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Afsagt den 15. november 2012 i sag nr. BS R4-21/2011:

e
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Patientskadeankenavnet
Vimmelskaftet 43, 2.
1161 Kebenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen vedrerer provelse af Patientskadeankenavnets afgerelse af den 13. ju-
li 2010, hvorved navnet bestemte, at sagseger ikke var berettiget til erstat-
ning for tabt arbejdsfortjeneste og/eller erstatning for tab af erhvervsevne ef-
ter anerkendt patientskade opstéet i forbindelse med fodsel den 27. august
2004.

Sagsegeren, C , har nedlagt om, at sagsagte, Pati-
entskadeankenavnet, skal anerkende,

1)

at C er berettiget til erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste fra 1. august 2006 til 30. november 2011, subsidizrt for
en kortere periode, og

2)
at C .er berettiget til erstatning for tab af

erhvervsevne med 25 %, subsidizert med en af retten fastsat lavere
procentsats, dog minimum 15 %, med tilleeg af rente fra 30. december 2011.

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, har pastéet frifindelse.
Oplysningerne i sagen

11998 faldt C af en hest ved et ridesteevne og
slog sit hoved.

Den 1. januar 2001 blev hun uddannet som laborant og fik efterfolgende ar-
bejde som laborant.

Den 27. august 2004 fodte hun sit forste barn, sennen O Under fadslen
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padrog hun sig en sphincterruptur.

Af &rsopgerelse for 2004 fremgar det, at C havde

en lgnindkomst p& 260.493 kr. uden fradrag af AM-bidrag/Pension og
239.654 kr. med fradrag.

Den 1. juni 2005 genoptog C efter barsel sit ar-
bejde som laborant hos sin arbejdsgiver.

Den 24. november 2005 blev hun sygemeldt.

I marts 2006 blev hun afskediget med fratreden den 1. august 2006 0g over-
gik herefter til sygedagpenge.

I marts 2008 fadte C sit andet barn.

Fra den 4. maj 2009 og til den 7. august 2009 var hun i arbejdsprevning i
hjemmeplejen.

Fra den 10. maj 2010 til og med udgangen af november 2011 var C:
i virksomhedsrevalidering p4 - hej-
skole.

I legejournal fra egen lege fremgér folgende blandt andet:

"

1999-10-28

(Import fra...)

FORMULAR TITEL: Henvisning og regning for speciallzegehjzlp
Henvist til A

For migrene o.p.

Oplysninger til speciallegen

Kere A

22 arig kvinde der faldt af hest for ca 1 &r siden og var comotioneret. Havde
inden den tid hovedpine af og til, men det er blevet gradvis verre med tiden.
Ofte varer anfaldet 2-4 dage, og 1-2 gange méanedligt. Smerterne er lokalise-
ret omkring gjnene, ingen sikreprodomer. Har effekt af maxalt.

Henvises med henblik p4 vurdering og behandlingsforslag.

2002-06-28
(Import fra ...)

EPIKRISE
Dato: 27-06-2002
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N89 Migraene
AGK/pp

AMBULANT KONTROL.
Efter aftrapning af Procal har hun faet langt mere mi greene. Naragraner nog-

le gang 2 timer om at virke. Hun vil nesten hellere acceptere kolde fingre og
darlig nattesgvn, end hun vil acceptere si meget hovedpine.

2003-05-09
(Import fra ...)

EPIKRISE
Dato: 08-05-2003 AGK/pp

AMBULANT KONTROL

c har stadig mange migraene-anfald, op til 3-4 gange pr. ma-
ned-+nakkespandinger og tilleb til spendingshovedpine. Hun har fundet ud
af, at hun ikke kan tale fysisk anstrengelse. Alligevel muger hun ud 1 gang
om méneden hos sin hest. Det provokerer straks migranen.

Med venlig hilsen
A

2003-11-19
(Import fra...)

EPIKRISE
Dato: 13-11-2003 AGK/pp

AMBULANT KONTROL.

Tilstanden er meget svingende. Der har varet en periode, hvor der er géet
lang tid mellem anfaldene, og pludseligt kommer der en ophobning, sa hun
faktisk igen kommer til at bruge 12 doser. Det er alt for meget.

Med venlig hilsen
A

2004-06-07
SKADE: Skadestuen, Sygehus
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Skadedato: 06.06.04 kl. 13.00

Aktivitet: Blevet ramt af hest i hovedet, venstre ben.

2004-08-27
UB: Gynzkologisk-Obstestrisk Afd., Sygehus

27-arig 1. gangsfedende ankommer til fodegangen i fadsel. Der anlaegges
epis under fodslen, men pt. padrager sig alligevel en partiel sphincterruptur,
som syes af obstetriker.

Barnet er dog slapt og med dérlig apgarscore. Barnet samt mor bliver over-
flyttet til videre behandling af barnet p&  H.

"

I journal fra specialleege i neuromedicin, A -, hedder
det blandt andet:

14-03-2000
Tak for henvisningen.

DISPOSITION.
Lillesoster har meget migrene.

NUVZERENDE.

For ca. 2 ar siden faldt patienten med sin hest. Gik lige forover, fordi den
snublede over en sten. Ramte selv stenen. Var svart kommotioneret, men
fik ikke nogen informartion fra Sygehus om at skulle skéane sig
selv. Gik til eksamen relativt kort efter. Har lige siden haft store problemer.

AKTUELLE.
Siden ovennavnte commotio har hun haft falgende:

1. Anfaldsvis hovedpine, der altid sidder i hejre side. Varer 2-4 dage. Optra-
der 1-2 gange ménedligt. I gjeblikket synes hun faktisk, at hun har hovedpi-
ne mindst 10 dage ud af 1 méned. Anfaldene sidder omkring gjet. Dunker
som pulsen. Ledsages af fono- og fotofobi, kvalme og af og til opkastning.
Meget ofte mé hun blive hjemme fra sit job. Har en vis effekt med Maxalt,
men har ikke turde tage det i anden omgang, nér hovedpinen vender tilbage.
Den vender ofte tilbage indenfor 12 timer.
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KONKLUSION.
Det kliniske billede er velforeneligt med

/Posttraumatisk migrane/

hos en pige, der nok er familiert disponeret. Oftest migrane uden aura, men
enkelte tilfelde med aura (idet hun har beskrevet flimreskotomer, der gar
forud).

SAGT TIL HENDE F@LGENDE.
Der er ingen tvivl om, at det her er udlest efter traumet, men da sesteren og-
s& har migrene, er der en familizr tendens.

Jeg vil anbefale, at hun kommer i forebyggende behandling for at undga de
mange sygemeldinger.

31-10-2002

AMBULANT KONTROL
Patienten var inde i en periode med virkelig voldssomt stress. P& det tids-
punkt satte vi gang i Saroten.

Nu sover hun godt og har igen farre anfald. Har dog i hvert fald stadig 1 om
manden.

27-05-2004

AMBULANT KONTROL

Er nu 29 uger henne i graviditeten. Har det stralende. Ingen hovedpine. Al-
ment velbefindende.

Jeg understreger overfor hende, at der er stor sandsynlighed for, at resten af
graviditeten vil forlebe positivt, men jeg kan jo ikke udelukke, at migranen
kan komme igen efter fodslen.

16-02-2006

AMBULANT KONTROL

Det gér ikke specielt godt med migrenen. Det har saledes ogsa givet en del
andre problemer.

28-09-2006
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AMBULANT KONTROL

Sluttelig konklusion er som folger.

& har faet det klart vaerre med sit hoved efter sagen med meéngrad blev
afgjort. Har derfor rettet henvendelse til Codan igen. Jeg sender resultatet af
hele forlgbet til Codan + den sidste undersegelse, hvor jeg understreger, at
hun har faet det klart vaerre og endda er blevet fyret pa den baggrund.

n

[ et ambulantnotat fra Sygehus den 10. oktober 2005 hedder det blandt
andet:

"

GYNZEAKOLOGISK AMBULATORIUM

Kommer i dag til klinisk kontrol.

