgerelse, der er sendt til sagsogerens advokat ved brev afi26. no-

vember 2004, er sdlydende:

”Ved Patientforsikringens afgerelse afi13. marts 2002 blev Deres klient N

< anset for at vare pafort en efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr.
1, erstatningsberettigende skade i form afiketoacidose (udvikling afiabnorm
sterk syredannelse) i forbindelse med hans behandling p _ *Hospital i
perioden fra den 5. til den 24. maj 2000. Det blev lagt tii grund, at behandlin-
gen afien byld dammelse i nakken ikke havde veret i overensstcnunelse med
bedste specialiststandard.

Ved Patientforsikringens afgerelse afi11. juni 2003 blev der tilkendt N
- godtgorelse for varigt mén svarende til en méngrad pa 20 %.

I et brev afi3. juli 2003 klagede De over Patientforsikringens afgerelse afi11,
juni 2003, idet De fandt méngraden som folge afipatientskaden var fastsat for

lavt.

Ved Patientforsikringens afgorelse afi17. september 2003 blev stationertids-
punktet fastsat til den 1. august 2000, Der blev tilkendt N erstatning
for forventede fremtidige udgifter til koldcreme og en takstmaessigt fastsat
godtgerelse for svie og smerte. Der blev meddelt ham afslag pa erstatning for
erhvervsevnetab, og der blev ildce fundet grundlag for erstatning for tabt ar-
bejdsfortjeneste, da han ikke havde lidt et sadant tab.

I et brev afi16. oktober 2003 klagede De over Patientforsikringens afgerelse afi
17. september 2003.

Ved brev afi9. marts 2004 er De fremkommet med supplerende bemerkninger
og begrundelse for Deres klager, som navnet herefter har forstiet som kun
vedrerende den fastsatte méngrad og afslag pa erstatning for erhvervsevnetab.

Patientskadeankenzvnet har indhentet tre udtalelser fra Patientforsikringen afi
henholdsvis den 17. september 2003, 5. januar og 30. juni 2004 og har tilsendt
Dem kopi heraf, og n&vnet har modtaget sagens akter.

Deres klage har herefter varet behandlet p4 et mede i Patientskadeaidkenavnet
den 11. november 2004.

Navnet er sammensat afien formand (dommer), 1 medlem udpeget af Advokat-
radet, 2 sagkyndige medlemmer udpeget afiSundhedsstyrelsen, 1 medlem ud-
peget afi Amtsradsforeningen, 1 medlem udpeget afiHovedstadens Sygehus-
feellesskab, Kommunemes Landsforening, Kebenhavns, Frederiksberg og
Bornholms Kommuner i forening, 1 medlem udpeget afi De samvirkende Inva-
lideorganisationer og 1 medlem udpeget afi Forbrugerradet, jfi patientforsik-
ringslovens § 14, stk. 4.



Der blev truffet felgende

AFGORELSE:

Patientforsikringens afgerelser afi11. juni og 17. september 2003 tiltreedes i det
omfang, hvori de er paklaget.

Begrundelse for afggrelsen:

Det tiltredes, at der er erstatningsgrundlag i patientforsikringslovens § 2, stk. 1,
nr. 1. ‘

Efter patientforsikringslovens 5, stk. 1, faststtes erstatning og godtgerelse efter
regleme i erstatningsansvarsloven.

Om de paklagede erstatningsposter bemearkes felgende:

Godtgerelse for varigt mén fastsettes efter erstatningsansvarslovens § 4 under
hensyn til skadens medicinske art og omfang og de forvoldte ulemper i skadelid-
tes personlige livsforelse, idet méngraden faststtes efter forholdene pa det tids-
punkt, hvor skadelidtes helbredstilstand bliver stationzr.

Patientskadeanken®vnet finder, at der ved patientskaden er pafert N , et
varigt (mer) mén, som ildce overstiger 20 % som fastsat afiPatientforsikringen.

Navnet har herved lagt vegt pa oplysningeme i speciallege i ortopadisk kirurgi

S ' speciallzgeerklering afiS. august 2002. Sammenholdt med
oplysningeme i speciallege i neurologi P speciailegeerklering afi21.
juli 1999 har patientskaden saledes fort til nedsat skulderbevaegelighed og til en
forvarring afiden forudbestdende indskrenkede bevagelighed i halsrygsejlen.
Endvidere er der vansir afihuden svarende til 3 % pa et omrade afikroppen, der
normalt er dekket afitejet. Der er forelagt naevnet originale farvefotos afiarret,
der herefter vurderes til en méngrad pa 5 %. Funktionsindskrenkningerne afi
skuldre og nakke vurderes samlet til et (mer)mén pd 15 %.

Der ydes en godtgarelse pa 3.325 kr pr. méngrad. Patientskadeankenzvnet kan
saledes tiltrede, at N er berettiget til godtgerelse for varigt (mer)mén
med 66.500 kr. samt tilleeg afirenter.

Har en personskade, efter at skadeliches helbredstilstand er blevet stationzr, med-
fort varig nedszttelse afiskadelidtes evne til at skaffe sig indtgt ved arbejde, til-
kommer der skadelidte erstatning for tab afierhvervsevne, idet der dog ikke ydes
erstatning, sifremt erhvervsevnetabet er mindre end 15 %, jfi erstatningsansvars-
lovens § S.

Patientskadeanken®vnet finder, at N erhvervsevne ikke som folge afi
patientskaden er nedsat med 15 % eller derover.



Det er herved lagt til grund, at N. indkomst siden 1970 i det vaesent-
ligste har varet kontandijelp, idet han dog i 1996-97 havde fast ansattelse i J. -

. P4 tidspunktet for patientskaden var N 50 ar, og
blandt andet pa grund afifolgeme efter whiplash-lesion havde han ingen udsigt til
at komme i arbejde, og det var hans plan at sege pension.

Nevnet legger derfor til grund, at patientskaden ikke har fert til et fremtidigt ind-
taegtstab for N. hvorfor han ikke er berettiget til erstatning for er-
hvervsevnetab.

