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Afsagt den 15. maj 2009 1 sag nr. BS 19-1484/2007:

A

mod
Patientskadeankenavnet
Vimmelskaftet 43, 2.
1161 Kebenhavn K

Under denne den 18. juni 2007 anlagte sag har sagsegeren, S R cfier
sin endelige pastand overfor sagsegte Patientskadeankenavnet, nedlagt

felgende péstande:

Principalt:

Sagsegte tilpligtes at anerkende, at sagseger efter skade i forbindelse med
behandling phSygehus den 6. oktober 1999 har et krav pa

erhvervsevnetabserstatning pd baggrund af en erhvervsevnetabsprocent pa
15 og en arslen pa kr. 250.000,00.

Subsidizrt:
At sagsegers krav pd erhvervsevnetabserstatning fastsattes pd baggrund af

en skensmassig mindre arslon.

Mere subsidizert:
At sagen hjemvises til fornyet behandling ved Patientskadeankenzvnet.

Sagsegte har pastiet frifindelse.

Hvis retten finder, at (Nl har ct erhvervsevnetab pa mindst 15 %
gores det geeldende, at sagen skal hjemvises i overensstemmelse med R

@ mere subsidizre pastand til fastszttelse af rslon, idet opgerelsen af
arslen pa 250.000,00 i det hele bestrides.

Sagen blev anlagt ved Kebenhavns Byret, der ved kendelse afsagt 20. juni
2007 har henvist sagen til n@rvaerende ret.

Dommen indeholder ikke en fuldstzndig redegerelse for sagens behandling
jf. retsplejelovens § 218a, stk. 2.

Sagsegeren har betalt retsafgift og berammelsesafgift med 2 x 4.650,00 kr.
Sagens vardi pa tidspunktet for hovedforhandlingen ma antages, at udgere

Ak et




15% x 6 x 250.000,00 kr. jf. erstatningsansvarslovens § 6, det vil sige
225.000,00 kr.

Sagsfremstilling

Sagsegeren, der er fodt 1 1950, fik i ca. 1988 arbejde i sin ®gtefelles firma,
forst som ansat og senere med status som medhjlpende hustru. Lgtefzllen
er fodt 1 1944.
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Firmaet har under navnetdllIR' beskzz ftiget sig med (==

R |crunder salg.

Sagsegeren blev, den 5. oktober 1999, indlagt pa Centralsygehuset i
MM med henblik pa fiernelse af galdebleren ved en kikkertoperation.
Hun havde igennem knapt et ar haft flere smerteanfald med udstraling til
ryggen og havde ved ultralyd faet padvist galdesten.

Ved operationen, der fandt sted den folgende dag, havde man problemer
med at lukke (clipse) galdegangen (ductus cysticus), idet galdegangen, der
var meget tynd, gik over inden man ndede at clipse den. Det var ikke muligt

at identificere stumpen.

Da der sdledes var usikkerhed om forholdene i galdeblarelejet indlagde man
et dren.

I efterforlebet var hun noget forpint, hvilket kunne tyde pé lekage fra
cysticusstumpen. Den 7. oktober 1999 anlagde man i forbindelse med en
ERCP en endoprotese samt udvidede de felles galdeganges indmunding i

tolvfingertarmen (papillotomi).

Sagsegeren vedblev dog med at have smerter og man konstaterede, at hun
havde en ansamling (byld) ved galdeblerelejet. Ansamlingen blev fulgt via
scanning. Den 25. oktober 1999 blev hun udskrevet til fortsat ambulant
kontrol. Ved efterfolgende kontroller klagede hun fortsat over smerter.

*
Ved ERCP den 24. november 1999 fiernede man endoprotesen og s
samtidig at cysticusstumpen var helet og tat.

Sagsegeren indgav anmeldelse vedrerende erstatning efter lov om
patientforsikring.

Patientforsikringen anerkendte ved afgerelse af 22. november 2004, at
skaden var erstatningsberettiget efter lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr.
4, og vurderede, at sagsegerens tilstand var stationar den 7. marts 2000.
Ménsgraden blev fastsat til 8§ %.

