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UDSKRIFT
AF
GSTRE LANDSRETS DOMBOG

DOM

Afsagt den 28. april 2004 af @stre Landsrets 12. afdeling
(landsdommerne Lodberg, Jan Reckendorff og Thomas Lohse

(kst.)) .

12. afd. nr. B-1757-01:
H
(advokat Michael Jensen, besk.)
mod
1) Patientskadeankenavnet
(Kammeradvokaten v/advokat Mikkel Holm Nielsen)
biint. 1) KommuneForsikring A/S

(advokat Christina Neugebauer)

Under denne sag, der er anlagt den 15. juni 2001, har sagso-
geren, H - , pastdet sagsegte Patientska-
deankenavnet, demt til at anerkende, at opgerelsen af er-
statning og godtgerelse til sagseger skal forhejes med

714.940 krx.

Sagsegte har pastaet frifindelse.




Sagen vedrerer krav pé& eget erstatning i anledning af aner-

kendt patientskade og krav om d®kning af advokatomkostninger.

Kravet er opgjort saledes:

1. Mengodtgerelse 42% (50% med fradrag af 8%

vedr. trafikulykke den 28/9 1996: 126.840 kr.

I dette beleb fradrages allerede udbetalt i henhold

" til Patientforsikringens afgerelse, 75.500 kr. 51.340 kr.

2. Erstatning for tab af erhvervsevne, ansléaet

timelen 110 kr. x 1.920 timer, ansliet &rslen

211.200 kr. x faktor 6 x 50% 633.600 kr.
3. Rimelige advokatomkostninger, ansléiet 30.000 kr.

714.940 kr.
Af sagen fremgdr, at H den 28. september 1996 val-

tede p& sin knallert og slog hovedet mod en kantsten. Han
blev behandlet pa& skadestuen og observeret for hjernery-
stelse. Han blev senere p4 ny tilset efter klage over kraftig
hovedpine og angivelig "ded fornemmelse" i venstre side af

ansigtet m.v. Yderligere behandling blev ikke ivarksat.

Den 6. november 1996 blev H akut indlagt under mis-
tanke om blodansamling i hjernen, og en CT-skanning dagen ef-
ter viste en abces (byld) i hejre frontlap og et hejresidigt

kraniebrud som efterfelgende blev behandlet.

Patientforsikringen traf afgerelsen den 24. april 1998 og a-
nerkendte, at H var erstatningsberettiget i henhold
til patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, da en opti-
mal behandling havde tilsagt, at man allerede den 28. septem-

ber 1996 havde foretaget CT-skanning, hvorved det opstiede




indtrykningsbrud ville vare opdaget, og at man herefter
straks ville have foretaget operativt indgreb, hvorved H
kunne have undgdet udvikling af den efterfelgende ab-

ces.
H'4 sygehistorie:

- Af konklusion i psykiatrisk speciallageerklaring af 18. marts

1991 (overlage T )} fremgar:

"Konklusion: Denne snart 34 &rige arbejdsmand har
haft et szdvanebetinget stort alkoholforbrug si-
den puberteten. Tilsyneladende drikker han ikke
for ejeblikket, men han fremtrader som en svak-
ket, afkraftet, swlle person, som ikke synes at
have megen arbejdsevne i behold. Da jeg imidler-
tid ikke kan pavise nogen sindssygdom eller sve-
rere drikfaldighed hos ham nu, skent jeg tidli-
gere har haft mistanke om, at han var svakket pa
sjxlsevnerne, og da hans rygklager synes negli-
geable, ber han tilbydes et revalideringsophold
p& en arbejdsklinik i Odense. Man skal her lagge
vegt pa badde at optrzne ham fysisk og mile hans
stabilitet samt tale med ham om hans ensomheds-
problematik. Det skulle derved vare muligt at f&
ham p& arbejdsmarkedet igen. Det hele afhznger
dog af en stabilitet, og man kunne befrygte, at
han havde svart ved at klare en togrejse frem og
tilbage hver dag. Maske skulle han bo pa kolle-
gium i Odense. I hvert fald ber han ikke tilken-
des helbredsbetinget fertidspension, fer han er
forsegt revalideret pd& navnte madde. Han skal nok
fortsette med antidepressiv behandling, og vi
skal gerne stette ham i alkoholambulatoriet, hvis
han ensker det. Hans risiko er jo et massivt til-
bagefald til addictivt drikkeri.”