Er s&dan set ikke néet ret meget videre, idet hun foler, at hele situationen er
uoverskuelig, de hjemlige forhold, arbejdet med O , som dels har varet
kolikbarn og nu er blevet erebarn, hendes arbejdssituation, hvor hun gér ale-
ne og har fuldtidsbeskzaftigelse og ved, at i det gjeblik hun er sygemeldt, der
er der ingen andre til at tage over, samt at hun synes, det er svart at bede
nzrmeste familiemedlemmer og venner om en hjzlpende hand, idet hun ik-
ke kan forstd, at hun ikke kan klare det hele selv, samtidig med at hun geme
vil kunne lave alle de ting, hun plejede at lave, inden hun fik barn.

En opkert situation, som umiddelbart kanaliserer sig ned til patientens un-
derliv.

Der er tale om depression efter fodsel og de nye krav, der stilles til en efter
at vaere blevet mor, sammenholdt med og méske startet op med et fysisk
handicap efter en partiel sphincterruptur. Samtidig foler patienten ikke, at
hun har forstaelse hverken hos vir, veninder eller nermeste familie, men hun
er den eneste 1 verden, der har det, som hun har det.

Vi kerer ueendret regime med fysioterapeut, dilatator og samlejeforbud, sam-
tidig opfordres patienten til at g4 til egen lzege med henblik pé sygemelding i
en lengere periode minimum 3 méaneder til en start.

N /rihe
Overlege

"

I et ambulantnotat fra Sygehus den 16. februar 2006 hedder det blandt
andet:
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GYN. AMB.:

Synes faktisk det gar en smule bedre, omend hun stadig har ondt. Satser pa
at begynde at arbejde om nogle uger.

[ en leegeerklering af 28. november 2005 blev C
sygemeldt pr. 24. november 2005. Der var om &rsagen til uarbejdsdygtighe-
den ved afkrydsning i rubrik alene tilkendegivet, at dette skyldtes sygdom.

[ en statusrapport af 15. februar 2006 fra C egen
leege til - Kommune hedder det blandt andet:

1

1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.
A. Sygehistorie, diagnoser, (latin og dansk), prognose. Evt. planlagt/igang-
verende behandling eller andre oplysninger af betydning for sagen.

28-&rig kvinde, der siden sin ferste fadsel i august 2004, hvorunder hun pé-
drog sig delvis sphincterruptur, har varet generet af udtalte underlivssmer-
ter, og fulgt lobende p& Gynakologisk Amb., hvor overlege N

oktober 2005 anbefalede sygemelding i minimum 3 mdr., og pt. stér for at
skulle til opfelgende kontrol den 16.2.

Herudover lider C af invaliderende migrane og
felges ambulandt af neurolog A . Endvidere har der veret reci-
diverende skulderproblemer.

Angéende underlivsgeneme m4 afventes vurdering fra speciallege i gynae-
kologi N m.h.p. evt. varige mén. Migreenen er naturligvis med-
virkende til gget fravaer og formentlig ogsa sget folsomhed for stress. Umid-
delbart skennes, at C burde kunne genoptage jobbet som laborant,
men om hun er klar 24.2.2006 er p& nuvaerende tidspunkt uafklaret.

n

I en.afgerelse af 31. januar 2008 vurderede Arbejdsskadestyrelsen C

varige mén til at veere mindre end 5 % i relation til den
begivenhed, hvor C .1 1998 faldt en hest og slog
hovedet i jorden.

I en afggrelse af 3. juni 2008 anerkendte Patientforsikringen, at behandlin-
gen af C den 27. august 2004, da hun skulle fode
sit ferste barn, ikke levede op til bedste specialiststandard, jf. lov om pati-
entforsikring § 2, stk. 1, nr. 1, idet C blev pafort
en erstatningsberettiget skade i form af sphincterruptur.

C srbejdsgiver, ‘ . meddelte i
en arbejdsgivererkleering af 9. juni 2008, at C:
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havde varet sygemeldt i perioderne fra november 2005 til og med februar
2006 og igen fra april 2006 til og med august 2006. Det var ligeledes ved af-
krydsning tilkendegivet, at C ikke havde genopta-
get arbejdet efter sygeperioden, idet det samtidig var anfert, at stillingen var
nedlagt pr. 1. august 2006.

Ved afgerelse af 29. maj 2009 tilkendte Patientforsikringen C

202.160 kr. i erstatning og godtgerelse, heraf 1.360 kr. i er-
statning for helbredelsesudgifter og andet tab, 61.000 kr. i godtgorelse for
svie og smerte, og 139.800 kr. i godtgerelse for varigt mén pé 20 procent.

[ erstatningsopgerelsen, der var vedlagt afgerelsen, hedder det blandt andet:

"

Bemcerk:

Der er ved fastscettelsen af det varige mén lagt veegt pd det i patientskade-
erkleeringen beskrevne. Heraf fremgdr det, at De som Jfolge af patientskaden
har et konstant smerteproblem svarende til perineum (mellemkodet), der pa-
virker Dem i dagligdagen. Det fremgdr endvidere, at De har sveert ved ar
sidde ned leengere tid af gangen, og at De ikke kan have sex pé grund af
smerter ved samleje.

I en ressourceprofil udarbejdet af Jobcenter hedder det felgende
blandt andet:

"

Samlet vurdering
KLADDE 06/07/09

4) Redegeorelse for hvorfor arbejdsevnen ikke kan anvendes til at opna
eller fastholde beskeeftigelse pa normale vilkar:

Med baggrund i de leegelige oplysninger, beskrives der at C. tilstand
er kronisk og varig og der ikke kan ydes nogle former for behandling der vil
kunne zndre ved hendes funktionsniveau.

Der har i perioden 4/5-2009 til 7/8-2009 vzret afholdt en afklarende virk-
somhedspraktik pa hjemmeplejen, som C har
veret ansat som kontorassistent. Hun har i perioden ligget stabilt pa 20
timer. Der har varet forsegt en ggning til 25 timer, men dette gav kraftigere
smerter 1 bdden baxkken og skuldre, og C matte ege sit daglige medici-
nindtag. Ligeledes beskrives det at hun ikke kunne vaere noget for sin
familie derhjemme. Man valgte derfor at sette hende ned pa de 20 timer
igen, de sidste par méneder af hendes praktik.

& har folgende varige skénebehov:
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Nedsat tid,

ikke stdende og gdende funktioner

ingen loft

€ er ligeledes sensitiv overfor lys og meget lyd.

C har ligeledes i praktikforlebet haft bevilget en serlig kontorstol,
som aflaster hendes beekken og som hun har en god arbejdsstilling 1.

Den afklarende praktik har vist at C; tydeligt har nogen varige skane-
behov, som til dels kan tilgodeses med de rette arbejdsopgaver. Praktikken
har desuden vist at C ‘behov for at nedsat til er yderst reel og relevant,
1 det hun far kraftige smerter i sit baekken, flere migraneanfald jo mere hun
presses op 1 tid.

Det vurderes ikke at C kan komme tilbage til fuldselvforsergelse in-
denfor hendes tidligere erhverv eller indenfor andre erhverv, i det hun har

varige skdnebehov indenfor alle erhverv. Det vurderes ligeledes at det ikke
er muligt at tilbyde personlig assistance, i det C ikke kun har skéne-

hensyn i form af loft, men ogsd i form af nedsat tid samt kun kan arbejde
siddende.

Det vurderes heller ikke at det er muligt at bruge revalideringsmulighederne,
1det C har et varigt skénebehov i form af nedsat tid indenfor et hvert
erthverv, og det med baggrund i dette, ikke kan lade sig gore at udarbejde en
realistisk jobplan, der kan bringe C tilbage til fuld selvforsergelse.

Det indstilles derfor tilkendelse af fleksjob jf. Lov om aktiv beskaftigelses-

indsats § 70, i det C har varig begransning i sin erhvervsevne inden-
for ethvert erhverv.