Det hedder 1 afsnittet Begrundelse 1 Patientforsikringens ovennavnte
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afgerelse:

Patientforsikringens la&gelige konsulent med speciale i mave-
tarm kirurgi har vurderet, at den forsinkede passage gennem
de fra forende galdeveje resulterende i efterfolgende ERCP
med papillotomi i november 2003 ikke kan anses for at vare
en folge af galdestensoperationen og den anerkendte
patientskade (cysticuslaekage med galdesiven).

Ifelge PFL § 2, stk. 1, nr. 4, kan der ydes erstatning, hvis der i
forbindelse med undersegelse, herunder diagnostisk indgreb
eller behandling, indtreder skade i form af infektioner eller
andre komplikationer, der er mere omfattende end, hvad
patienten med rimelighed mé tdle. Der skal herved tages
hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og
helbredstilstand i eovrigt, samt til skadens sjzldenhed og
mulighederne 1 evrigt for at tage risikoen for dens indtreeden i

betragtning.

Denne regel betyder, at der kun kan ydes erstatning for skader
som folge af behandlingen, hvis skaden er meget sjelden og
meget alvorlig 1 forhold til patientens grundsygdom.

Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt vagt pé, at
cysticuslekagen med galdesiven efter galdestensoperation
optreder med en hyppighed pa under 2 %. Patientforsikringen
har endvidere lagt vagt pa, at skaden har medfort et forlenget
sygeforleb, samt De 1 perioder har mavesmerter.

n

Den 2. december 2005 traf Patientforsikring afgerelse om, at sagsegerens

erhvervsevnetab var nedsat med mindre end 15 %, som folge af
behandlingsskaden.

Det hedder bl.a. 1 Patientforsikringens afgerelse herom:

Patientforsikringen har vurderet, at Deres erhvervsevne er
nedsat med mindre end 15 % som folge af Deres
behandlingsskade.

Der er herved lagt vaegt pd, at De oppeb@rer samme len som
for skaden og derfor ikke har lidt et skonomisk tab.

Patientforsikringen er opmarksom pa, at De ikke lengere kan
udfere de samme opgaver som tidligere, herunder at De ikke
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kan klare loft og andet tungere arbejde. Patientforsikringen er
dog samtidig opmarksom p4, at virksomheden ikke har lidt et
tab som folge af Deres nedsatte arbejdsindsats, og at der ikke
er blevet ansat personale til at varetage de opgaver, som De
ikke l@ngere kan klare.

Der er endvidere lagt vaegt pa, patientskaden kun har udlest et
varigt mén pa 8 %.

Endelig er det Patientforsikringens vurdering, at Deres gener
som disser er beskrevet i en speciallegeerklering, ikke vil
forhindre Dem 1 at opna anden beskaftigelse 1 form af lettere
kontorarbejde eller lignende, nar Deres agtefelle pa et senere
tidspunkt métte afvikle virksomheden for at gi pa efterlon.

Patientforsikringens afgerelse vedrerende sagsogerens erhvervsevnetab blev
af sagsegeren indbragt for Patientskadeankenavnet.

Den 15. januar 2007 traf Patientskadeankenavnet afgerelse, hvorefter man
kunne tiltrde, at sagsegerens erhvervsevne ikke var nedsat med 15 % eller

derover.

Det hedder bl.a. i afgerelsen:

Patientskadeanken®vnet kan tiltrede, at JEEG—G——.»s
erhvervsevne som folge af patientskaden ikke er nedsat med

15 procent eller derover, hvorfor der ikke tilkommer hende
erstatning for tab af erhvervsevne. Navnet har lagt vaegt pa
det forholdsvis beskedne varige mén, og at (N ikke
har haft et egentligt indtegtstab som folge af patientskaden.
Patientskadeankenavnet finder, at det forhold, at (RGN
arbejdsopgaver er omlagt efter patientskaden, ikke kan fore til
en anden vurdering.