Af konklusion i psykologisk undersegelseserklaring af 4. no-

vember 1991 (cand. psych. M ) fremgdr:

" FREMTIDSPERSPEKTIV:

Det fremgdr af de anamnestiske oplysninger, at
patienten er en hemmet og kontaktsvag person med
tilbejelighed til angstanfald og depressioner.
Det mangedrige massive alkoholmisbrug kan utvivl-




somt forstds som et forseg pd at tackle angsten
og kontaktsvagheden. I de tagne prever kan man
udover de navnte psykiske problemer konstatere,
at patienten er intellektuelt reduceret i lettere
grad, og man ma pad den baggrund vurdere, at hans
erhvervsevne er nedsat i betydeligt omfang.”

Af fertidspensionsskema D af 23. september 1997 (lagekonsu-
lent K ) fremgar,

“Da ans. fik tilkendt fertidspension i 1992, samt
ved genoptagelsen i 1994, drejede de helbredsmas-
sige gener sig hovedsageligt og gener i forbin-

delse med et mangedrigt voldsomt alkoholmisbrug.”

Det blev skennet, at H ikke vil kunne klare nogen

form for arbejde pa arbejdsmarkedet.

Af konklusionen i psykologisk undersegelse af 18. september
1998 (H ) fremgar:

“Konklusion: Denne 41l1-arige mand har misbrugt al-
kohol lige siden de tidligste ungdomsar, har pa-
draget sig adskillige hjernerystelser og har ikke
haft erhvervsarbejde de seneste ca. 15 a&r. Og i
september 1996 padrog han sig kraniebrud og rela-
teret cerebral absces, og han blev opereret og
medicinsk behandlet herfor. Siden er der fore-
kommet en del universelle epileptiske anfald. Der
er en klagesag i gang vedr. den behandling, han i
den forbindelse blev udsat for ved 8

Af denne undersegelse fremgik, at han fungerer
visuomotorisk og mentalt med klart svakket funk-
tionstempo, og at dele af visuel hukommelse
utvivlsomt ogsd er noget forringet. Ydermere
fandtes visse aspekter af visuel perceptionskapa-
citet tydeligt forringet, og der fandtes klart
svakket “figural fluency”, hvilket betyder for-
ringet “visuel” kreativitet og omstillingskapaci-
tet. Det er hejst sandsynligt, af sterstedelen af
denne tydelige svakkelse af den intellektuelle
kapacitet er relateret til den hjermneskade, han
padrog sig for to &r siden.




Efter det oplyste modtager han mellemste feortids-
pension - men reelt er der jo ikke nogen er-
hvervsevne.”

Den 12. november 1998 meddelte Det sociale Navn under Fyns

Amt H hejeste fertidspension med den begrundelse, at
man skennede, at F ' erhvervsevne var nedsat til en ubety-
delighed.

Af konklusion i neurokirugisk undersegelse af 11. januar 1999

(overlage S’ ) fremgar:

"RESUME OG KONKLUSION
Den i dag 41-4arige H har siden
ungdomsdrene varet generet af lave l®ndesmerter,
og det er i ungdomsé&rene, at et alkoholoverfor-
brug er grundlagt, idet han for disse 2 forhold
tilkendes helbredsbetinget fertidspension i 1992.
Aktuelt befinder han sig i behandling p& R

, og der anseges om ophold ved V
mhp. rehabilitering efter aktuelle sygdom.

Vaelter med knallert i september 1996 og slar ho-
vedet. Far sutureret et kontusionssir i hejre
side af panden og udskrives den felgende dag. Har
hovedpine med kvalme og ogsd opkastninger i det
felgende. 1% méned efter foretages CT-skanning af
cerebrum visende lille depressionsfraktur i hejre
regio frontalis og underliggende cerebral absces.
Denne punkteres og aspireres af 2 omgange i no-
vember maned 1996, og han behandles efterfelgende
med antibiotika.