Borgeren er partshert den xx juli 2009 og er enig i den udarbejdede profil.

KLADDE 08/07/09

Jeg har dd faet en melding fra jobkonsulent, i det hun igér var ude til en op-
felgning pa den afklarede praktik. Tilbagemeldingen er den at C har
arbejdet 4 timer og er ikke interesseret i at stig i tid. Ligeledes opfattes hun
meget bitter og negativ, hvilket har gjort at arbejdspladsen ikke er interesse-
ret 1 at ansette hende bagefter, hvis hun opfylder betingelserne for fleksjob.

C beskrives at der er noget psykisk der spiller ind og som fastholder
hende i hendes sygeforlagb, som bevirker at hendes praktik ikke har veeret
optimal. C. har ligeledes gnsket ferie i uge 20+30, i det hun gnsker at
veere sammen med sin familie. I arbejdet med hendes ressourceprofil har der
tidligere veeret naevnt fralegenpd  Hat C fastholder sig i en smer-
terolle og at dette ogsa er mistanken nu.
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Det vurderes derfor at C skal deltage i et forleb med kognitiv behand-
ling for at & bearbejdet sit sygeforlgb og saledes at hun kan 2 vendt sine
tanker om hendes mulige tilknytning til arbejdsmarkedet. Der gives derfor
besked til jobkonsulent om:- at hun ikke m& holde ferie i de uger, 1 det hun
er midt i et afklarende forleb i en virksomhedspraktik, og at ferien vil spille
ind, séledes at man ikke kan fa et overblik og forlgb 1 hendes praktikperiode.
- at hun henvender sig til sin leege og bliver henvist til et kognitivt forlob en-
ten ved psykolog eller ved smerteklinik."

I en afgerelse af 13. november 2009 meddelte Patientforsikringen C
_ afslag pa erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og erstat-
ning for tab af erhvervsevne. .

Af journalblad fra ~  hospital fremgér folgende blandt an-
det:

19-11-2009 09:30

Aktuelle: Smertecenter-anamnese

Varighed/udvikling: .

Det veerste smerteproblem kommer fra underliv, hvor det beskrives som ind-
vendige smerter, samt smerter i mellemkedet og tyngdefornemmelse. Der er
konstant smerter, som om morgenen inden hun star op, er mest milde, men
sé& snart der kommer tyngde pd med at g& omkring, forveaerres smerterne. Op-
levelse af havelser i mellemkodet, skamleber, smerterne straekker sig desu-
den ud pé inderlaret og om pa ballerne omkring endetarmen i form af tyng-
defornemmelse, stikken og kraftig svien, der bliver uudholdelig ved anstren-
gelse.

Seksuelt samvzr forer til smerteforveerring i flere dage, og ved menstruation
er pt. ude af stand til at andet end at veere hjemme omkring sengen i 4 dage.
Anden smerte: Migrene/hovedpine, har hovedsmerter 5-20 dage om méne-
den, hyppigt til egentlig migreene med lyd- og lysfolsomhed, og indimellem
ogsé kvalme, og hvor fysisk aktivitet forvaerrer.

Forseger at holde anfaldsmedicin under 10 doser manedligt, da hun er klar
over, at det kan vedholde en hovedpinetilstand, tager saledes ikke altid me-
dicin, selv om det er migrane.

Tredje smerte: Ha. og ve. skulder: Udv. i he. skulder bevaegelsesindskrank-
ninger, hvor hun ikke kunne lofte armen over hovedet, samt nedsat kraft,
men smerterne fortsatte efter OP, hvor man fjemede knogler og slimszk.
Har nu stadig fornemmelse af, at der sidder beteendelse i armen, og tilsva-
rende tilstand har udv. i ve. skulder. Giver nedsat kraft, samt tyngende knu-
gende smerter.

22-02-2010 10.00
Lzege: G Specialeansvarlig overlege)...
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Anamnese: Pt har god virkning af efexor p4 migrenen. Det har ikke veeret
migreeneanfald siden start. Smerterne i underlivet er aftaget med ca 30 % pa
gode dage og der er blevet lidt flere gode dage pr uge (3 gode mod 4 darli- -
ge). Pt har kunnet lidt mere i hjemmet, men er stadig forpint og heemmet i

det daglige.
[ et brev af 25. januar 2010 til Jobcenter - maoverlege G

og socialréddgiver J hedder det blandt andet falgen-
de:

"

Der er anmodet om statusattest vedrerende ovennzvnte til brug for opfalg-
ning i sygedagpengesagen med belysning af folgende forhold:

Patientens varste smerteproblem kommer fra underlivet, hvor smerterne
fremtreeder som indvendige smerter og smerter i mellemgulvet med tyngde-
fornemmelse. Smerterne er konstant til stede, lavest nar patienten ligger. Sa
snart der er tyngde pé, nar hun stér, gér eller sidder oges smerterne i omradet
og bliver uudholdelige ved anstrengelse. Benytter eksempelvis bil til at kere
bern til bernehave 300 meter fra hjemmet, da smerteniveauet ved gang over
denne afstand ndr op i et niveau, hvor-hun er ude af stand til aktivitet. Hertil
kommer, at smerterne i underlivet gges i forbindelse med menstruation, hvor
hun hver gang er sengeliggende det meste af tiden i ca. 4 dage.

"

Af journalblad fra - hospital fremgér den 23. juni 2010
folgende blandt andet:

"Klinisk kontakt (Ambulant socialrddgiverkontakt)

i, (Socialradgiver)...

Arbejdsprevning

Patienten er p.t. i et forlgb med virksomhedsrevalidering pa

bwjskole, hvor hun p.t. arbejder k1. 9-12 dagligt fra kl. 10.05.-
10.07.2010, hvorefter det er hensigten at timetallet skal trappes op. Patienten
ligger i arbejdstiden 20-30 minutter for at aflaste for smerter. Nar hun kom-
mer hjem ligger hun fra kl. 12.30-14.00 og hviler/sover.
Patienten oplyser, at skuldersmerterne er oget vaesentligt fra for arbejdsprev-
ningen ligesom underlivssmerterne er forvarret. Ogsé migraenen er blevet
veerre end inden arbejdspraktik. Var da blevet reduceret med medicin, men
er nu tilbage til tidligere niveau, méske en smule varre. Beskriver at hun har
haft migreene dagligt fra sendag til torsdag, hvor hun 13 i sengen hele ons-
dag.

n

Speciallegekonsulent L har i sin vurdering til brug for Patient-
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skadeankenzvnets afgerelse anfert folgende blandt andet:

"

Konklusion:

Det er ikke almindeligt at f& smerter som de beskrives i denne sag efter en
sphincchterruptur. Som regel er smerterne inkontinens. At patienten fir
smerter haenger sammen med hendes szrlige reaktionsmenster og de bliver
derfor en del af patientens samlede situation og er ikke alene arsagen til den
nedsatte arbejdsevne. Jeg mener heller ikke, at det er den veesentligste arsag.

7"

Den 13. juli 2010 tiltradte Patientskadeankenevnet Patientforsikringens af-
gerelse af 3. juni 2008. I nzvnets begrundelse hedder det blandt andet:

Begrundelse og resultat

Patientskadeankenzvnet kan tiltreede, at der er grundlag for at yde erstatning
efter lov om patientforsikring, jf. § 2, stk. 1, nr. 1.

Patientskadeankenzvnet kan endvidere tiltreede Patientforsikringens afslag
pé erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og godtgerelse for erhvervsevnetab.

Nevnet finder ikke fuldt tilstreekkelig anledning til at nedsette den tllkendte
godtgerelse for svie og smerte og for varigt mén, men C
md anses for rigeligt kompenseret for patientskaden.

Nzevnet kan til de paankede godtgerelses- og erstatningsposter bemerke fol-
gende:

Tabt arbejdsfortjeneste
Navnet finder ikke, at C .. er berettiget til erstat-
ning for tabt arbejdsfortjeneste, jf. erstatningsansvarslovens § 2.