"

Det fremgér endvidere af sagens akter, oG I i mere
end 10 ar forud for skaden har va&ret ansat som

medarbejdende ®gtefelle 1 sin xgtefelles firma, at hendes
indtegt 1 den periode fulgte skattereglerne for, hvor stor en del
af et firmas overskud, der kunne overfores som "lon til
medarbejde hustru”, at det af skattedrsopgerelserne for 1997
til 2004 fremgér, at @I havde en indtzgt som
medarbejdende @gtefelle pa henholdsvis 130.000,- kr.,
125.300,- kr., 140.400,- kr., 165.200,- kr., 171.000,- kr.,

176.100,- kr., 160.000,- kr. og 188.200,- kr, og at (-
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1 2000 og 2001 fik udbetalt henholdsvis 55.035,- kr. og

14.175,- kr. i sygedagpenge fraii K ommune.

Sagsegeren anmodede den 4. april 2007 Patientforsikringen om, at
genoptage sagen under henvisning til, at hun flere gange havde veret indlagt

pa kirurgisk afdeling p4 (i Hospital.

Den 15. juni 2007 traf Patientforsikringen afgerelse, hvorefter sagen ikke

kunne genoptages.

Ved kontrakt af 10. januar 2008 solgte sagsogerens agtefalle sin
virksomhed for 330.000 kr. til overtagelse 1. april 2008, dog siledes at
s&lgeren var berettiget til indtil 1. april 2010, at fortsztte med salg af
kemikalier m.v. som hidtil havde varet en del af selgers virksomhed.

Kontrakten indeholder endvidere konkurrenceklausul.

Den 18. juni 2008 traf Arbejdsskadestyrelsen afgarelse, hvorefter

sagspgerens erhvervsevnetab blev vurderet til mindre end 15 %.

Det heder bl.a. i afgerelsen:

Vi har ved vurderingen af erhvervsevnetabet varet
opmarksomme p4, at JENEM® oplyser, at hun for skaden
arbejdede 37 timer om ugen, og at hun med folgemne efter
skaden kun kan arbejde 16-18 timer om ugen, samt at hun
ikke leengere kan varetage de samme opgaver som for skaden,
herunder at hun ikke kan klare loft og andet tungere arbejde.

Det er dog vores vurdering, at hun har visse
funktionsbegransninger som folge af skaden, men vi finder
ikke, at aktuelle skade  burde medfere en
funktionsbegrensning 1 den udstrekning, som NN
selv har beskrevet.

Vi har imidlertid lagt vaegt pa, at N | ircne efter
skaden har modtaget minimum samme len som for skaden.
Herudover har vi lagt vagt pd, at der ikke er ansat personale
til at udfere de opgaver, W ikke lzngere kan
varetage, og der har derfor ikke veret eaget lonomkostninger i
axgtefellens virksomhed. Endvidere er det indgaet 1 vores
vurdering, at resultatet for renter 1 gtefaellens virksomhed har
veeret stigende 1 drene efter behandlingsskaden.

Vi finder 1 ovrigt, at hun med folgerne efter
behandlingsskaden med de rette skinehensyn ville kunne
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varetage et lettere kontorarbejde, hvis (MR =gtef=lle
pa et tidspunkt mdtte afvikle virksomheden for at g& pa

efterlon. Henset til NN 2lder, og det faktum at
virksomheden ikke er afviklet, vurderer vi , at det er mindre

sandsynligt, at hun ville have udnyttet sin erhvervsevne til
indtegtsgivende arbejde udenfor @gtefellens virksomhed,
safremt skaden ikke var sket.

Sagsggeren anmodede Arbejdsskadestyrelsen om genvurdering under
henvisning til @gtefallens stedfundne salg.

Den 18. september 2008 traf Arbejdsskadestyrelsen afgerelse, hvorefter
afgerelsen af 18. juni 2008 fastholdtes.

Sagsegerens advokat anmodede herefter Arbejdsskadestyrelsen om, at lade
en reprasentant fra styrelsen afgive vidneforklaring under
hovedforhandlingen. Efter aftale med sagsegerens advokat valgte
Arbejdsskadestyrelsen i stedet for, at afgive skriftlig erklering dateret 30.
marts 2009, vedroerende 3 af sagsogerens advokat stillede spergsmal.