I tiden efter sygdommen har han veret generet af
en altid tilstedeverende bifrontal trykkende ho-
vedpine. Et hukommelsesbesver, der har udlest
stette fra hjemmehjzlpen med hensyn til post og
betalinger. Det psykb-motoriske tempo er reduce-
ret, og han er psykisk @&ndret i form af uligevagt
og depression i forbindelse med stej og temp. Han
har siden sommeren 1997 haft flere epileptiske
anfald af grand-mal-type, er i anti-epileptisk
behandling, og har herunder veret anfaldsfri
igennem i gennem de sidste ca. 12 maneder,

Ved den objektive undersegelse findes en 41-arig
mand, der virker aldre. Han virker dementielt re-
duceret, noget appellerende, men ikke aggrave-
rende. I panden pd hejre side iagttages en ci-
katrice efter langstrakt kontusionssar, og sva-




rende til midten af cikatricen let indtrakning
sv. t mindre osses defekt ud for hargrznsen.
Ved den evrige del af undersegelsen findes nor-
male neurologiske forhold.

Hr. H har ved ulykkestilfzldet
28.09.96 padraget sig et kontusionssar i hejre
side af panden med underliggende kraniefraktur.
Herfra er udviklet en cerebral absces lokaliseret
i hejre frontallap, og den heraf afledte cerebra-
le skade ma anses for at vere arsagen til epilep-
si, hovedpine, hukommelsesbesver og psykisk z=n-
dring, der her 2 ar og 4 maneder efter skaden
fortsat ger sig gzldende.

Jeg vil anse tilstanden for at vare stationzr pa
nuvaerende tidspunkt og skenner, at den vil vise

sig varig.”

Patientforsikringens og Patientskadeankenzvnets afgerelser:

1. Forsikringsafgereise af 22. februar 1999:

"patientforsikringen vender hermed tilbage vedre-

rende beregning af H% er-
statning. Vi meddelte Dem den 24. april 1998, at
H var berettiget til er-

statning efter lov om patientforsikring, safremt
det samlede erstatningsbeleb oversteg kr.
10.000,00.

Afgerelse

Patientforsikringen har fundet, at H _

er berettiget til kr. 100.500,00 i
godtgerelse for svie og smerte samt varigt mén,
hvortil kommer renter fra skadedatoen den 28,
september 1996,

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

"Tabt arbejdsfortjeneste/Erhvervsevnetab

Det fremgar af anmeldelsen, at Hi

ikke har haft tabt arbejdsfortjeneste som
felge af skaden. Det fremgdr endvidere af sagen,
at han har modtaget invalidepension siden 1992.
Patientforsikringen har pa denne baggrund vurde-




ret, at H heller ikke har
lidt tab af erhvervsevne.

Godtgerelse for svie og smerte

Patientforsikringen har vurderet, at H

har haft et meget langvarigt sygdoms-
forleb. Der ydes kun godtgerelse for svie og
smerte for den del af sygeperioden, der skyldes
patientskaden.

Patientforsikringens lagelige konsulenter har

vurderet, at H safremt be-
handlingen var forlebet normalt, ville have haft
et sygdomsforleb pa 3 mldneder, heraf 14 sengelig-
gende sygedage og 77 ikke-sengeliggende sygedage.

Der ydes en godtgerelse pa 150,00 for hver senge-
liggende sygedag, skaden har medfert, og kr.
70,00 for hver ikke-sengeliggende sygedag. Nar
godtgerelsen overstiger kr. 22.,500,00, fastsazttes
den p& baggrund af et sken.

Patientforsikringen har herefter fastsat HS

godtgerelse for svie og smerte
til 25.000,00 samt renter heraf fra skadedatoen
den 28. september 1996.

Der er ved fastsazttelsen heraf lagt vagt pa, at
H som felge af abscessen
fik et lazngere indleggelsesforleb, og at han i
denne forbindelse matte gennemgd to operative
indgreb med udtemning af abscessen. Efterfelgende
matte H desuden udredes for
sin epilepsi.

Godtgerelse for varigt mén

Patientforsikringen har fastsat H'S B
varige mén som felge af skaden til en mén-
grad pa 25 %.

Der er herved lagt vegt pa, at det af den indhen-
tede speciallzgeerklaring fremgdr, at H

har konstant trykkende hovedpine, hu-
kommelsesbesvar, nedsat psyko-motorisk tempo og
#ndret psyke med uligevagtig og depression i for-
bindelse med stej og tempo. Herudover har han si-
den sommeren 1997 haft flere epileptiske anfald,
og er nu sat i medicinsk behandling herfor.

Patientforsikringens lzgelige konsulenter har pa
den baggrund vurderet, at H'




' gamlede varige mén udger 40 %.

Ved fasts®ttelsen af det varige mén som felge af
skaden skal der foretages fradrag for de gener,
H . ogsd ville have haft,
selvom skaden ikke var indtradt.