Der er herved lagt veegt p4, at C : har oppebéret
fuld len i sine sygdomsperioder under sin anszttelse for patientskadens ind-
treeden den 27. august 2004 og frem til hun blev opsagt pr. 1. august 2006 pa
grund af omstrukturering i virksomheden. Hun har saledes ikke lidt et tab i
denne periode.

Vedrerende perioden fra den 1. august 2006 og frem finder nzvnet, at C
uanset patientskadens indtreden ikke kunne have
oppebret sin szzdvanlige indtegt, men métte veere overgéet til et job inden-
for et mindre fysisk kraevende arbejdsomrade pa nedsat tid alene pa grund af
sine konkurrerende lidelser i form af migreene/hovedpine og skuldersmerter-
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ne.

Under disse omstendigheder finder nevnet ikke, at der er tilstre kkeligt
grundlag for at endre Patientforsikringens afgzrelse

Erhvervsevnetab
Det er n&vnets vurdering, at C . ikke ved patient-

skaden er pafert et erhvervsevnetab pa 15 procent eller derover, Jf. Erstat-
nmgsansvarslovens § 5-7.

Det er nvnets vurdering, at patientskaden har medfert en funktionsnedsat-
telse, der har vaeret medvirkende arsag til, at C
har en vis erhvervsevnenedszttelse. Det fremgér af sagen, at C.
' ud over bazkkensmerterne tillige har konkurrerende lidelser i
form af migreene og skuldersmerter. Ud fra en samlet vurdering af de fore-
llggende oplysninger finder nzevnet, at den overvejende del af C

nedsatte erhvervsevne ma tilskrives hendes ovrige 11delser

og at den del af erhvervevnetabet, der kan tilskrives patientskaden, ikke fin-
des at udgere 15 procent.

Nevnet bemzrker, at en sphincterruptur sadvanligvis medferer gener i form
af inkontinens og at underlivssmerter af den karakter, der beskrives i sagen,
er usdvanlige. Det er navnets vurdering, at den vasentligste &rsag til C

] - kroniske smertetilstand med overvejende sand-
synlighed skyldes forhold hos hende selv. Naevnet bemaerker i tilknytning
hertil, at C + gennemferte sin anden graviditet i
2008, som gav yderligere belastning af underliv/bakkenbunden.

Med disse beinaerkninger kan Patientskadeankenaevnet tiltrede resultatet og
begrundelsen i Patientforsikringens afgerelse af 3. juni 2008.

"

I et brev af 15. oktober 2010 til Jobcenter anferte overlage P
og socialradgiver J ‘ folgende blandt andet:

I fordret var det lykkedes at opnd en vis smertelindring, nir patienten er i ro,
og nar hun kunne afpasse sin aktivitet efter smerteniveauet og havde mulig-
hed for at veksle mellem liggende hvile og lettere opgaver. Ud over den ge-
nerelle lindring pa smerterne i kroppen var migreeneanfaldene nede pa 1-2
anfald ugentligt. De 2 afggrende faktorer i smertereduktionen var medicinju-
stering og aktivitetsregulering.

Patientens smertetilstand er forveerret i forlebet efter, hun igen begyndte i ar-
bejdspraktik. Den generelle grundsmerte i underliv og i skuldre er oget, lige-
som hovedpine og migreneanfald er forveerret bade i intensitet og i hyppig-
hed. Er nu oppe pd 3-4 migraeneanfald ugentligt. Patienten er ikke mere i
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stand til at udfere praktiske opgaver i hjemmet pga. de ogede smerter. Agte-
feelle og anden familie har mattet tage over pa stort set alle opgaver.
I en udtalelse af 30. november 2011 fastsatte Arbejdsskadestyrelsen C

erhvervsevnetab til 25 %. [ sagsfremstillingen er anfort
folgende blandt andet:

"

Vi har derfor lagt til grund for vores vurdering, at C
ved patientskaden er pafert gener i form af et konstant smerteproblem
svarende til mellemkedet, som pavirker hende i dagligdagen. Hun har sile-

des svert ved at sidde ned i leengere tid af gangen og der er pavirket seksua-
litet.

Det fremgar af akterne vedrerende virksomhedsrevalideringen, at C:

arbejder fra klokken 9 til 13:30 med flere hvilepauser. I
marts 2011 blev arbejdstiden sat ned til 18 timer, siledes, at C:

havde en fridag midt pa ugen. Dette gjorde, at hun bedre
kunne klare et stabilt fremmede og kunne {3 hverdagen til at fungere. Det er
angivet, at hun havde ondt i hele kroppen. For meget tastearbejde medforte
skuldersmerter, og der er oplysning om, at hun er meget sensmv over for lyd
og lys. Endvidere fremgar det af akterne, at C: har
veret treet og har haft koncentrationsbesvaer. Smerterne i underhvet og
skuldre er gget under afklaringsforlebet, og det samme er tilfeldet med C
hovedpine og migraene, hvor hun nu har 3-4 mi-

greneanfald om dagen.

Det fremgér dog ogsé af de kommunale akter, at afprgvningerne har vist, at
C ~ kan holde til at sidde ned gennem arbejdsda-
gen, séfremt hun har mulighed for at flytte tyngdepunktet vaek fra underlivet
séledes at der ikke er et direkte lodret tryk, og hvis hun har mulighed for at
skifte stilling.

2

Begrundelse for erhvervsevnetab

V1 har lagt vagt pa oplysningerne fra C e .samt pé
sagens sociale, gkonomiske og laegelige oplysninger.

Vi har lagt til grund, at der er folger efter skaden den 27. august 2004 i form
af et konstant smerteproblem svarende til mellemkedet, der pavirker C
1 det daglige. Vi har séledes lagt til grund, at C
- som felge af ulykken har svaert ved at sidde ned og har
pavirket seksualitet pd grund af smerterne.
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Vi har desuden lagt til grund, at C har gener i
form af smerter i hgjre skulder, der er Opereret 12007, ligesom der senere er
tilkommet gener i venstre skulder. Hertil kommer forudbestiende gener med
hovedpine og migreeneanfald. Disse gener kan ikke henregnes til ulykken.

Vi har ved vurderingen af erhvervsevnetabet lagt vagt pa, at C
- efter den aktuelle skade ikke har kunnet genoptage sit arbej-

de som laborant, men har mattet sygemeldes. Efterfolgende blev hun afske-
diget fra sin stilling, og har derefter deltaget i et arbejdsprevningsforleb. I
dette forlgb varetog hun administrative opgaver pa et plejehjem. Efterfal-
gende har hun faet afslag p4 fleksjob og har netop gennemgdet en virksom-
hedsrevalidering pé ca. 1% &r. [ forlgbet klarede C

at arbejde hejst 22,5 timer, men dette medferte meget ogede smerter og
fraveer. Efter en nedsaettelse af arbejdstiden til 18 timer om ugen, fungerede

C . bedre, og kunne klare et mere stabilt fremmede p4 ar-
bejdspladsen.

Vihar lagt vegt pa, at der er beskrevet vaesentlige konkurrerende gener i
form af en skulderproblematik samt hovedpine og hyppige migreneanfald.
Pa baggrund af de legelige oplysninger i sagen samt akterne vedrorende ar-
bejdsprevningen og virksomhedsrevalideringen, er det vores vurdering, at
der efter den aktuelle ulykke er sket en vaesentlig forveerring af det samlede
arbejdsmessige funktionsniveau set i forhold til forud til ulykken, hvor C

- med de forudbestiende gener varetog et fuldtids-
arbejde som laborant uden skanehensyn og uden nevneverdigt fraver.