Spergsmal 3:

Hvis det lgges til grund, at patientskaden er &rsag/medvirkende arsag til
min klients reducerede arbejdsevne, og hvis det legges til grund, at frasaiget
af virksomheden er en hel eller delvis folge af patientskaden, vil det s& give
anledning til en @ndret vurdering af erhvervsevnetabet og i bekraftende fald

hvilken.

Arbejdsskadestyrelsens svar:
Spergsmalet giver anledning til en revurdering af Arbejdsskadestyrelsens

seneste vurdering af 18. september 2008.

Som det er anfort af Patientforsikringens afgerelse af 2. december 2005 er
IR ficr patient skaden ikke l&ngere i stand til at udfere de samme
opgaver som tidligere, herunder loft og andet tungere arbejde.

Da S imidlertid har modtaget lon som medhjalpende ®gteflle fra
patientskadens indtreeden og frem til virksomhedens ath@ndelse pr. 1. april
2008 - 31. marts 2010, har der i denne periode ikke varet noget tab at
erstatte. Derfor kan @il | denne arrakke ikke anses for berettiget til

erhvervsevnetab.

Fra virksomhedens opher og dermed bortfald af indtegt for - som

medhjelpende egtefzlle, og frem til a\giuii® opnir normal
pensionsalder som 65-arig, dvs. 1 2015, er der grundlag for et

erhvervsevnetab.

Som felge af virksomhedens opher skal |8 crhvervsevne vurderes
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som udearbejdende 1 et kontorjob eller lignende. Det er vores vurdering, at
hun grundet folgerne efter patientskaden ikke ville kunne varetage et arbejde
pa fuld tid. Det er dog samtidig vores vurdering, at felgerne efter
patientskaden ikke burde medfere en erhvervsmassig
funktionsbegraensning, som senest er anfort til ca. 15 timer pr. uge.

Det er vores vurdering, at hun med patientskadens falger burde kunne
varetage et lettere kontorjob eller lignende pa nedsat tid og med relevante

skanehensyn. P baggrund heraf og det faktum, at {8 har haft en
normal indtegt fra patientskaden 1 1999 og frem til virksomheden
athendelse 1 2008-2010, og der herefter alene er en kortere arrekke frem til
normal pensionsalder at erstatte, finder vi, at erhvervsevnetabet som folge af
patientskaden udfra en samlet betragtning skal vurderes til skansmassigt 15

procent.

Under hovedforhandlingen den 17. april 2009 er afgivet partsforklaring af
sagsegeren samt vidneforklaring af sagsegerens gtefz! il g

BN og revisorGENNDN.

Dokumenter

Der er fremlagt en gennem HK Privat indhentet lgn oplysning fra Dansk
Arbejdsgiverforening for en kontorarbejder med 0-4 ars erfaring.
Oplysningen vedrorer 2. kvartal 2007. Der er endvidere fremlagt erklering

af 12. august 2008 fra revisor (o tabt indkomst i tiden frem
til 2012, hvor sagsegeren fylder 62 ar, efter salg af virksomheden.

Parternes procedure
Sagsegeren har gjort geldende,

at  sagseger for behandlingen pé ¢l Sygehus den 6. oktober 1999
arbejdede pa fuld tid i ®gtefellens virksomhed som kontormedarbe;j-

der og med hovedvagten pa bogfering, arkivering og
kundeekspedition,

at  sagsegers arbejdsmassige problemer i langt det vasentlige er opstéet
efter behandlingen p4 QUSSR Sygehus og hvor sagsegers méngrad er
vurderet til 8 %,

at  sagsogers daglige arbejdsevne efter behandlingen pa Gl Sygehus
er reduceret fra fuld tid til ca. 15 timer pr. uge,

at  behandlingen har pafert virksomheden et tab, ved at sagsegers
xgtefeelle selv har mattet udfere de opgaver, der tidligere blev udfort

af sagseger, jfr. bl.a. sagens bilag 8§,

at  darsagen til sagsegers faldende arbejdsevne samt salget af den
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feellesdrevne virksomhed {ilindct vasentligste kan tilskrives
behandlingen p3 GRS ygchus,

behandlingen pé det foreliggende grundlag har medfert en varig
nedsattelse af sagsegers evne til at skaffe sig indtegt som for skaden,