Patientforsikringens lazgelige konsulenter har
vurderet, at H ogsa med
overvejende sandsynlighed ville have haft gener
gvarende til en méngrad pa 15 % selvom indtryk-
ningsbruddet var blevet konstateret og behandlet
tidligere, og abscessen ikke wvar opstaet. Det va-
rige mén som felge af skaden udger herefter 25 %.

Der ydes en godtgerelse for varigt mén pa kr.
3.020,00 pr. méngrad. His ;
méngodtgerelse udger herefter kr. 75.500,00 samt
renter heraf fra skadedatoen den 28. september
1996."

Det fremgadr af under sagen oplyste, at H yderligere
fik tillagt 31.600 kr. til dekning af medicin m.v.

2. Patientskadeankenzvnets afgerelse af 15. december 2000:

Ankenzvnet stadfzstede Patientforsikringsafgerelse. Af sags-

fremstillingen fremgar:

"pPatientskadeankenzvnet kan tiltrazde, at Deres
klient er pafert en erstatningsberettigende skade
i form af felger efter absces i hjernen udviklet
i tilslutning til et indtrykningsbrud i hejre
frontalregion, jf£. patientforsikringslovens § 2,
stk. 1, nr. 1.

Efter patientforsikringslovens 5, stk. 1, fast-
settes erstatning og godtgerelse efter reglerne i
erstatningsansvarsloven.

Patientskadeankenazvnet kan tiltrede, at statio-
nertidspunktet fasts®ttes til den 1. januar 1998
med den af Patientforsikringen anferte begrun-
delse.

For sd vidt angar den beleobsmessige opgerelse af
Deres klients krav bemzrkes folgende:”




“Vedrerende dzkning af udgifter til advo-
katbistand kan Patientskadeankenzvnet tiltrade,
at der ikke er grundlag for dzkning heraf med den
af Patientforsikringen anferte begrundelse.

Godtgerelse for svie og smerte udger efter er-
statningsansvarsloven § 3, for tiden fra skadens
indtreden og indtil skadelidtes tilstand er ble-
vet stationer 150 kr. for hver dag, skadelidte er
sengeliggende, og 70 kr. for hver dag, skadelidte
er syg uden at vare sengeliggende. Nar godtgerel-
sen overstiger 22.500 kr., fastsattes den pa bag-
grund af et sken.

Patientskadeankenzvnet kan tiltrzde, at Deres
klient er berettiget til en godtgerelse for svie
og smerte p& 25.000 kr. ekskl. renter. Patient-
skadeankenavnet har lagt vaegt pd, at Deres klient
har haft et langvarigt behandlingsforleb med to
operative indgreb som felge af den opstidede absces
og efterfelgende udredning for epilepsi. Patient-
skadeanken®zvnet finder ikke grundlag for at forheje
den fastsatte godtgerelse, idet Deres klients til-
stand under behandlingsforlebet ikke i vesentlig
grad har adskilt sig fra den nuverende tilstand,
det vil sige de varige felger efter traumet og pa-
tientskaden.

Godtgerelse for varigt mén fasts®zttes efter er-
statningsansvarslovens § 4 under hensyn til ska-
dens medicinske art og omfang og de forvoldte
ulemper i skadelidtes personlige livsferelse,
idet méngraden fastsattes efter forholdene pa det
tidspunkt, hvor skadelidtes helbredstilstand bli-
ver stationzr. Ved en méngrad p& under 5 procent
ydes dog ingen godtgerelse.

Patientskadeanken®zvnet kan tiltrzde, at det sam-
lede varige men fastszttes til 40 procent, og at
det varige mén som felge af patientskaden fast-
settes til 25 procent. Patientskadeankenzvnet har
lagt vegt p&, at Deres klient har konstant tryk-
kende hovedpine, hukommelsesbesver, nedsat psyko-
motorisk tempo og @&ndret psyke med uligevaegt og
depression i forbindelse med stej og tempo. Der
er videre lagt vegt pa, at Deres klient siden
sommeren 1997 har udviklet epilepsi og nu er i
behandling herfor. Patientskadeankenzvnet har en-
delig lagt vegt pa oplysningerne i Deres klients
tidligere pensionssager. Det fremgdr heraf, at




Deres klient forud for patientskadens indtraden
led af koncentrations- og hukommelsesbesvar, psy-
kisk uligevagt, og at han ved de psykologiske un-
dersegelser i 1991 fandtes let til middelsvart
reduceret som felge af mangedrigt alkoholmisbrug.
Pat ientskadeanken®vnet har herefter vurderet de
forudbestdende gener til 15 procent.