Udover funktionsbegransningerne som folge af skaden, er der saledes efter
vores vurdering siden skaden sket en forvarring af funktionsniveauet i rela-
tion til skuldergenerne og hovedpine- og migraenesmerterne, der er tiltaget,
og der er saledes i afklaringsforlobet beskrevet vasentlige skanebehov i for-
hold til skulderbelastende opgaver, ligesom C ; 1
forlgbet har veret pavirket af hovedpine og migreeneanfald 3-4 gange om u-
gen. Den forverring af funktionsniveauet, som kan henfares til skulderge-

nerne og til hovedpine- og migreenegenerme, kan ikke forklares med den ak-
tuelle skade.

Det er, henset til arbejdsprevnings- og revalideringsforlobet sammenholdt
med folgeskaderne og de konkurrerende gener, vores vurdering, at C

med de samlede gener, burde kunne varetage et arbejde
med relevante skdnehensyn, eventuelt inden for kontorfaget eller lignende,
med en ugentlig arbejdstid pa ca. halv tid, svarende til et erhvervsevnetab pa
cirka 50 procent. Vi vurderer, at det samlede erhvervsevnetab ma forklares
med den samlede helbredsmessige situation, herunder de konkurerende hel-
bredsmeassige forhold, hvor der er beskrevet vasentlige begraensninger i for-
hold til skuldergenerne og nedsat funktionsniveau pa grund af hyppige ho-
vedpine- og migreneanfald.
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Det er vores vurdering, at ogs& underlivsproblematikken har medfart va-
sentlige begrensninger, siledes at C .ikkeeri
stand til at varetage arbejde med andet end ganske f& géende og stiende
funktioner. Hun er i mindre grad begraenset i forhold til siddende arbejde,
men dog finder vi, at hun ogsa i forhold til siddende arbejde vil havde be-
greensninger pé grund af smerterne samt behov for let nedsat nedsat arbejds-
tid.

Det er pd baggrund af ovenstiende vores vurdering, at de beskrevne under-
livssmerter har en betydende indflydelse pa C ! ar-
bejdsmeassige forméen, svarende til cirka halvdelen af det samlede er-
hvervsevnetab.

Vi har i forleengelse heraf fastsat erhvervsevnetabet som folge af skaden
den 27. august 2004 til skensmzessigt 25 procent.

I en afgerelse af 14. februar 2012 afviste Patientskadeankenzevnet at genop-
tage C sag vedrerende erhvervsevnetab. I afgo-
relsen hedder det blandt andet:

"

Det er fortsat navnets vurdering, at C . erhvervs-
evne ikke som folge af patientskaden er nedsat med 15 procent eller derover.
Det er navnets vurdering, at hendes komplekse kroniske smertetilstand med
flere forskellige smerteproblemstillinger ikke med overvejende sandsynlig-
hed skyldes patientskaden. Der er herved lagt vaegt p4, at C ‘

har sveer migrane, afklemningssyndrom i begge skuldre og kro-
niske bakkensmerter.

Det er ligeledes fortsat naevnets vurdering, at patientskaden har varet en
medvirkende &rsag til, at hun 1 perioden efter patientskadens indtraeden ikke
har kunnet varetaget sit hidtidige job. Der er lagt veegt pa, at patientskaden
har medfert en vis funktionsnedszttelse, der er af Patientforsikringen er vur-
deret til et mén pa 20 procent. Méngraden er tilkendt for gener i form af
konstant smerteproblem i mellemkedet, som medferer, at hun ikke kan sidde
ned leengere tid af gangen, og at hun ikke kan have sex pa grund af smerter
ved samleje. Naevnet skal hertil bemerke, at den fastsatte méngrad i det va-
sentligste kompenserer for et edelagt seksualliv, hvilket ikke har betydning
for funktionsnedszattelsen i arbejdsmeassig henseende. Det bemaerkes i for-
bindelse hermed, at méngraden for samlejeproblemer i almindelighed vurde-
res til op til 15 procent, jf. punkt F.4.6. i Arbejdsskadestyrelsens vejledende
méntabel, mens subjektive mavesmerter uden objektive fund vurderes til op
til 8 procent, jf. méntabellens pkt. F.1.10.

Det er saledes fortsat nevnets vurdering, at det i langt overvejende grad er

folgerne efter C o ) ovrige lidelser i form af svare
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migreneanfald og skuldergener, der er arsagen til, at hun ikke kan arbejde i
samme omfang som tidligere, og at patientskadens folger hejst i beskedent
omfang har indflydelse p4 hendes erhvervsmaessi ge situation.
Nzvnet finder det ikke tilstrekkeligt sandsynliggjort, at det er patientska-
dens folger, der er &rsagen til, at C i 1kke leengere
kan arbejde i samme omfang som tidligere. Det skal hertil bemarkes, at C
1 efter endt barselsorlov 1 2005 arbejdede i 5 mane-
der med patientskadens folger, og at det farst efter gennemforelse af endnu
en graviditet 1 2008 og endt barselsorlov i tilknytning hertil, at underlivs-
smerterne ses at vere voldsomt generende. Der er derfor fortsat ikke grund-

lag for at tilkende C: . ' erstatning for erhvervsevne-
tab.

Det er n&evnets vurdering, at der er ikke er fremkommet sadanne nye og for
sagens afgorelse vesentlige oplysninger, der kan dokumentere, at C

N - erhvervsevne er nedsat med 15 eller derover som falge
af patientskaden.

Der findes herefter ikke grundlag for at genoptage sagen til fornyet behand-
ling.

Forklaringer
Der er afgivet forklaring af C

C - forklarede, at hun har en uddannelse fra han-
delsskole og HF, og at hun senest er uddannet som laborant. Da skaden ske-
te, arbejdede hun som laborant i et firma, der lavede foderprodukter til dyr.
Hun var rask, inden skaden skete, men havde lidt af migrene. I 1998 faldt
hun ned fra en hest og fik lidt hjernerystelse, og hun har siden lidt af lidt
migreene, men hun kunne gere sin uddannelse faerdig og kunne efterfolgende
arbejde. Hun blev i 2000 henvist til en kiropraktor, hvor de gik i gang med
en behandling. Det var ikke noget problem for hende at passe sit arbejde pa
fuld tid. Hun har haft en til to sygedage om maneden i gennemsnit. Der har
her ogsé veret tale om forkelelse. Det var ikke noget problem for det firma,
som hun arbejdede i. Hvis hun havde smerter i hovedet om morgenen, aftal-
te hun med firmaet, at hun kunne tage en pille og mede en time senere. El-
lers tog hun blot en pille og tog afsted pa arbejde. Der var tale om piller,
som hun tog, nir hun fik et anfald af migrane. Inden skaden havde hun ikke
haft skulderproblemer. Disse opstod ferst, efter at hun havde fadt O den
27. august 2004. O var pa grund af den harde fadsel meget stresset og
skreg meget, hvorfor hun for at treste ham gik meget med ham pa armen. Da
der var gdet et par maneder, opdagede hun, at skulderen svigtede, og at hun
ligefrem kunne tabe O . Hun gik til lzge efter jul med problemet. I maj
2005 fik hun foretaget en blokade. Hun fik blokader i et ars tid. En blokade
hjalp i 8 uger, men det var ikke holdbart at fortsette med det.
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Da hun fedte O , gik hun "i stykker" i sit underliv. Hun 14 pa sygehus i
en uge efter fodslen, for hun blev sendt hjem. Den aften, hvor hun fodte,
sagde jordmoderen, da hun kom til sygehuset, at der var styr pa det. O

var under fedslen langt fremme med hovedet. Sygeplejersken sugede O.

og nasten hev ham ud af hendes underliv. Hun kunne straks mzarke en var-
me, der havde sammenhang med, at hendes underliv var sprunget fra det
ene sted til det andet. O©  ~ kom med ambulance til sygehus, og
hun blev syet i flere timer efter fodslen og blev senere sendt til syge-
hus med ambulance. Hun sa ferst O' - 8 timer senere, idet de 13 pé forskel-
lige afdelinger. Hun havde meget ondt i underlivet, da hun kom hjem fra
hospitalet. Hun kunne ikke sidde. Da hun gik til kontrol, sagde hun, at det
stak og sved som et &bent sér. Hun fik at vide, at séret helede, men hun folte
stadigvak, at underlivet var et stort kedsar. O var mere rolig, nar hun
gik med ham. Hun gik p4 et tidspunkt hos en gynakolog, der var specialist i
syninger. Hun oplyste, at det ville veere for farligt, hvis saret skulle syes om.
Hun blev herefter henvist til en fysioterapeut, der kunne massere hendes
muskler. Hun gik hos hende i 1 ¥ &rs tid. Hun havde det godt, lige nar hun
havde vearet hos fysioterapeuten, men behandlingen havde kun en kortsigtet
effekt. Det gjorde ondt, s& snart hun rejste sig igen og fik tojet pa.