sagsegers erhvervsevnetabsprocent pa baggrund af ovennavnte skal
fastsattes til 15 %, overensstemmende med Arbejdsskadestyrelsens

seneste afgorelse,

sagseger pa skadestidspunktet arbejdede som kontormedarbejder,

sagsegers arslon ber fastsettes med udgangspunkt i vikarprincippet,
jfr. Erstatningsansvarslovens § 7, stk. 2, svarende til en skensmeessig
arslen p&d minimum kr. 250.000,00, jfr. len oplysningen fra DA,
hvorefter den gennemsnitlige méanedslen er 22.798,00 kr.,

normallennen efter Lov om Arbejdsskadeforsikring pr. 1. januar 2000
udgjorde kr. 238.000,00,

sagsogers arslon i det mindste ber fastsattes skonsmeaessigt med
udgangspunkt i halvdelen af indtjeningen i den falles virksomhed, der
i drene forud for skaden havde en gennemsnitlig indtjening for renter
pa ca. 460.000,00, jfr. bilag 20, eller en skensmassig arslen pa kr.
230.000,00,

sagsoggeren skal have daglig hvile,

det anferte i erhvervsevneskemaet til Patientforsikringen om, at
sagsaggerens agtefelle havde planer om, at selge virksomheden, nar
han blev 62 &r, kan ikke tillegges afgerende betydning,

sagsogeren og sagsegerens &gtefalle ikke har haft den
erhvervsmassige udvikling de kunne forvente,

behandlingen p3 GMMM@®ygchus har medfort andre arbejdsforhold,

der ikke kunne ansattes en vikar fordi der var tale om en familie
virksomhed, der blev drevet inden for sagsegerens hjem.

méngraden ikke er afgerende,
virksomheden ikke er gdet ned 1 oms&tning, fordi sagsegerens
xgtefzlle har knoklet med den felge, at han pa grund af nedslidning

og stress har set sig nadsaget til, at selge virksomheden og

Arbejdsskadestyrelsen ma antages, at have taget hejde for sagsegerens

STDOOT46 SHE-STOT KI-TI 0 MO0- D39

Side 8/11



"grundlidelse"

Sagsegte har gjort geldende,

at sagsegeren ikke har pavist grundlag for, at tilsidesatte
Patientskadeankenavnets afgarelse af 15. januar 2007, hvorefter sagsegeren
ikke er berettiget til erhvervsevnetabserstatning. Erstatningspligten er
godkendt efter en rimelighedsvurdering og ikke p& grund af fejlbehandling.

Det ma ved bevisbedommelsen tages i betragtning, at
Patientskadeankenavnet pa grund af sin sammensatning, der bl.a. omfatter
medlemmer med legevidenskabelig baggrund, herunder
speciallegekonsulenter ved afgorelserne og gennem behandling af et stort
antal sager har en szrlig erfaring i at bedemme sager - herunder om
udmaling af erstatning - efter patientforsikringsloven, og at der skal vare
sikkert grundlag for at tilsidesatte afgerelsen. Det gores overordnet

gzldende, at P ikke har fort bevis herfor.

Det bemarkes, at erstatning og godtgerelse efter patientforsikringsloven skal
fastsattes efter regleme i erstatningsansvarsloven, jf. dageldende
patientforsikringslov § 5, stk. 1. Det bemarkes videre, at
forsikringsdakningen efter patientforsikringsloven alene dekker folgerne af
patientskaden og ikke den del af folgeme, der hidrerer fra grundlidelsen.

Det gores galdende, at Patientskadeankenavnet med rette har tiltradt

Patientforsikringens afgerelse, hvorefter (il crhvervsevnetab som
folge af patientskaden blev vurderet til under 15%.

Patientskadeanken@vnet lagde i den forbindelse vaegt pa (NS
forholdsvis beskedne varige mén pa 8 % og det faktum, at hun ikke har haft

et egentlig indtegtstab som folge af patientskaden.

En generel foruds®tning for udbetaling af erstatning er, at der er lidt et tab.
QN har ikke lidt et tab, idet hun i drene efter den anerkendte
patientskade har oppebdret minimum samme lgn som for skaden og derfor

ikke har lidt noget skonomisk tab.