Sagsfremstilling:

Der henvises indledningsvis til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afge-
relse afi13. marts 2002:

"N blev set den 5. maj 2000 pd skadestuen pd Hospital Han
havde en 5 cm stor absces ved nakkegreensen. Det fremgdr endvidere af skade-
Jjournalen, at man var opmeerksom pd, at N havde haft type 2 diabetes
siden 1997. N blev sendt hjem uden antibiotisk behandling og uden
vurdering af diabeten.

N henvendte sig igen den 6. maj 2000 med temperatur. Abscessen
var nu 10 cm stor, em og spendt. Man foretog incision og iverksatte behand-
ling med vepicombin | mill x 3 samt smertestillende medicin. Der blev ikke fo-
retaget vurdering af den metaboliske kontrol.

Den 12. maj 2000 henvendte N 'sig igen pd skadestuen med, en stor
Sflegmone/absces, der mdlte 25 x 35 cm. Han havde desuden feber. Han blev
overflyttet til thoraxkirurgisk afdeling pd ~ Amtssygehus med henblik pd
videre behandling af infektionen. Inden overflytningen gav man 8 enheder
actrapid,

Pa Amtssygehus indledte man behandling med Diclocil og Zinacef
Blodsukkeret svingede mellem 20 og 27,4 mmol/liter, ogda N ~ havde
ketoacidose blev han overflyttet til medicinsk afdeling og sat i insulinbehand-
ling. Under indleggelsen pd t . Amtssygehus var diabeten konstant dar-
ligt reguleret. Der fandtes vaekst af staph. Aureus, kraftig veekst af negative sta-
ve og sparsom veekst ved podning fra ryggen.

Den 16. maj 2000 blev N -tilbagafiyttet td. ' Hospital. Der
Jandtes en-flegmone pd 15 x 15 cm. Ved. tilbagaflytningen mangler notater om-
handlende plan og terapeutisk for behandlingen af diabeten. Den 17. maj 2000
blevN' “tilset af en dermatolog pa B Hospital Man fandt et
purulent veeskende hajrodt, inflammeret hdndfladestort plaque opaditil pd ryg-
gen. Der blev foretaget biopsi til-frysemikroskopi og histologisk undersogelse.
Man overvejede diagnosen pyoderma gangraenosum. Man iveerksatte behand-
ling



Den 22. maj 2000 blev insulinen oget. N. - blev udskrevet den 24. maj
2000 til fortsat kontrol i diabetesambulatoriet. Det fremgdr af udskrivnings-
notatet, at N. skulle have en tid inden for 2 uger men blev forst set
igen den 27. september 2000.

Den 25. maj 2000 blev N. indlagtpd B _ * Hospital, hvor der
blev foretaget incision af en absces, der var ca. 20 x 20 cm stor, og der blev
udtomt ~ - 1 liter pus. Der fandtes et 6 cm stort nekrotisk hudomrdde som blev
excideret. Den 28. maj 2000 foretog man fornyet revision af sdr med fjernelse
af flere tykke, nekrotiske omrdder af sdret.

N blev overflyttet til R * med. henblik pd videre behand-
ling "

Ved en operadon pa R. den 28. maj 2000 fjemede man det afficerede
hudomrade svarende til 3 %, og den 30. maj 2000 blev defekten dekket med
hudtransplantat fra N. 7" hejrelar. N - blev den 12. juni 2000
udskrevet til ambulant kontrol. Den 1. august 2000 var transplantatet fildophelet
og nydeligt, og behandlingen blev afsluttet med besked om daglig pAsmering afi
figtighedscreme pa det transplanterede hudomrade.

Om N. sygehistorie forud den anerkendte patientskade er det oplyst,
at han i 1997 fik diagnosticeret diabetes type-2 (NIDDM). Endvidere havde han
den 6. november 1997 padraget sig en whiplash-lesion ved en trafikulykke, hvor
han var forsedepassager i en bil, der var blevet pakert bagfra med ca. 100 km i

timen.

Den 21. juli 1999 var han blevet undersogt afispeciallege i newrologi P ,
der har afgivet speciallegeerklering afisamme dato. Ved undersogelsen klagede
N " blandt andet over daglig hovedpine, lokaliseret i hele hovedet. End-
videre angav han stort set daglige smerter i nakken med udstraling til skuldre og
arme, sovende fomemmelser i fingrene og smerter i ryggen fia skulderbladene og
ned til leenden. Videre klagede N’ . over betydeligt nedsat koncentiati-
onsevne, og han kunne ikke samle sig om at udfere en selv lettere opgave. Han
var svart treetbar, idet han efter ulykkestilfeeldet sov 12-14 timer i degnet mod
tidligere 5-7 timer. Ved objektiv undersegelse fandtes moderat indskraenket be-
vagelighed i halsrygsojlen og svaere muskulere forandringer svarende til nakke,
skuldre og ryg. Det var speciallege P konklusion, at N* - ud-
viste klassiske symptomer efter et whiplash-traume svarende til en méngrad pa
over 5 %, og at de betydelige muskulere forandrimger formentiig ville kunre bed-
res ved hensigtsmeassig fysioterapi,

1folge aut. fysioterapeut C. + udtalelse afi28. marts 2000 havde
N , modtaget 15 fysioterapibehandlinger. Behandlingeme havde umid-
delbart haft en let lindrende effekt; men der havde ikke veret nogen varig positiv
effekt, hvorfor hun ikke fandt indikation for yderligere behandling.

Til brug for skadesforsikringssagen efter ttafikulykken den 6. november 1997 har
Arbejdsskadestyrelsen den 23. juni 2000 afgivet en vejledende udtalelse om N.
varige mén som folge afiwhiplash-lsionen. P4 baggrund afispeciallzge



1 neurologl P s erklering afi21. juli 1999 har styrelsen vurderet N.
varige mén til 12 %.