Har en personskade, efter at skadelidtes hel-
bredstilstand er blevet stationazr, medfert varig
nedsattelse af skadelidtes evne til at skaffe sig
indtegt ved arbejde, tilkommer der skadelidte er-
statning for tab af erhvervsevne efter erstat-
ningsansvarslovens § 5, idet der dog ikke ydes
erstatning, safremt erhvervsevnetabet er mindre
end 15 procent.

Patientskadeankenzvnet kan tiltrade, at Deres
klients erhvervsevnetab som felge af patientska-
den ikke er 15 procent eller derover. Patientska-
deankenavnet har lagt vegt pd, at Deres klient
blev tilkendt mellemste fertidspension i 1992 pa
grund af et mangedrigt alkoholmisbrug og felgerne
heraf, og at han ikke ses at have udnyttet sin
resterhvervsevne til indkomstgivende arbejde,
hvorfor det tab af resterhvervsevne, som skaden
matte have medfert, ikke ses at medfere et ekono-
misk tab.

Sagsfremstilling:

Det fremgdr af sagen, at Deres klient den 28.
september 1996 blev indlagt pa S

efter at han i lettere beruset tilstand var val-
tet pd sin knallert og havde sld4et hovedet mod en
kantsten. Deres klient havde ikke anvendt styrt-
hjelm. Man fandt ved indl®ggelsen en flange ved
hejre @je, som blev syet, og man observerede ham
for eventuelt kraniebrud. brud. Den 29. september
1996 var Deres klient vigen og orienteret, dog
med nakkeemhed, men i evrigt stabile vardier, og
han blev derfor udskrevet.

Efter henvisning fra egen leage blev Deres klient
atter tilset pd skadestuen, og han klagede i den-
ne forbindelse over, at han siden uheldet havde
haft kraftig hovedpine. Deres klient havde endvi-
dere haft gener i form af en hengende, lidt ded
fornemmelse i venstre side af ansigtet og sovende
fornemmelser i venstre hdnds 4. og 5. finger,
sidstnevnte var forsvundet igen. Man fandt ikke
umiddelbart indikation for at iverksatte be-
handling, og Deres klient blev derfor henvist til




at opsege egen l®ge, hvis der kom forvarret ho-
vedpine og kvalme, opkastninger eller konfusitet.

Den 6. november 1996 blev Deres klient imidlertid
akut indlagt pd mistanke om en blodansamling i
hjernen (subduralt hematom), og en CT-skanning
viste den 7. november 1996 en byld (absces) i
hejre frontallap og et hejresidigt kraniebrud.
Deres klient blev derfor samme dag overflyttet
til © hvor man foretog
operativt indgreb med udtemning af abscessen. Re-
sultatet af en mikroskopi paviste efterfelgende
forekomst af bakterier, og man iverksatte antibi-
otisk behandling.

Deres klient var herefter velbefindende, en for-
nyet CT-skanning viste dog uzndret absces, og man
foretog derfor den 28. november 1996 operativ &b-
ning af kraniet (kraniektomi) med fuldstandig ud-
temning af abscessen. Deres klient blev den 2.
december 1996 overflyttet til S

Den 17. december 1996 foretog man pa ny CT-skan-
ning af hjernen, og denne viste formindskelse af
abscessen. Deres klient overgik herefter til at
vere dagpatient, og han var ifelge det oplyste
fuldstendigt velbefindende uden symptomer ved ud-
skrivelsen den 13. januar 1997. Ved efterfelgende
ambulant kontrol klagede Deres klient over, at
han gennem de seneste par uger havde haft tilta-
gende hovedpine. En kontrolskanning den 19. fe-
bruar 1997 viste dog kun let arvev, og da de se-
neste infektionsprever var normale, blev behand-
lingen afsluttet.

I sommeren 1997 fik Deres klient et epileptisk
anfald af grand mal-type med bevidsthedstab og
urinafgang. Efterfelgende har han haft fa anfald
af samme type. Deres klient blev sat i antiepi-
leptisk behandling og har siden veret fulgt pa
Epilepsi- ambulatorlet Neurologisk afdeling ©

", Han har herefter veret
anfaldsfri.