Hun genoptog sit arbejde den 1. juni 2005, efter at hun havde holdt barsel.
Det kunne hun reelt ikke, men hun var glad for sit arbejde og stedet, hvor
hun arbejdede, s& hun prevede. Det var et lille firma, som hun arbejdede i,
og hun var den eneste laborant. Arbejdsgiveren var derfor lidt presset, sa
hun ville gerne prave at gere det s& godt som muligt. Hun blev hurtig dérlig,
men hun tenkte, at det nok gik. Migrane pévirkes af stress. Hun ringede til
speciallege A der sagde, at hun skulle holde 14 da-
ge fri uden sin sen og ikke tage s& meget migreenemedicin og bare slappe af.
Det gjorde hun imidlertid ikke. Hun gik p4 arbejde i starten af august. Hun
havde det skidt og kunne ikke f& det til at fungere. Hun blev despressionsag-
tig. Hun havde fortsat ondt i underlivet. Hun blev ikke lengere behandlet
med smertestillende medicin i skulderen. I september 2005 ringede hun til
sin egen lege B’ -~ og under konsultationen med hende brad hun
sammen. Laegen sagde til hende, at hun skulle sygemeldes. Hun sagde til sin
chef, at man maétte preve at finde en person, der kunne lave hendes arbejde.
Arbejdsgiveren skulle lige have stillingen besat, og en ny medarbejder skulle
leeres op 1 hendes stilling. Derfor gik der lidt tid, indtil sygemeldingen fore-
1&. Der var mange dage, hvor hun var sygemeldt inden november 2005, og
hvor hun bare 14 derhjemme. Den nye medarbejder startede den 1. oktober
2005, og hun skulle vere der og fortzlle medarbejderen, hvordan det funge-
rede. Hun skulle ikke lave noget. Efter efterarsferien stoppede hun med at
arbejde og blev sygemeldt i 3 maneder. Hun og arbejdsgiveren skulle prove
at se tiden an. Sygemeldingen skyldtes kun underlivsgenerne. Generme var
s slemme, at hun ikke kunne holde til at arbejde. Migrenen blev ogsé oget
pé grund af hendes underlivsgener, og skulderproblemet var der ogs4. Det
store problem var underlivsgenerne. Hun var ikke blevet sygemeldt, hvis
hun ikke havde haft underlivsgenerne. Udviklingen med hensyn til skulder-
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generne var den samme, efter at de opstod og indtil sygemeldingen. Det var
ikke skuldergenerne, der fyldte mest. Hun er sikker P4, at skuldergenerne
skyldes, at hun har gdet med O . Hun har géet akavet, da hun havde ondt
1 underlivet. Hun skulle som nzvnt gi meget med O -, da han var meget
stresset pa grund af fadslen. Man var bekymret for, at O havde taget
skade i forbindelse med fedslen, og man var derfor ekstra opmarksom pa
ham. Det har efterfalgende vist sig, at der ikke var sket noget med G i
forbindelse med fodslen. Hun var sygemeldt i 3 maneder og aftalte herefter
med arbejdsgiveren i marts 2006, at hun skulle starte op pé halv tid. Da hun
genoptog arbejdet, "eksploderede” det med det samme. Det blev det samme
som for med hensyn til smerter. Den 26. marts 2006 fik hun en fyreseddel
med fratreedelse den 1. august 2006. Hun tror, at hun blev opsagt, fordi at
hun var en byrde for virksomhedens gkonomi. Hun kan ikke huske, hvad
man sagde fra virksomheden side, da hun blev fyret. Man sagde i hvert fald,
at man ville sende proverne ud af huset, da det var billigere. Der er efterfal-
gende blevet ansat en kemiingenier, der delvis udferer de funktioner, som
hun tidligere udferte i virksomheden. Da hun blev opsagt, valgte hun at bli-
ve sygemeldt. Hvis skaden ikke var indtradt, og hvis hun ikke var blevet op-
sagt, ville hun have kunnet passe sit arbejde, selv om hun havde migraene og
skuldergeneme. Migraenen var ikke noget problem, idet hun havde levet
med den 3-4 &r tidligere. Men hensyn til skuldrene skulle hun have installe-
ret et have-/senkebord og en mouse-trapper. Under de forudsetninger er
hun overbevist om, at hun kunne have passet arbejdet. Hun er ikke enig, nar
Patientskadeankenzvnet i afgarelserne af 13. juli 2010 og 14. februar 2012
anferer, at hun métte opgive sit arbejde pa grund af migrenen og skulder-
problemet.

Hun blev gravid med barn nr. 2 i 2007. Mens hun var gravid, var underlivs-
smerterne veerre, men efter fedslen var hun tilbage til den smertetilstand,
hun havde, fer hun blev gravid. I 2009 var hun i arbejdsprovning pa kontor i
hjemmeplejen, hvor hun skulle lave kerselslister til hjemmeplejen. Det gik
ikke s& godt. Hun havde svert ved fysisk at sidde ned. Hun sad pé en stol i
4-5 timer. Det var underlivsgenerne, der var problemet. Hun fik en speciel
stol, men den hjalp ikke. Det var stadigvak tyngdefornemmelsen, der gjorde
ondt. Hun havde mulighed for at hvile og benyttede sig ogsé af muligheden
€t par gange, men da det skulle foregi nede i en kalder, hvor der kunne
komme folk forbi, var hun anspendt og brugte det derfor ikke s& meget. I
2010/2011 var hun i virksomhedsrevalidering pa hejsko-
le. Hun lavede regnskab, tog telefoner, besvarede mails og hjalp elever. Det
var hovedsageligt et siddende arbejde. Her havde hun et hvilerum, hvor hun
gik op og hvilede. Revalideringsforlgbet korte i 1 % ar. Efter % 4r var hun
oppe pa 22 5 time om ugen. Hun havde 1-2 sygedage om ugen. I marts 2011
fandt de ud af, at det var uholdbart, idet hun havde for mange sygedage. De
blev enige om, at der skulle laves en hviledag onsdag, hvilket medforte, at
hun fik et mere stabilt fremmede. Hun kom ned p4 18 timer ugentligt inkl.
hvilepauser. Det, der gjorde, at hun ikke kunne arbejde mere, var generne i
underlivet. Hun havde stadigveek ondt i skulderen, nér hun tastede for me-
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get. Det kunne vere, at det havde varet bedre, hvis hun kunne have stiet op
0g tastet. Hun er pa kontanthjalp nu. Hun kan ikke patage sig et fuldtidsar-
bejde. Hvis hun skal arbejde, skal arbejdstiden i givet fald ned pa 18-20 ti-
mer, og der skal tages hensyn til hendes behov. Hun vurderer, at det, der for-
hindrer hende i at arbejde, procentmassigt, er 60 % i forhold ti] underlivsge-
nerne, 20 % 1 forhold til skuldrene og 20 % i forhold til migraenen. Det er
sddan, som hun umiddelbart vil vurdere det. Nar hun ikke laver noget, har
hun ikke ondt i hovedet, og hun har det godt. Det primere i forhold til at ar-
bejde mé vzre, at hun kan sidde ned, nar hun ikke kan st& op. Det er det, der
ger, at hun ikke kan arbejde s& mange timer. Nar hun har migraene nu, kan
hun tage en pille. Det er underlivsproblemerne, der i hej grad pavirker hen-
des erhvervsevne.