N er den 3. august 2002 undersogt afispeciallaege i ortopaedisk kirurgi
S der har afgivet speciallegeerklering afi5. august 2002, Ved
undersagelsen klagede N over problemer fra nakke, skulder og arme.
Det store transplanterede omrade i nakken har bevirket fiksering afiskulder-
nakke-aget, sdledes at N. "~ anferer ikke at kunne lofte, taber ting og foler
en spendt fomemmelse afihele nakke-skulder-regionen. Endvidere klagede han
over nedsat bevagelse i halshvirvelsgjlen og snurren, stikken og prikken i han-
derne. N’ angav videre, at han kan stevsuge i 5 minutter, og at han kla-
re mindre madlavning. Han kan maksimalt sidde i 7 minutter ved computeren.
Endvidere er han tretbar. Han skal have hjzIp til patagning afitej og til analtoi-
lette, da han ikke kan f4 hand til nakke og anus.

Ved objektiv undersogelse fandtes nakkeregionen praget afidet store omrade med
fjemet hud og undethud med velindhelet ttansplantat. Omradet, der streekker sig
fra nakkehvirvel C7, strekker sig 16 cm distalt og er 7 cm bredt; men i venstre
side er det 21 cm hajt, idet det gér lidt fortil ved halsen. Der er manglende sub-
kutant fedt, sdledes at kanterne er 2,5 cm hgje. Nakken er mere eller mindre fikse-
ret, roterer siledes 20 grader til siderne og sidebgjer 20 grader til begge sider.
Skuldrene bevaeges frem-op fra 0-75 grader, ud-op pa hajre side 65 grader og pa
venstre side 45 grader, og der udadroteres 45 grader. Passiv bevagelse er kun en
anelse storre, da det strammer, og der er smerter. Der er nedsat bevagelighed i
ryggen; men det er vanskeligt at vurdere, hvor meget afidet, der skyldes N

"7 "sovervagt (hejde 171 cm, vegt 136 kg). Han kan {4 henderne til umid-
delbart bag ererne, men kan ikke fore dem til anus.

Speciallege S ° anforer, at det ved vurderingen afiN,

(mer)mén skal tages i betragtning, at han fomd for patientskaden havde folger ef+
ter piskesmealdslasion som anfert specialleege i neurologi P ™~~~ special-
legeerklaering afi21. juli 1999. Det er speciallege St " s vurdering,
at patientskaden har haft den betydning, at N. nu har stort vansir sva-
rende til det transplanterede omrade, og at hans fomdbestiende skulder-nakke-
gener er forverret siledes, at han ikke kan klare personligt toilette. Det vurderes

videre, at N skulderbevagelighed kun kan blive bedre, hvis han taber
sig. ,

OmN. erhvervsmassige forhold er det oplyst, at han i 1969-70 havde
ans&ttelse hos A/S. Han var herefier stort set ikke i arbejde frem til 1979,

hvor han havde ansattelse i 4 uger januar og i ca. 2 mdr, fra omkring september.

Den 15. oktober 1981 blev N ansat pa S1 G men blev
sygemeldt fia den 10. december 1981. Den 14. februar 1982 blev han opsagt.

I efterdret 1983 forsegte N. at etablere egen virksomhed med bl.a. salg
afivaben; men han métte ophere efter et par maneder pga. manglede omstning.

I perioden fra den 1. juli 1988 til den 31. maj 1991 var N ansat i fir-
maet D med pakning af EDB-materiale m.v. :



Ved opfelgningssamtale i kommunen i marts 1995 oplyste N. . at han
tenkte pa at sege fortidspension.

Frajanuar 1996 var N ansati J. Computer, hvorfra han fer tra-
fikuheldets indtraeden var blevet opsagt til fratrazden den 31. december 1997.

Ved mdlmggclsessamtale pdB _ _ _ Hospital den 24. maj 2000 oplyste N
" 7, at hans plan var at szge pension.

Den 9. februar 2001 afgav Arbejdsskadestyrelsen en vejledende udtalelse om

N. " .erhvervsevnetab som folge afiwhiplash-lasionen, som styrelsen
vurderede til 20 %. Til bmg for Arbejdsskadestyrelsens vurdering afiN

) * sag oplyste han i oplysningsskema afi30, marts 2000, at han ikke havde
fremtidsplaner med hensyn til beskeftigelse, da han ikke var i stand til at passe et
arbejde pa grund afiwhiplash-skaden.

Ifolge fortidspensionsskema A-D blev der i kommune den 30. oktober
2002 rejst sag om fortidspension. Det fremgér heraf; at indstillingen er begrundet
iN: .~ livsvarige svage tilknytning til arbejdsmarkedet, hans psykiatri-
ske diagnose i form afikognitive defekter efter hans whiplash-lesion og hans hel-
bredsmaessige forhold. Sidstneevnte omfatter adipositas og sukkersyge samt en
gener og symptomer, som N i det vaesentligste havde allerede fer pati-
entskadens indtraden. Der er med virkning fra den 1. december 2002 tilkendt

N. mellemste fortidspension.”

Til bmg for Patientskadeankenavnets behandlimg afisagen foreld blandt andet erklaering
fra overizge, dr. med C fra oktober 2003, der var enig i Patientforsikrin-
gens sagsfremstilling, og erklering afi21. september 2004 fra overlage, dr. med J.

der konkluderende kunne tilslutte sig Patientforsikringens afgerelse i sa-

gen.

Det Sociale Navn havde den 22. oktober 2003 og séledes fomd for Patientskadeankenav-
nets afgorelse forhgjet Ni - pension fra mellemste til hgjeste fortidspension, idet
nzvnet ved en fomyet vaudering fandt, at~ erhvervsevne varigt var nedsat til det
ubetydelige i ethvert erhverv. Forhgjelsen skete ikke p& grundlag afinye legelige underse-
gelser, men navnets ortopedkirurgiske leegekonsulent, speciallege H . havde
ifelge nzvnets leegeark afi26. august 2003 set sagen med henblik p4 eftervirkninger og
indskrenket bevaegelighed i sivel nakke som skuldre efter transplantation p4 et stort om-
rade i nakken. Lagen skriver, at nzvnets tidligere notat primecrt’ havde centreret sig om
eftervirkninger afiwhiplash. Lagearket indéholder herefter et referat afierklaringen afi3.

august 2002 fra specialleege i ortopadisk kimrgi S: og en vurdering fra le-



gekonsulentens side. Det fremgdr i overensstenmmelse hermed afi Det Sociale Nevns afge-
relse afi22. oktober 2003, at man narmere havde undersegt “eftervirkninger og indskran-

ket bevaegelighed” efter transplantationen som felge afipatientskaden.