I anmeldelsen af 10. april 1997 har Deres klient
anfert, at han havde padraget sig et kraniebrud,
og at dette blev overset. Han angiver endvidere
at have nedsat hukommelse og koncentrationsevne,
tretbarhed og at han har mattet opgive interesser
og praktiske geremal.

Patientforsikringen fandt i afgerelse af 24.
april 1998 Deres klient erstatningsberettiget i




henhold til patientforsikringslovens § 2, stk. 1,
nr. 1. Patientforsikringen fandt, at Deres klient
var pafert skade i form af felger efter absces i
hjernen udviklet i tilslutning til et indtryk-
ningsbrud i hejre frontalregion, Patientforsik-
ringen lagde vaegt pa, at optimal behandling havde
tilsagt, at man pa baggrund af Deres klients
symptomer og forudgdende traume allerede den 28.
september 1996 havde foretaget CT-skanning af
hjernen, hvorved man ville have konstateret det
opstéaede indtrykningsbrud, og at man p& baggrund
heraf havde foretaget operativt indgreb, hvorved
Deres klient med overvejende sandsynlighed ikke
ville have udviklet den efterfelgende absces.

Patientforsikringen har til brug for sagens be-
handling indhentet en speciallazgeerklzring ved
overlage, speciall®ge i neurokirurgi S

Patientforsikringen fandt ved afgerelse af 22.
februar 1999, at Deres klient var berettiget til
en samlet godtgerelse for svie og smerte og va-
rigt mén p& 100.500 kr., og stationertidspunktet
blev fastsat til den 1. januar 1998. Patientfor-
sikringen fastsatte godtgerelsen for svie og
smerte til skensmessigt 25.000 kr. og lagde vagt
pd4, at Deres klient som felge af abscessen fik et
lengere indlzggelsesforleb og matte gennemga to
operative indgreb samt udredes for epilepsi. Pa-
tientforsikringen fastsatte endvidere det samlede
mén til 40 procent og det varige mén som felge af
skaden til 25 procent og lagde her vagt p&, at
Deres klient har konstant trykkende hovedpine,
hukommelsesbesver, nedsat psyko-motorisk tempo og
&ndret psyke med uligevagt og depression i for-
bindelse med stej og tempo. Man lagde endvidere
vegt pa, at Deres klient siden sommeren 1997 har
haft flere epileptiske anfald og nu er i medi-
cinsk behandling herfor. Patientforsikringen lag-
de endelig vagt pa, at Deres klient med over-
vejende sandsynlighed ville have haft gener sva-
rende til en méngrad p& 15 procent alene som fel-
ge af indtrykningsbruddet. Patientforsikringen
fandt, at Deres klient ikke var berettiget til
erstatning for tab af erhvervsevne, idet han si-
den 1992 havde modtaget invalidepension.




Klagen har varet behandlet pd et mede i Patient-
skadeankenzvnet den 17. maj 2000, hvor navnet be-
sluttede at udsztte sagen pd indhentelse af tid-
ligere pensionssager og en neuropsykologisk er-
klering med henblik p& vurdering af tilstanden
for og efter patientskadens indtrazden. Patient-
skadeankenavnet har herefter den 19. juli 2000
modtaget neuropsykologisk erklaring af 18. sep-
tember 1998 ved neuropsykolog H

(o) . Det fremgdr heraf,
at Deres klient fungerer visuomotorisk og mentalt
med klart svakket funktionstempo, og at dele af
visuel hukommelse ogsd er noget forringet. Endvi-
dere fandtes visuel kreativitet og omstillingska-
pacitet forringet, og sterstedelen af denne tyde-
lige svakkelse af den intellektuelle kapacitet er
relateret til den skade, der opstod den 28. sep-
tember 1996.

Patientskadeankenzvnet har den 4. august 2000 fra
Sh Kommune modtaget kopi af fertidspensi-
onssagerne fra henholdsvis 1991 og 1994, og det
fremgdr heraf, at Deres klient den 17. november
1992 blev tilkendt forhejet almindelig fertids-
pension med virkning fra den 5. september 1991 pa
baggrund af et mangedrigt stort alkoholmisbrug.
Til brug for pensionssagen indhentedes erklzring
af 18. marts 1991 ved overlzge T}

Psykiatrisk Afdeling, S B . Det
fremgdr heraf, at Deres klient fandtes let til
middelsvert reduceret, men lettere reduceret i
forhold til det primzre begavelsesniveau. Det
fremgdr videre af pensionssagen, at Deres klient
led meget af angst og var menneskesky.”