I forhold til anferslen den 10. oktober 2005 i ambulantnotat fra Syge-
hus har C forklaret, at leegen ikke har sagt, at hun
har haft en depression, men legen kunne merke, at hun havde det psykisk
darligt. Hun er ikke blevet diagnosticeret med en depression. Hun er efter-
folgende blevet undersegt af en psykolog, efter at hjemmeplejen skrev, at
hun havde nogle psykiske problemer. En psykolog p4 smerteklinikken har
undersegt hende og meddelte, at hun ikke havde nogen psykiske problemer.

[ forhold til anferslen den 3. juli 2009 i notat fra Jobcenter har

C forklaret, at hun var sygemeldt fra august 2006,
og indtil hun fedte sit andet barn den 14. marts 2008. I perioden fik hun sy-
gedagpenge. Jobcenteret sendte hende i perioden til job.dk, der 0gsa er noget
jobformidling.

I forhold til Patientskadeankenzavnets bemaerkning om, at det drejer sig om
smerter 1 mellemkadet, har C , forklaret, at hun har
svaert ved at bestemme, hvor hun har smerter. Det er indvendige smerter,
som spreder sig og strammer ud i ballerne. Det er siledes samlet et storre
omréde, hvor hun har smerter.

Nér hun stér op, foles det som om, at hendes underliv ikke kan bzre hendes
overkrop. Smerterne stammer fra mellemkedet, og si treekker de sig op til
endetarmen og ud i ballerme. N&r hun sidder ned, har hun ogsa smerter i un-
derlivet, og hun kommer derfor mange gange til at sidde uhensigtsmeessigt.
Nér hun vagner og er i en liggende stilling, har hun de mindste smerter. De
sterste smerter har hun, nar hun star op, da det som neevnt foles som om, at
overkroppen falder ned i underkroppen. Hun har ikke ondt i skulderen, nar
de ikke overbelastes i forbindelse med arbejde.

Parternes synspunkter

Sagsageren, C -har i et pastandsdokument af 22.
august 2012 anfort falgende blandt andet:
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ANBRINGENDER:

. Til stette for de nedlagte pastande geres det geldende, at erstatningen skal
fastszttes efter de almindelige regler i erstatningsansvarsloven, jf. patient-
forsikringslovens § 5.

For sa vidt angér C s krav pé erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste, gores det geeldende, at folgerne efter den anerkendte
patientskade er (medvirkende) arsag til, at hun efter 1. august 2006 har
modtaget sygedagpenge og ikke har vaeret i stand ti] at patage sig arbejde og
opné indtegt herved. Tabet af arbejdsfortjeneste for perioden efter 1. august
2006 er saledes erstatningsberettigende og skal erstattes indtil det tidspunkt,
hvor det er muligt endeligt eller midlertidigt at skenne over hendes
fremtidige erhvervsevne, jf. erstatningsansvarslovens § 2, stk. 1.

I den vejledende udtalelse af 30. november 2011 har Arbejdsskadestyrelsen
vurderet C erhvervsevnetab efter patientskaden
til 25 %. Det folger derfor af erstatningsansvarslovens § 2, stk. 1,
sammenholdt med Hejesterets dom af 11. marts 2008, trykt i
UfR2008.1386, at C har krav pa erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste fra den 1. august 2006 til den 30. november 2009.

Det folger endvidere af Hejesterets dom af 24. februar 2012, trykt i
UfR2012.1838, at der er grundlag for at tilkende erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste for hele den anferte periode, eftersom sygeforlabet blev
udlest af fedselsskaden den 27. august 2004, og eftersom skaden var

medvirkende &rsag til sygeforlgbet frem til fremkomsten af den vejledende
udtalelse.

For sé vidt angér C o krav pa erstatning for tab
af erhvervsevne geres det geeldende, at erhvervsevnetabet efter
patientskaden udger 25 % som vurderet af Arbejdsskadestyrelsen i den
vejledende udtalelse af 30. november 2011.

[ tilknytning hertil gores det yderligere geeldende, at kravet ifolge
erstatningsansvarslovens § 16 skal forrentes fra manedsdagen efter
fremkomsten af Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse af 30.
november 2011, som gjorde det muligt at opgere kravet pa erstatning for tab
af erhvervsevne.

Den belebsmassige opgerelse af erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og
erstatning for tab af erhvervsevne skal foretages af Patientforsikringen efter
hjemvisning fra Patientskadeankenazvnet.

"

Sagseger har i det vaesentlige procederet i overensstemmelse hermed.

Sagsogte, Patientskadeankenavnet, har i et pastandsdokument af 12. sep-
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tember 2012 anfert falgende blandt andet:

n

Anbringender

Efter dagldende patientforsikringslov ydes der erstatning, hvis patienten
ved behandling, undersogelse med videre med overvejende sandsynlighed er
blevet péfert en skade, jf. lovens § 1, stk. 1, jf. § 2, stk. 1.

Patientforsikringen anerkendte ved afgerelse af 3. juni 2008 (bilag 2), at sag-
soger var blevet pafert en patientskade ved behandlingen p& Sygehus i
form af sphincerruptur. Ved Patientforsikringens afgerelse af 29. maj 2009
(bilag 3) blev felgerne af patientskaden vurderet til en méngrad pra 20 %,
hvoraf sterstedelen kunne tilskrives odelagt sexliv og kun en mindre del
smerter i mellemkedet.

Sagseger har ikke gjort geeldende, at patientskaden medferte ovrige varige
gener. Patientforsikringens afgerelse ma derfor lzzgges til grund for sagen.

Nzermere ad sagsegers pastand 1 om tabt arbejdsfortjeneste

I henhold til erstatningsansvarslovens § 2, stk. 1, ydes der erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste, indtil skadelidte kan begynde at arbejde igen. M4 det an-
tages, at skadelidte vil lide et varigt erhvervsevnetab, ydes erstatning indtil
det tidspunkt, hvor det er muligt midlertidigt eller endeligt at skenne over
skadelidtes fremtidige erhvervsevne.

Af de grunde, som fremgar af sagsegtes afgerelse af 13. juli 2010 (bilag 1,
side 3-4), fandt sagsogte, at sagseger ikke var berettiget til tabt arbejdsfortje-
neste som folge af patientskaden i perioden efter 1. august 2006.

Sagsegers tabte arbejdsfortjeneste efter den 1. august 2006 skyldtes siledes
ikke den anerkendte patientskade, men at sagseger blev opsagt som folge af
omstrukturering. Det forhold, at sagseger ikke efterfalgende var i stand til at
genoptage et arbejde kan ikke tilskrives generne efter den anerkendte pati-
entskade, men mere sandsynligt sagsegers gvrige forhold, herunder hovedpi-
ne, skuldergener og ny graviditet.

Sagsegte henviser til, at sagsoger efter endt barselsorlov i juni 2005 genop-
tog arbejdet og forst blev sygemeldt i november 2005. Ved statusattest af 15.
februar 2006 (indeholdt i bilag 17) blev det anfert, at sags@ger kunne genop-
tage arbejdet, hvilket hun ogsé gjorde. Der er ingen oplysninger om, at den
efterfolgende sygemelding skyldtes folgerne af den anerkendte patientskade
og ikke andre forhold.

Den konkrete vurdering af drsagssammenhang i sagen U.2012.1838H er u-
den betydning for vurderingen af drsagssammenheng i nervarende sag.
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Princippet om periodisering i U.2008.1386H finder ikke anvendelse, idet
sagsoger ikke har godtgjort et erhvervsevnetab pa 15 % eller derover, jf. ne-
denfor ad pastand 2.