Patientskadeankenavnet har ikke inddraget disse oplysninger i sim afgerelse, méske som
folge afy at advokat Finn Roger Nielsen med et brev afi17. november 2003 havde sendt
oplysningeme (lzgearket afi26. august 2003 og navntes ®ndrede afgerelse afi22. oktober
2003) til en forkert adresse. Af et senere brev fra advokaten til navnet, som nzvnet mod-
tog for afgerelsen i sagen, referer advokaten til brevet afi17. november 2003, men dette har
ojensynligt ikke faet nevnet til at reagere fieks. ved at rekvirere brevet. Nevnet har under
skriftvekslingen for landsretten tilkendegivet, at det ikke har fundet grundlag for at genop-

tage sagen som folge af, at nevnet ikke havde veret i besiddelse afi disse bilag.
Retslegeradet har den 17. febmar 2006 besvaret et spergetema séledes:

”Sporgsmal 1:

Foreligger der undersogelser eller erfaringer, der neermere udtaler sig om-
kring, hvorledes insulinindtagelse pdavirker veegten pd diabetespatienter, som
pabegynder insulinindtagelse, ndr de ikke tidligere har haft behov-for at tage
insulin til regulering af deres diabetes?

Det er en almindelig klinisk erfaring, at patienter, som pabegynder en mere in-
tensiv behandling for at regulere diabetes, tager pa i veegt, med mindre patien-
terne er meget omhyggelige med at nedsatte kalorieindtaget og/eller age den
fysiske aktivitet. Arsagen til vagtstigningen i forbindelse med forbedret dia-
beteskontrol er formentlig vasentligt, at de kalorier, patienten normalt ville ta-
be i form afisukker i urinen (glukosuri), i forbindelse med den mere intensive
kontrol indlagres i kroppen i form afistivelse (glycogen) og fedtstofi Insulin er
desuden et vevsopbyggende (anabolt) hormon, som sikrer &ggehvide-indbyg-
ning i muskulaturen, og forhindrer fedtveevsnedbrydning (antilipolyse).

Sammenfattende er der bade kliniske erfaringer og gode undersegelser, der vi-
ser, at enhver forbedring afidiabeteskontrollen medferer en vagtstigning, og at
vagtstigningen vil vere relateret til graden afiforbedring afisukkersygekon-
trollen. Insulin synes at vare forbundet med sterre vagtstigning end behand-
lingsformer, der kombinerer insulin med stoffet Metformin. Vagtstigningen
andrager normalt 3 til 8 kg.

Sporgsmél 2:



Sdfremt sporgsmal 1 besvares bekraftende, anmodes Retslaegerddet neermere
at redegere for, under hvilke omsteendigheder og med. hvilken hyppighed. insu-
linindtagelse pavirker vaegten pa diabetespatienter, som ikke tidligere har ind-
taget insulin, men som pdbegynder dette som folge af en andring forveerring af
sygdommen.

Som anfort ovenfor er der en raekke omstendigheder, der pdvirker vagten i
forbindelse med pabegyndelse afiinsulinbehandling for darligt reguleret diabe-
tes.

1. Hvor stor en grad afiforbedring i patientens sukkersygekontrol, der opnas.
Hos en meget darligt reguleret diabetespatient ma man forvente, at vaegt-
stigningen er starre, hvis blodsukkerkontrollen bringes ned til behand-
lingsmalet, i forhold til, hvis der er en mindre darligt reguleret patient.

2. .. :

3. Hvorvidt patienten er i stand til at folge rdd om at reducere kalorieindtaget
og /eller oge kalorieforbruget i form afifysisk aktivitet for at kompensere
for det mindskede kalorietab i form afiglukosuri (udskillelse afisukker i
urinen pé grund afidarligt reguleret diabetes).

4,

Séfremt disse omstendigheder ikke tages i betragtning, er vagtstigning i for-
bindelse med pabegyndelse afiinsulinbehandling szrdeles hyppig, hvis ikke fy-
siologisk uundgéeligt. Det skal dog understreges, at vaegtstigningen normalt vil
ligge mellem 3 og 8 kg, og at vegtstigning er mest udtalt indtil langtidsblod-
sukkerproven er stabiliseret. Vagtstigning herefier vil vare betinget afien uba-
lance mellem kalorieindtag og kalorieforbrug hos den pagaldende patient.

Sporgsma] 3:

Under henvisning til den i sagen omhandlede patient, ved.indlaeggelsen den 12.
maj 2000 samt ved. udskrivelse af hospitalet den 12. juni 2000, vejede 98 kg,
hvorefter patienten har taget 30 kg pad i vagt, bedes Retslegerddet oplyse, om
det vurderes sandsynligt, at denne vaegtforagelse kan skyldes, at insulinindta-
gelse er blevet ordineret i forlengelse af indleeggelsen pa hospitalet, eller om
det vurderes, om vaegiforagelsen kan have andre drsager, ndr bortsesifra, at
patientens kostvaner har veeret konstante, idet det herunder bedes oplyst, om
den patientskade som patienten er pdfort, alternativt har begraenset patienten i
muligheden for fysisk aktivitet, sdledes at dette kan veere en medvzrkende drsag
til veegtforagelsen og dermed diagnosen adipositas stilles?