Under sagen har H: indhentet en vurdering fra Ar-
bejdsskadestyrelsen. Af udtalelsen af 2. juli 2003 fremgar
blandt andet:

“Vi er den 22. maj 2002 blevet bedt om en udta-
lelse om méngraden for aktuelle trafikskade samt
efter patientskaden og erhvervsevnetabet for hen-
holdsvis trafikskaden og patientskaden efter er-
statningslovens § 10 samt om stationartidspunk-
tet.

Vurdering




Vi vurderer den samlede méngrad fer fradrag til

50 procent, jf. erstatningsansvarslovens § 4, og
erhvervsevnetabet til mindre end 15 procent, jE.
erstatningsansvarslovens § 5. Endvidere vurderer
vi stationartidspunktet til 22. oktober 1997.

Sagsfremstilling

Det fremgar af sagens akter, at H: B

den 28. september 1996 valtede med sin knallert,
stottebenet pad knallerten ramte en kantsten og
han slog hovedet mod en kantsten.

Ved ulykken pddrog han sig en kraniefraktur,
hvorfra der udvikles en ceberal abces i hejre
frontallap, der md anses at vaere arsag til epi-
lepsi, hovedpine, hukommelsesbesvaer og psykisk
zndring.

H har siden 1992 modtaget forheo-
jet almindelig fertidspension pa grund af darlig
ryg og alkoholmisbrug. Denne er senere i 1994
forhejet til mellemste fertidspension.

Begrundelse
Méngraden:

Vi vurderer det samlede mén til 50 procent. Der-

fra skal trzkkes det mén som kan tilskrives hjer-
neabces samt forudbestdende symtomer som felge af
alkoholiske demens.

Aktuelle samlede mén som felge af let middelsver
demens er 35 procent, postkommotionel hovedpine
vurderes til 5 procent, hvortil kommer posttrau-
matisk epilepsi med god anfaldskontrol, som vur-
deres til 8 procent, i alt 48 procent. Det sam-
lede mén vurderes herefter skensmzssigt til 50
procent.

Fradrag for forudbestdende alkoholisk demens af
lettere grad udger 20 procent, det vil sige, at
mén som felge af ulykkestilfaelde med komplikatio-
ner vurderes til 28 procent (30 procent).

Sadfremt der ikke var tilkommet komplicerende ab-
ces ville bedst taenkelige udfald vare postkommo-
tionelt syndrom af let grad, som matte vurderes
til 8 procent, det vil sige, at abces komplikati-
oner vurderes til 20 procent.




Det verst taznkelige udfald uden komplicerende ab-
ces ville vere svart postkommotionelt syndrom og
posttraumatisk epilepsi som vurderes til 23 pro-
cent, det vil sige 5 procent som felge af abces
komplikationer.

Mest sandsynlige felge af ulykkestilfeldet uden
komplicerende abces ville vare lettere postkommo-
tionelt syndrom 8 procent og postkommotionelt
epilepsi 8 procent, det vil sige i alt 16 procent
og derfor 12 procent som felge af abces komplika-
tioner.

Erhvervsevnetabet:

Vi har lagt vegt p&, at F _ alle-
rede feor skaden var tilkendt pension af andre &r-
sager og ikke derefter har udnyttet sin rester-
hvervsevne.

Vi vurderer derfor erhvervsevnetabet som mindre
end 15 procent i relation til bade felgerne efter
selve ulykkestilfzldet og patientskaden.

Der er i forbindelse med vores udtalelse om er-
hvervsevnetab ikke taget stilling til, om skade-
lidte er omfattet af erstatningsansvarslovens pa-
ragraf 8.”

Forklaringer:

H ! har blandt andet forklaret, at han er
uden uddannelse. Han havde indtil 1992 forskelligt arbejde,
serlig med tilknytning til verftet. Man kan godt sige, at han
i 1992 fik pension p& grund af drikkeri og darlig ryg. I ti-
den indtil 1996 ordnede han knallerter til videresalg og pas-
sede hus. Efter ulykken og hospitalsopholdet i 1996 kunne han
ikke mere lave noget vedvafende. Han havde kebt en lille
tankstation med verksted, men det gik slet ikke. Han blev
skilt. I dag kan han kun arbejde nogle f& timer dagligt. Han
padtager sig lejlighedsvis lidt arbejde.