Over for sagsegers pastand 2 om erhvervsevnetabserstatning

I henhold til erstatningsansvarslovens § S, stk. 1, ydes der erstatning for er-
hvervseventab, hvis en personskade har medfert en varig nedszttelse af ska-

delidtes evne til at skaffe sig indteegt ved arbejde, og erhvervsevnetabet er pa
15 % eller derover.

Som neermere begrundet i sagsegtes afgerelse af 13. juli 2010 (bilag 1, side
4) skennede sagsogte, at den anerkendte patientskade, ikke havde medfert et
erhvervsevnetab p& 15 % eller derover.

Sagsegte skonnede, at patientskaden havde medfert en vis funktionsevne-
nedszttelse, men at sterstedelen af den samlede funktionsnedszttelse efter
en samlet vurdering métte tilskrives sagsogers ovrige gener. Vurderingen
blev foretaget under inddragelse af legefaglig vejledning. Sagseger har ikke
godtgjort, at der er grundlag for at tilsidesatte den vurdering.

Sagsegte henviser til, at det er ubestridt, at sagseger havde konkurrerende
gener, som péavirkede funktionsevnen. Sagsegte henviser videre til, at sagse-
gers kroniske smertetilstand ikke kan tilskrives den anerkendte patientskade.
De leegelige akter og arbejdsprovningerne godtger ikke, at folgerne af pati-
entskaden medferte et erhvervsevnetab pa 15 % eller derover.

Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse af 30. november 2011 (bilag
27) kan ikke fere til et andet resultat. Sagsogte henviser til sin begrundelse i
afgerelse af 14. februar 2012 for, hvorfor Arbejdsskadestyrelsens vejledende
udtalelse ikke kunne fore til genoptagelse (bilag 28, side 4 ff.).

Under alle omstendigheder er Arbejdsskadestyrelsen vejledende udtalelse
ikke dokumentation for, at felgerne efter patientskaden medforte halvdelen
af sagsegers samlede erhvervsevnetab.

"

Sagsggte har i det vasentlige procederet i overensstemmelse hermed.
Rettens begrundelse og afgerelse

C har blandt andet forklaret, at hun - inden pati-
entskaden skete den 27. august 2004 - havde lidt af migrane, gz hun pa trods
heraf kunne gore sin laborantuddannelse ferdig og herefter pétage sig arbej-
de, gt det ikke var noget problem for hende at passe sit arbejde, gf hun havde
1-2 sygedage om méaneden, der blandt andet inkluderede forkelelse, gz det
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ikke var noget problem for det firma, som hun arbejdede for, at hun tog en
pille, nér hun fik et migreneanfald, at skulderproblemerne forst opstod, efter
at hun den 27. august 2004 havde fedt sit forste barn, af hun den 1. juni
2005 genoptog sit arbejde, selv om hun reelt ikke mente, at hun kunne, at
sygemeldingen i november 2005 alene skyldtes underlivsgenerne, idet de var
sd slemme, at hun ikke kunne holde ud til at arbejde, at hun ikke var blevet
sygemeldt, hvis hun ikke havde haft underlivsgeneme, af hun havde de sam-
me underlivsgener, da hun genoptog arbejdet i marts 2006, at hun ville kun-
ne have passet sit arbejde, hvis patientskaden ikke var indtradt, og hvis hun
ikke var blevet opsagt, a¢ migreenen ikke var noget problem, da hun havde
levet med den 3-4 &r tidligere, af underlivsgenerne ogsa var problemet, da
hun 12009 var i arbejdsprovning i hjemmeplejen, ar det var underlivsgener-
ne, der gjorde, at hun ikke kunne arbejde mere end 18 timer ugentligt i virk-
somhedsrevalidering pa hgjskole, at det, som forhindrer
hende i at arbejde, procentmassigt er 60 % i forhold til underlivsgenerne, 20
% 1 forhold til skuldrene og 20 % i forhold til migrenen, og ar det siledes er
underlivsgenerne, der i hgj grad pavirker hendes erhvervsevne.

EfterC forklaring, der fremstér sikker og tro-
veerdig, sammenholdt med Arbejdsskadestyrelsens udtalelse af 30. novem-
ber 2011 og sagens gvrige oplysninger om C ge-
ner fra underliv, migrene, og skuldrene, finder retten at kunne legge til
grund, at underlivsgenerne, der stammer fra patientskaden den 27. august
2004 udger en vesentlig rsag til, at hun efter den 1. august 2006 ikke har
vaeret 1 stand til at pitage sig et arbejde med ganske f4 gaende og staende
funktioner, men at hun ogs4 i forhold til siddende arbejde vil have begrens-
ninger pa grund af smerterne i underlivet.

Retten bemerker i den forbindelse, at der ikke i sagen er fremkommet oplys-
ninger om, at C . pé grund af sin migrane og/eller
skulderproblemer op til patientskaden den 27. august 2004 ikke var i stand
til at bestride sit arbejde som laborant, og at hun havde pa grund af migree-
nen og/eller skulderproblemer havde et stort sygefravzr.

Retten finder herefter, at der foreligger det forngdne sikre grundlag for at til-
sidesztte Patientskadeankenzvnets afgorelse om, at C

erhvervsevne ikke er nedsat med 15 % eller derover som folge af
patientskaden. Retten finder, at C .erhvervsevne i
overensstemmelse med Arbejdsskadestyrelsens udtalelse af 30. november
2011 kan fastseettes til 25 %.

Det forhold, at der muligvis ikke har medvirket en laegekonsulent i forbin-
delse med Arbejdsskadestyrelsens vurdering af C

erhvervsevnetab, kan under de foreliggende omstendigheder ikke fore
til et andet resultat.

Retten leegger efter sagens oplysninger, herunder at der som navnt ikke er
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fremkommet oplysninger om, at C pa grund af
migrene og/eller skulderproblemer op til patientskaden den 27. august 2004
ikke kunne passe sit fuldtidsarbejde som laborant, til grund, at sygeforlgbet
fra den 1. august 2006 er udlest af patientskaden, og at denne var en medvir-
kende og vasentlig &rsag til hele sygdomsforlebet frem til Arbejdsskadesty-
relsens udtalelse af 30. november 2011. Retten legger til grund, at det ikke
har veret muligt p4 et tidligere tidspunkt end den 30. november 2011 at
skenne over sterrelsen af C erhvervsevnetab
som felge af patientskaden, jf. erstatningsansvarslovens § 2, stk. 1. C

‘har derfor krav pé tabt arbejdsfortjeneste i den pastiede
periode.

Retten tager herefter C s pastande til folge.

Rettens bemeerkninger om sagsomkosininger:

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, har tabt sagen, og skal derfor, jf. retsple-
jelovens § 312, stk. 1, godtgere C dennes udgift
til advokatbistand, der fastsettes til 70.000 kr. Retten har ved fastszttelsen
af udgiften lagt vaegt p4 sagens karakter, omfang, resultat og veerdi, der lig-
ger 1 intervallet mellem 820.000-1.000.000 kr. Herudover skal Patientskade-
ankenavnet godtgere C dennes udgift pa 8.500
kr. 1 forbindelse med sagens forelzggelse for Arbejdsskadestyrelsen.

Patientskadeankenvnet skal endvidere til statskassen betale 19.980 kr., idet

der ved beregningen af retsafgiften er taget udgangspunkt i en sagsgenstand
pa 820.000 kr.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenaesvnet, skal tilpligtes at anerkende

D
at, sagseger, C ; er berettiget til erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste fra 1. august 2006 til 30. november 2011, og

2)
atC. er berettiget til erstatning for tab af er-

hvervsevne med 25 % med tilleeg af rente fra 30. december 2011.

Sagsegte, Patientskadeankenaevnet, skal inden 14 dage til sagseger, C
. betale 78.500 kr. i sagsomkostninger.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Henrik Riis Andreasen

STDOG | 446-S01-STO1-K194-T3-L01-MOH-D21



Side 26/26

dommer

/kasat

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Svendborg, den 20. november 2012.

Karina Sartor, Kontorfuldmaegtig
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