Ved gennemgang afide la@gelige akter i sagen kan folgende vagtforlab beskri-
ves:

1996, det vil sige pa det tidspunkt diabeten konstateres, 103 kg, 1999 115 kg,
efier udskrivelse fra hospitalet juni 2000 98 kg, 2002 136 kg. Insulinbehand-
ling blev pdbegyndt under indlzggelse i maj 2000. Afidette vagtforieb kan ud-
leses folgende: N. var, inden diabetes konstateres, adipes. Adipo-
sitas defineres som et Body Mass Index (BMI, det vil siges vagten divideret
med hojden ?) pA>30.11996 ma N betegnes som svart adipes med
et BMi pa 35 (Adipositas-klasse II) og i 2002 meget svert adipes (Adipositas-
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klasse IIl, som er den hgjeste). N diabetes var svert darligt regule-
ret med en glykeret h&®moglobinprocent pa indlzggelsestidspunktet maj 2000
pé 13,5 % svarende til en middelblodglukose over 20 mmol/l. Ved diabetes-
kontrol den 22.12.00 var langtidspreven 7,4 % svarende til et middelblodglu-
kose de foregéende 6-8 uger pd 9 mmol/l. Der er séledes sket et meget betyde-
ligt fald i blodsukkerniveauet hos N hvilket nok kunne forklare
mellem 8 og 10 kg afhans stigning i forbindelse med pabegyndelse afiinsulin-
behandling.

Arsagen til den fortsatte kraftige vaegtstigning skyldes formentlig en kombina-

tion afinedsat fysisk aktivitet pa grund af N s konkurrerende lidelser,
og at kosten ikke er blevet justeret til den nedsatte fysiske aktivitet og den for-
bedrede diabeteskontrol, det vil sige, at N ikke har veeret i stand til

at kumme overholde en veasentlig strammere dizt, end han har veret vant til fer
pabegyndelse afiinsulinbehandling.

Sanmenfattende er svaret pa 1. del afispergsmélet

a) endel afiN. vagtforegelse kan skyldes, at insulinindtagelse er
blevet ordineret i forlangelse afiindlaggelse pa hospitalet, og

b) vaegtforegelsen kan ogsa have andre arsager, idet uendrede kostvaner og
nedsat fysisk aktivitet bidrager til fortsat veegtstigning efter indledt insulin-
behandling.

Vedrerende 2. del afispergsmélet mé antages, at patientskaden sammen med
andre konkurrerende lidelser hos N’ sdsom den paviste neurasteni og
de afivegten afledte ryggener har betinget den nedsatte fysiske aktivitet.

Sporgsmal A:
Hvilke lidelser kan konstateres hos sagsegeren?

Sammenfattende kan det fastslds, at N _. lider afidiabetes, men det kan
ikke med sikkerhed afgeres, om han har Type 1 eller Type 2 diabetes. Dette
kan kun afklares ved at bestemmes cirkulerende autoantistotfer i hans blod. Det
mé dog skennes, at denne undersegelse neppe far de store konsekvenser for
sagsbehandlingen, men kun for przcist hvilken diagnose, der kan stille hos
sagsogeren vedrerende diabetes.

N har ... med overvejende sandsynlighed den 06.11.97 padraget sig
whiplash-traume medferende forstuvning af halshvirvelsgjlen (distorsio co-
lumnae cervicalis) med symptomer i form afidaglig hovedpine, nakkesmerter
med udstraling til skuldre og arme og sovende fomemmelser i fingre samt
smerter i ryggen. Desuden nedsat koncentrationsevne og oget tretbarhed.

Ved klinisk objektiv undersegelse emhed afimuskulaturen og nedsat bevaege-
lighed i halshvirvelsgjlen ... . Rentgenundersegelse og CT-skanning af hals-
hvirvelsgjlen viste normale forhold ... .
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Den nedsatte koncentrationsevne og tretheden [speciallege Pe erkle-
ring af 21.juli 1999 og en erklzring af fra Center for Kognitiv Terapi af 23. ju-
li 2002] er uspecifikke symptomer, som forekommer ved flere tilstande, og det
er ikke muligt for Retslegeradet at afgere, om og givet fald i hvilket omfang,
den ufuldstzndige sukkersygeregulation bidrager hertil, og/eller om dette har
relation til smertetilstand i halshvirvelsgjlen/ulykkestilfaldet den 06.11.97,

og/eller eventuel tidligere hjemerystelse ... .

Ved den ortopzdkirurgiske speciall&geundersogelse 03.08.02 ... yderligere
bevageindskrenkning i halshviivelsajlen, og tilkonunet bevageindskrankning
i skulderled pa grund af felger efter infektionen i nakken.

Spergsmal B:
Hvilket af de under spergsmal A anferte lidelser kan efter Retslegerddet op-

farttelse henferes til:

A) ferdselsuheldet den 6. november 1997,

B) den anerkendt e patientskade folge af behandlingen den 5. maj 2000 og
Srem,

C) sagsogerens overvegl, og

D) andre forhold.

Vedrerende punkterne A) og B) henvises dl svaret pa spergsmal A.

N diabetes kan ikke vare en folge af feerdselsuheldet den 06.11.97,
oj heller en folge af den anerkendte patientskade som felge af behandlingen
den 05.05.00 og frem. Safremt N. har Type 2 diabetes, er sagsoge-
rens overvaegt den vaesentligste arsag. Hvis N’ - har langsomt indsat-
tende Type 1 diabetes (tidligere benavnt latent autoimmun diabetes hos voksne
eller LADA), kan N: overvagt have udlest eller accelereret det
tidspimkt, hvor diabetes konstateres pa grund af samtlige forekommende ab-
solut insulimnangel og insulinresistens.

Sporgsmal C:
Pa hvilket tidspunkt kunne diagnosen adipositas stilles?

Allerede ved Ni . forste kontakt til sundhedsvasenet i forbindelse
med konstatering af diabetes i 1996, var han svart overvagtig, og diagnosen
Adipositas kunne stilles pa dette tidspunkt.

Spergsmal D:
Er der beskrevet forhold, der efter Retslegerddet opfattelse bevirker, at veegt-
tab ikke er muligt for sagsegeren?