Parternes anbringender og procedure:

H har gjort gezldende, at hans varige mén mindst ud-
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ger 50%. Han er hyppigt sengeliggende og konstant trzt. Han
har konstant hovedpine og hukommelsesbesvar. Han er voldsomt

plaget af sine epileptiske anfald.

Ankenzvnet har vurderet ulykken for hejt og ber kun indgd med

8 %.

Hans erhvervsevne er som felge af patientskaden begraznset til

det ubetydelige.

H har generelt henvist til de tilvejebragte udta-
lelse vedrerende tildeling af pension og Arbejdsskadestyrel-

sens vejledende udtalelse.

Han har i forbindelse med sin sag for Patientforsikringen og
ankenzvnet haft behov for advokatbistand, ogsd selv om disse
organer er underlagt en officialmaxime. Omkostningerne er an-

sat skensmassigt.

Patientskadeankenazvnet har blandt andet gjort galdende:

For sa vidt angdr godtgerelse for varigt men geres det gzl-
dende, at der ikke er grundlag for at udmdle en hejere mén-
grad som felge af den anerkendte patientskade, og det geres
geldende, at sagsegtes afgerelse stettes af Arbejdsskadesty-
relsens vejledende udtalelse af 2. juli 2003 (bilag 10).

For s& vidt angdr erhvervsevnetabet geres det gazldende, at
der ikke er grundlag for ét tilsides®tte sagsegtes afgerelse
herom, idet det herved ogsd ma& tillegges betydning, at sagse-
geren pa skadestidspunktet stod uden for arbejdsmarkedet og
ikke havde udsigt til at komme i arbejde igen, hvorfor han

ikke har lidt noget tab.

Det bemzrkes, at der ikke kan lagges afgerende vagt pa, at

sagsegeren er tilkendt hejeste fertidspension, idet fastsat-




telse af fertidspension beror pa delvis andre kriterier end
fastsettelse af erstatning efter patientforsikringsloven,
idet loven alene yder erstatning for felger af en anerkendt
patientskade. Det bemzrkes i den forbindelse, at sagsegeren
allerede i 1992 modtog forhejet almindelig fertidspension,
hvortil kommer felgerne af det af sagseger lidte kraniebrud

som felge af patientskaden.

Det felger af patientforsikringslovens § 13, stk. 1, og af
fast praksis, at skadelidte ikke behever at engagere en advo-
kat til at varetage sine interesser, idet Patient-
forsikringsmyndighederne er underlagt officialmaksimen, med-
mindre der foreligger ganske sarlige omstandigheder. Dét ge-
res fra sagsegtes side gzldende, at der ikke foreligger sa-
danne omstendigheder, ligesom det geres galdende, at det an-

forte beleb, kr. 30.000, - er udokumenteret.

Biintervenienten, Kommuneforsikring A/S har udtalt sig til

stette for Patientskadeankenavnet.

Landsrettens bemerkningers:

Landsretten har ikke fundet, at der i sagen er fremkom-
met sddanne oplysninger, at der foreligger et tilstrak-
keligt sikkert grundlag for helt eller delvist at til-

sidesztte den trufne afgerelse.

For s& vidt angar fastsazttelse af méngrad, finder
landsretten ikke, at der méd afgerelsen om hejeste fer-
tidspension og begrundelsen herfor, eller den vejleden-
de udtalelse fra Arbejdsskadestyrelsen er skabt grund-

lag for en &ndret afgerelse.

For s& vidt angdr erhvervsevnetab finder landsretten

efter de l:gelige oplysninger, at Friis ogsd fer den

indtrufne patientskade kun har haft en ringe erhvervs-




evne, og at det yderligere tab, som patientskaden mitte
have pafert F », har veret sd beskedent, at det ikke
kan udlese noget krav. Det af F under sagen anferte
om arbejdskapacitet, der ikke er bestyrket af andre op-

lysninger, kan ikke feore til andet resultat.

Tilleggelse af advokatomkostninger, der i evrigt ikke

er dokumenteret, kan kun ske undtagelsesvist, og sadan-

ne sarlige forhold foreligger ikke i denne sag.

Som felge af det anferte frifindes Patientskadeankenzv-

net.

Med sagsomkostninger forholdes som neden for anfert.

Thi kendes for ret

Patientskadeankenzvnet frifindes.

I sagsomkostninger for landsretten skal H

(statskassen) betale 31.250 kr. incl. moms.

(Sign.)
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