Hertil kommer, at virksomheden, hvor (Sl har vzret medhjzIpende

@gtefeelle, ikke har lidt et tab som folge af M nedsatte
arbejdsindsats, og at der ikke er blevet ansat personale til at varetage de

opgaver, som hun ikke l&ngere kunne klare.

SR 12 siledes ikke godtgjort et okonomisk tab og er derfor ikke
berettiget til erhvervsevnetab.

Patientskadeanken®vnets afgorelse stottes i det hele af
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Arbejdsskadestyrelsens udtalelse af 18. juni. 2008, som i overensstemmelse
med Patientforsikringen og Patientskadeankenavnets vurderede
erhvervsevnetabet til mindre end 15 %.

Sagsegeren har 1 det til Patientforsikringen indleverede erhvervsevneskema i
2005 anfort, at ®gtefallen havde planer om, at selge virksomheden nir han
blev 62 &r for at gi pa efterlon. Det anfores ikke, at gtefellen ikke kunne
klare virksomheden l&ngere.

Overdragelse af virksomheden kan skyldes mange ting. Det bestrides, at der
er rsagssammenhang mellem patientskaden og afthandelsen.

Der skal vare dokumenteret et decideret varigt indtagtstab for at der kan
gives erhvervsevnetab.

Huvis der statueres et erhvervsevnetab pa 15 % kan dette forst veere geldende
fra 1. april 2010.

Rettens afgorelse og begrundelse

Erstatningspligten over for sagsggeren for behandlingen p3 NEEG_G_<—>:
Sygehus er anerkendt 1 medfer af den dagzldende patientforsikringslov § 2,
stk. 1, nr. 4, og efter lovens § 5, stk. 1, skal erstatning og godtgerelse
fastszttelse efter reglerne i lov om erstatningsansvar.

Efter erstatningsansvarslovens § 5 ydes der ikke erhvervsevnetabserstatning
séfremt erhvervsevnetabet er mindre end 15 %

Det findes efter oplysningerne i sagen bevist, at sagsegerens arbejdsevne er
reduceret og at patientskaden i hvert fald er medvirkende &rsag hertil.

Der findes efter oplysningemne i sagen tilstreekkelig antageliggjort, at
frasalget af virksomheden i hvert fald er en delvis folge af patientskaden.

Det findes efter revisor (i vidneforklaring tilstrekkelig
antageliggjort at virksomhedens indtjening allerede fra 1. april 2008 vil
blive reduceret til ca. 30 % og at sagsegeren herefter har et indtagtstab af

varig karakter.

Selv om sagsegeren matte fortsette med arbejdet 1 den resterende del af
virksomheden indtil 1. april 2010, finder retten ud fra en samlet vurdering,
at kunne fastsatte erhvervsevnetabet til 15 %.

Denne del at sagsggerens pastand tages derfor til folge.

shade
Patientkdageanken®vnet har ikke tidligere taget stilling til sterrelsen af den

arslen der 1 givet fald skulle anvendes ved beregning af sagsogerens
erhvervsevnetabserstatning.

STDO6I446 S0 STO1 K194-T3-LUL-M00- D39



Som sagen foreligger oplyst for retten og efter parternes procedure findes
hovedforhandlingen forelobig at burde begranses til spergsmalet om
erhvervsevnetabsprocenten jf. retsplejelovens § 253 og siledes at
sporgsmélet om starrelsen af arslennen udsattes og hjemvises til fornyet

behandling 1 Patientskadeankenavnet.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, tilpligtes overfor sagsegeren, Jiiiie
@ 2t anerkende, at sagsegeren efter skade i forbindelse med behandling

pa SRS y cchus den 6. oktober 1999 har et krav pa
erhvervsevnetabserstatning pa 15 %.

Spergsmadlet om fastszttelsen af den arslen der skal anvendes ved beregning
af sagsegerens erhvervsevnetabserstatning udsettes og hjemvises til fornyet
behandling i Patientskadeankenavnet.

retsassessor

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Rettep ’FNaast}e,d, den 15. maj 2009.
&S //«/

4 ,/‘// /
- 1’5///4’// e ‘::fg// 1
: T ontorfuldmagtig
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