Folger efter feerdselsuheldet den 06.11.97 og den anerkendte patientskade bi-
dragertil, atN ~~ bevagelighed af hals- og brysthvirvelsgjle samt
overekstremiteter er nedsat. Imidlertid anferes det i de lzgelige akter, at N
underekstremiteter er uafficerede. N: har derfor mulighed
for at dyrke motion ved at anvende underekstremiteteme, fx ved gang eller mo-
tionscykel. Ydermere er der intet til hmder for, at han efter intensiv kostrad-
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givning kan holde en dizt, der ville kunne bevirke et stadigt og varende vegt-
tab, selv om dette krzver en hej grad motivation hos N.

Sporgsmél E:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemeerkninger?

Man hefter sig ved,atN. .. fra diagnosetidspunkt 1996 og frem til, at
han indlegges i maj 2000, kun har fulgt regelmessig diabeteskontrol hos egen
lege det forste halve &r under diztbehandlingen. P4 indlzggelsestidspunktet
maj 2000 er N . diabetes meget darligt reguleret med blodsukre over
20. Det er velkendt, at patienter med dérlig reguleret diabetes har en aget in-
fektionstilbajelighed, specielt infektioner i huden med gule stafylokokker. Der
er ingen tvivl om, at N. : ekstremt dérligt regulerede diabetes dels
har disponeret han til at pAdrage sig infektionen og dels har bevirket, at han pa
grund afinedsat immunforsvar som felge afiden darlige diabetesregulation har
varet darligere til at bekampe infektionen og hele. Da glykeret hemoglobin-
procenten angiver diabeteskontrollen de foregiende 6-8 uger, forudgér den dar-
lige diabeteskontrol med andre ord infektionen.

r”

Arbejdsskadestyrelsen har den 23. november 2006 afgivet en udtalelse om méngrad og
erhvervsevnetab, jfi erstatningsansvarslovens § 10. Méngraden vurderes til 20 % og er-

hvervsevnetabet til under 15 %. Afiafgerelsen fremgar bl.a.:

“Begrundelse for méngrad

Vi har fastsat det varige mén pd baggrund afivores vejledende méntabel.

Skadelidtes hovedklager er spendt fomemmelse i nakken, smerter og nedsat
bevaegelighed i begge skuldre.

Der er tilkommet yderligere bevaegeindskrenkning i halshvirvelsgjlen, og mid-
delsvar bevegeindskrankning i begge skuldre pa grund afifelger efter infekti-
onen i nakken.

Meéngraden for den nedsatte ftmktion afibegge skuldre vwuderes til cirka 25
procent samlet set for begge skuldre. Fordelt med cirka 10-12 procent pr.
skulder og et diskret tilleeg for dobbeltsidigheden.

Efter tabellens punkt D. 1.5.3 vurderes skulder, med daglige belastningsudlaste
smerter og middelsvart nedsat bevagelighed, til aktivt frem-op og ud-op 90
grader, 10 procent.

For vansir vurderes et tillegsmén pa omkring 8 procent.
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Efter tabellens punkt H.4 vurderes sterre ar pa kroppen eller ekstremiteterne til
0-50 procent.

Der er herfia fradraget 12 procent for de forudbestaende gener fra nakke og
skuldre (som skyldtes trafikulykken).

Nar der er tale om en skade, der omfatter flere afide omrader, der er fastsat
procenter for i méntabellen, sker der ikke automatisk en fuld sammenlegning
afide forskellige procenter. Den samlede ménprocent vil blive fastsat efter et
skon, hvor det sarrdede fimktionsniveau vurderes.

Vi har pa den baggrund fastsat det samlede varige mén efter patientskade til 20
procent.

Medicinsk set er der ikke som folge afipatientskaden tilfort N en
forvaerring afiselve grundlidelsen (sukkersygen). Der er saledes ikke tale om

tillagsmén herfor.

Begrundelse for erhvervsevnetab

Vi har lagt vagt pa sagens sociale og skonomiske oplysninger, hermnder isar
oplysninger fraN_ fra Skat samt fra socialforvaltningeni’ r
Kommune herunder pensionsfilkendelse. -

N: er forst tilkendt mellemste siden hgjeste fortidspension pa bag-
grund afisine samlede lidelser som blandt andet udgeres afiinsulinkrevende
sukkersyge, overvagt, piskesmaldsskade, angst og depression, social isola-
tionstendens samt koncentrationsbesvar.

Ni har i en drrekke for patientskaden haft en svag tilknytning til ar-
bejdsmarkedet, og i maj 2000 var han sledes kontanthjelpsmodtager.

Han har tilsvarende i drene for ulykken haft beskedne indtagter.

Han har i 2001 fdet tildelt en erhvervsevnetabserstatning pa 20 procent for de
erhvervsmassige folger der kunne tilskrives piskesmaldslesionen.

Vi har lagt vegt pd at Ni . er tilkendt hgjeste fortidspension pa grund-
lag afiden samlede helbredstilstand.

Vi vurderer ikke at folgeme efter patientskaden selvstendigt har bidraget til en
nedsattelse afierhvervsevnen med 15 procent eller derover.

Det er pa baggrund afien samlet vurdering vores konklusion, at den erhvervs-
massige situation uanset patientskaden var endt med en pensionering som den
ovenfornavnte.
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P& denne baggrund vurdere vi skensmaessigt skadelidtes erhvervsevnetab som
folge afiulykken dl under 15 procent.”

Styrelsen har den 10. september 2007 fastholdt sin afgerelse, efter at N. advo-
kat havde henvendt sig p& ny og nu vedlagt Det Sociale N&vns oprindelige afgorelse af:17.
juni 2003, hvor * var blevet tilkendt mellemste fartidspension. 1 denne afgerelse fra
nzvnet og i den neuromedicinske legekonsulents forudgéende erklering afi23. maj 2003
omtales patientskaden og folgeme heraf; men lzgekonsulenten anforer ikke nogen sarskilt

diagnose herfor. Styrelsen har til bl.a. dette anfort:

Vi har noteret os bemarkningerne til vores udtalelse, men vi finder ikke, at de
@ndrer vores vurdering af sagen.

Vi har lagt vaegt p4, at patientskaden ikke i sig selv har medvirket til en er-
hvervsnedszttelse pa 15 procent eller derover i henhold til erstatningsansvars-

loven.

Vi er ikke bundet af kommunens/navnets vurdering af erhvervsevnen. Deres
afgerelser og vurderinger folger et andet regelsat, end det vi skal lzgge til
grund ved vores vurdering afisagen. De skal tage skadelidtes samlede hel-
bredsmassige situation i betragtning, hvor vi alene skal forholde os til de fol-
ger der direkte kan tilskrives den skade vi skal vurdere.”

ApS har den 17. april 2000 afgivet folgende erklaring:

"Efter anmodning fra bekreftes det, at ! . ApS
igennem en periode fra starten afi 1998 har haft kontakt med N’ med
henblik pé ansattelse som salgsmedarbejder i vort firma.

Vi vidste, at N’ . havde et bredt kendskab til salg af EDB bl.a. via
hans tidligere arbejde. Vi har haft mulighed for at ansztte ham fra 1-1-98 med
en begyndelseslgn pa kr. 20.000,- mdl.

Grundet N sygdom var vi tvunget til, i slutningen af:1998, at se
bort fra hans ansattelse, idet vi pa dette tidspunkt var tilstteekkeligt med an-
satte.”

Forklaringer

Der er afgivet forklaring aft N og afividnet J.
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N ' har forklaret, at han forlod skolen efter 7. klasse i 1964. Da han i 1965 var
blevet 15 4r, tog han ud at sejle primart for DFDS. I alt har han nok sejlet i 5-6 ar. Han
kom ikke pa kokkeskole og blev derfor ikke blev feerdiguddannet som skibskok. Indimel-

lem turene til ses arbejdede han hos bl.a. S K~ ogi1970-71 afijente han sin
vamepligt i marinen. Herefter havde han arbejde hos sevemet p4 Holmen, nok 6-12 ma-
neder. Han var arbejdsmand i 1973-741 S <G , 0g pa et tidspunkt i 1970-erne

havde han arbejde i et bygningsrenoveringsfirma i et par maneder. 1 midten afi1977 var
han igen ude at sejle i 2-3 maneder. Oplysningeme i Patientankenavnets afgerelse afi26.
november 2004 om hans anszttelsesforleb skal nok passe. Han havde 2-3jobs i begyndel-
sen afi 1980-eme, men han har svaert ved at huske narmere herom. I efterdret 1983 til et
stykke ind i 1984 forsegte han sig med egen virksomhed med salg afivaben, men det mitte
han ophere med, da hans partner ikke var @rlig. Han blev gift i 1984, og det rigtigt, at bade
han og hans hustm fik skonomisk hjzlp afkommunen i flere perioder. Nar det i kommu-
nens;joumal er anfort, at han ville soge pension, var hans udtalelser herom fremsat i despe-
ration over manglende job. Fra;juli 1988 til maj 1991 havde han fuldtidsanszttelse hos
firmaet D. ,» hvor hans hustm ogsé arbejdede, mens han var forretningsbestyrer med
ansvar for salg afidiverse losdele, primaert disketter. Han var ikke beskzftiget med pakke;
arbejde, sddan som det fremgar afikonununens;joumal. Han ansattelse opherte, fordi eje-
ren mitte lukke firmaet. Hverken han eller hans hustm var medlem afien fagforening, og
de métte derfor sege hjzlp hos kommunen i rene herefter. Han sogte jobs, men fik forst
anszttelse igen, da han via J ijanuar 1996 blev ansat i J Han blev
opsagt, da firmaet blev overtaget afiet andet firma, og faktisk var han den 5. november
1997 pa vej for at aflevere firmaets bil, da bilen blev pakert bagfra, og han blev tilfgjet
whip-lash skaden. Tidligere havde han aldrig fejlet noget. Han har altid varet kraftigt byg-
get og vejede dengang normalt godt 90 kg. Siden 1974 havde han varet gmppeforer i
hjemmevamet, og efter 1984, hvor han nedtrappede sin deltagelse i hjemmevamet, havde
han uden problemer udfert bide udenders fiitidsaktiviteter og udfort husarbejde i hjemmet.
Folgeme fra whip-lash fraumet hindrede ham i at tage arbejde, men det var hans faste mal
at komme i arbejde igen, og i april 2000 var han helbredsmassigt helt parat hertil. Han
talte med J; om et job i Dansk EDB Support, og planen var, at han skulle
begynde i dette firma efter sommerferien 2000. Nar han i marts 2000 i et skema til kom-
munen skrev, at han ikke havde fremtidsplaner om beskaftigelse, da han ikke kunne passe
et arbejde, og at han ville soge pension, var det som tidligere udtryk for desperation over

sin situation. Han var overbevist om, at han ville komme i arbejde igen, men s4 indtrafi pa-
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tientskaden i maj 2000. Patientskaden har gjort ham voldsomt stiv i ryggen og ogsa stiv i
lenden. Han kan ikke lofte, ikke stovsuge afibetydning og m4 sidde ned, nar han laver
mad. Ofte m4 han sztte sig eller l&gge sig ned for at hvile. Han kan hgjst lave let hus-

arbejde, men bliver hurtigt treet i skulder og nakke.

J har forklaret, at han som direktor sammen med en anden drev firmaet
- ApS. 1 den forbindelse udfeerdigede han erkleringen afi17. april 2000
om sagsoger. Vidnets kendskab til sagseger stammer fra computerfirmaet J o
hvor sagseger i et par 4r i midten afi90-eme var ansat som ekspedient. Sagsoger
passede forretningen i Kabenhavn med salg til private aficomputerudstyr
og smdreparationer herafi Firmaet opbyggede selv de computere, som blev solgt, og sagse-
ger deltog i dette arbejde. Vidnet ansa sagsoger for selvlert, men sagseger havde gbd md-
sigt i edb og erfaring fra en tidligere ansattelse i diskettefirmaet . Sagseger fik
ikke ansattelse i . " ApS, selvom det var pa tale. Det skulle i givet fald

have varet en fuldtidssfilling.

Procedure

N. " har til statte for pAstanden om ophavelse og hjemvisning til fomyet be-
handling i Patientskadeankenzvnet navnlig anfert, at navnets afgorelse er tmffet pa ét
fejlagtigt og ufuldstzndigt gmndlag, dels fordi naevnet ikke var i besiddelse afibilagene om
den forhgjede fortidspension, dels fordi haevnet ikke tilstreekkeligt har undersegt grnmden
til hans adipositas, at det ikke pa forhand kan udelukkes, at bilagene om den forhajede for-
tidspension ville have givet anledning til en &ndret vurdering, hvis de havde foreligget for
Pafientskadeankenzvnet, og at Arbejdsskadestyrelsens udtalelse ikke hjelper herpa, idet
ogsa denne hviler p et ufuldsteendigt grundlag.

Han har fil stette for pAstanden om erhvervsevnetabserstatning navnlig anfart, at han efter
piskesmaldsskaden i 1997 stadig havde 80 % resterhvervsevne, at han i foraret 2000 fort-
sat var tilknyttet arbejdsmarkedet og havde udsigt til at komme i arbejde, at pensionsmyn-
dighedeme efter patientskaden i maj 2000 har vurderet, at han kun har en ubetydelig rest-
erhvervsevne, og at grunden til, at han nu ogsa har adipositas, er patientskaden. Subsidizrt
har han til stette for pdstanden om erhvervsevnetabserstatning henvist til den dagaldende

bestemmelse i erstatningsansvarslovens § 8.
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Han har til stette for pdstanden om forhajet méngodtgerelse navnlig anfert, at ménet efter
piskesmaldsskaden kun blev sat til 12 %, at ménet efter patientskaden svarer til at miste en
hénd eller en arm, 60 — 70 %, jfi ogsa de legelige udtalelser i sagen, og at grunden til, at

han nu ogsa har adipositas, er patientskaden.

Patientskadeankenavnet har til stotte for frifindelsespastanden navnlig anfert, at der ikke
er grundlag for at ophve og hjemvise, idet bilagene om den forhajede fertidspension ikke
er afibetydning for navnets afgerelse, at den udmalte erstatning dekker N, - tab,
og at nzvntes sammens&tting, kvalificerede sagsbehandling med brug afilaegekonsulenter
og ekspertise ma tages i betragtning ved bevisbedemmelsen, hvorfor der skal vare et sik-
kert grundlag for at tilsidestte nevnets afgorelse. Nevnet har i evrigt henvist til sin afge-
relse, der stottes afi Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse og Retslageradets svar.
Nzvnet har endelig anfort, at der ikke er grundlag for at antage, at insulinbehandlingen er |

afibetydning for mén eller erhvervsevnetab.

Rettens begrundelse og resultat

Det fremgér afisagens oplysninger, at Patientskadeanken®vnet ikke har varet i besiddelse
afiet brev afi17. november 2003 fra Ni advokat vedlagt to bilag fra Det Sociaie_
Navn vedrgrende nzvnets &ndrede vurdering afi pension. Dette kan skyldes, at |
advokaten har sendt brevet til en forkert adresse, men i alle tilfeelde burde Patientskadean-
kenzvnet gennem den efterfolgende korrespondance have varet opmearksom herpa.
Landsretten finder imidlertid, at dette ikke kan fore til en ophavelse og hjemvisning til
fomyet behandling i Patientskadeanken®vnet, idet advokatens brev og bilagene fra Det
Sociale Nevn ikke indeholder nye legelige oplysninger afibetydning for Patientskadean-
kenzvnets afgerelse, men alene er udtryk for Det Sociale Na&vns @ndrede vurdering afl
pensionssagen pa grundiag afisagens hidtidige oplysninger - en vurdering som dels vedre-
rer et andet regelsat, dels ikke er bindende for Patientskadeankenavnet, som har skullet

foretage en selvstendig vurdering afi felgeme afipatientskaden.

Landsretten finder heller ikke, at den omstaendighed, at Patientskadeankenavnet ikke har
anstillet undersegelser vedrerende &rsagen til N’ . adipositas kan fere til opha-

velse og hjemvisning.
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Landsretten finder, at der efter bevisferelsen ikke foreligger det fomedne sikre grundlag
for at tilsidesatte Patientskadeankenavnets afgerelse, hvorefter erhvervsevnetabet er under
15 %, og méngraden ikke overstiger 20 %. Landsretten har navnlig lagt vagt p4, at Patient-
skadeanken®vnets afgorelse er truffet under medvirken afiszrlig legefaglig sagkundskab,
at Arbejdsskadestyrelsen den 23. november 2006 har vurderet mén og erhvervsevnetab
som Patientskadeankenavnet, og at styrelsen — efter at vare blevet forelagt yderligere bi-
lagom N " pensionssag — den 10. september 2007 har fastholdt sin afgerelse.

Ni < led allerede i 1996 afiadipositas, og det kan ikke anses for godtgjort, at hans
vagtforegelse efter maj 2000 er en folge afipatientskaden, jfi Retslegeradets svar pa

spergsmal 3, BogC.

Landsretten finder ikke gmndlag for at fastsette erhvervsevnetab efter den dagzldende
bestemmelse i erstatningsansvarslovens § 8 om den, der i det vasentlige udnytter er-

hvervsevnen pa en méde, som ikke eller kun i begrznset omfang medferer erhvervsind-

tegt.
Patientskadeankenzvnet frifindes herefter for N ' pastande.

Sagsegerens retshjelpsforsikring i Topdanmark, subsidizrt statskassen skal betale sags-
omkostninger til sagsogte med 62.500 kr. Ud over sagens udfald er der lagt vagt pa dens

karakter, forleb og omfang.
Thi kendes forret:

Patientskadeankenvnet frifindes.

1 sagsomkostninger skal Topdanmark, subsidizrt statskassen inden 14 dage betale 62.500

kr. til Patientskadeardkenavnet.

Sagsomkostningeme forrentes efter rentelovens § 8a.

(Sign.)
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Udskriftens rigtighed bekraftes. Ostre Landsrets kontor, den

P.j.v. 10 DEC. 2007

W
ehneth Aller.

overassistent



