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DOM
Afsagt den 27. september 2012 i sag nr. BS 6-1311/2010:

A

mod
Patientskadeankenzvnet
Vimmelskaftet 43

1161 Kebenhavn K

Sagens baggrund og parternes pistande

Denne sag vedrerer spergsmalet om, hvorvidt sagseger som folge af en pati-
entskade er berettiget til en sterre erstatning i relation til erhvervsevnetab,
tabt arbejdsfortjeneste, svie og smerte og andre udgifter.

Patientskadeanken®vnet har 1 en afgerelse af 10. juni 2010 truffet bestem-
melse om blandt andet erhvervsevnetab. Patientskadeankenzvnet har endvi-
dere i en senere afggrelse af 22. august 2011 truffet bestemmelse om helbre-
delsesudgifter og andet tab, tabt arbejdsfortjeneste og svie og smerte.

Parternes pastande

Sagseger har nedlagt pastand som angivet i pastandsdokument af 1. august
2012:

PASTAND 1:

Sagsegte tilpligtes at anerkende, at sagsgger grundet patientskaden er
pafert erhvervsevnetab pd 25%, subsidizrt et mindre erhvervsevnetab
end 25%, men dog mindst 15%.

PASTAND 2:

Sagsegte tilpligtes at anerkende, at sagsegger grundet patientskaden har
krav pa tabt arbejdsfortjeneste for perioden 6. juni 2007 - 30. januar
2012, subsidiart for en kortere periode.

PASTAND 3:

Sagsegte tilpligtes at anerkende, at sagsgger grundet patientskaden har
krav p&8 maksimal godtgerelse for svie- og smerte, subsidiart for en
lzengere periode end perioden 27.06.2007 - 27.09.2007.

PASTAND 4:

Sagsegte tilpligtes at anerkende, at sagsgger grundet patientskaden har
krav pé erstatning pd 50.000 kr. for udgifter til indkeb af bil med auto-
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matgear.

Sagsegte har principalt nedlagt pdstand om frifindelse, subsidizrt pastand
om hjemvisning.

Sagsegeren fik den 26. marts 2007 indsat en knaeprotese i sit venstre knz.
Sagsegeren blev overfort til C med henblik pa
genoptrening. I forbindelse med en trappetest den 6. juni 2007 pd C
snublede sags@ggeren op ad trappen. Ved faldet hang sagsegerens
hgjre arm fast i gelenderet, og sagsegeren folte, at hendes skulder gik af led.

I en afgerelse af 4. september 2009 fra Patientforsikringen er det nzvnt, at
sagsggers skade i forbindelse med et falduheld ma anses for omfattet af lov
om klage og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet. Det hedder
blandt andet i afgerelsen séledes:

Endvidere er der lagt vaegt pd, at De som folge af patientskaden har
udviklet udtalte gener i form af neermest konstant trykkende smerter i
hgjre skulder, der forvaerres ved belastning. Endvidere har de kraftned-
sattelse og indskrenket bevaegelighed af hgjre skulder, specielt er
fremad- og udadferingen nedsat. Og endeligt har De som folge af pati-
entskaden haft en ikke helt uvasentlig sygeperiode.

A blev som felge heraf tilkendt erstatning for varigt mén, men
Patientforsikringen meddelte afslag for sd vidt angar erstatning for er-
hvervsevnetab. Det hedder herom i afgerelsen séledes:

P'a'l.tientforsikdngen har ikke fundet Dem berettiget til erstatning for tab
af erhvervsevne, da Deres nedsatte erhvervsevne som folge af patient-
skaden, ifolge Patientforsikringens vurdering, ikke udger 15 % eller
derover.

Patientforsikringen har ved sin vurdering lagt veegt p4, at De siden
70'erne, det vil sige forud for patientskaden, havde udviklet betydelige
ledsmerter med fremadskridende slidgigtsprocesser i savel nakke,
overgangen mellem bryst og lenderyg, l&nd, skambensled, mellem-
fodsled, fingerled, begge skulderled samt knaled, og at De havde faet
indsat en knaeprotese i det venstre knee. Det fremgér endvidere af kom-
munallzgens notat af 5. marts 2008, at de vasentligste erhvervsmes-
sige begransninger relaterer sig til Deres grundlidelse i. form af slid-
gigt og ikke selve patientsskaden.

P4 denne baggrund har Patientforsikringen ikke fundet det tilstreekke-
ligt sandsynliggjort, at De har mattet forlade arbejdsmarkedet som fol-
ge af patientskaden, men derimod mere sandsynligt som folge af Deres
grundlidelse i form af slidgigt.

I afgarelsen af 10. juni 2010 fra Patientskadeankenavnet er falgende anfort:
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Erhvervsevnetab.

Navnet kan endvidere tiltrede, at A ved patientskaden ik-
ke er berettiget til erstatning for tab af erhvervsevnetab, da den nedsat-
te erhvervsevne som folge af patientskaden ikke udger 15 procent eller
derover, jf. erstatningsansvarslovens §§ 5-7.

Navnet skal i den forbindelse bemerke, at det fremgar af sagens akter,
at A forud for patientskaden havde generelle helbreds-
problemer. Det fremgér ligeledes af de sociale akter, dateret den 10.
marts 2008, at kommunallaegen i notat af 5. marts 2008 har anfert, at
der er smerter og rentgenologisk tegn pa slidgigt i nakke, overgang
mellem bryst og l&nderyg, lend, skambensled, begge knzled, mellem-
fodsled, skulderled og fingerled, samt betydelig muskelseneoverriv-
ning i begge skuldre. Endvidere fremggr det, at de vasentligste hel-
bredsmassige begrensninger er relateret til slidgigten.

* P4 den baggrund finder nevnet, at den vasentligste del af ~ A's
nedsatte erhvervsevne med overvejende sandsynlighed ikke skyl-
des patientskaden, men er som folge af hendes grundsygdom.

I en afgerelse af 19. november 2010 fra Patientforsikringen er det blandt an-
det anfort folgende:

For s& vidt angdr udgifter til indkeb af bil med automatgear, elevati-
onssenge, indretning af kekken og rengeringshjelp er det vores vurde-

ring, at disse udgifter er en folge af A's helbredstilstand i
gvrigt med omfattende slidgigt i kroppen samt folger efter indsattelse
af et kunstigt knee.

TABT ARBEJDSFORTJENESTE
Patientforsikringen har ikke fundet A berettiget til erstat-
ning for tabt arbejdsfortjeneste.

Ved afgerelsen af 4. september 2009, som blev tiltrddt af Patientska-
deankenavnet den 10. juni 2010, blev A ikke fundet be-
rettiget til erstatning for erhvervsevnetab. Vi henviste i afgerelsen til
kommunallagens notat af 5. marts 2008, hvori det blev vurderet, at de
vasentligste erhvervsmassige gener var en folge af grundlidelsen slid-
gigt og ikke patientskaden. Overgangen til fortidspension var dermed
en folge af grundlidelsen og ikke patientskadens folger.

A havde pd davarende tidspunkt ikke genoptaget sit ar-
bejde, og arbejdet blev ikke senere genoptaget, idet A den
1. juli 2008 blev tilkendt fortidspension. Hun havde modtaget fuld lon
frem til fertidspensioneringen.

Da A ikke har lidt indtaegtstab frem til fortidspensionerin-
gen den 1. juli 2008, og da overgangen til fertidspension var en folge
af grundlidelsen findes A ikke berettiget til erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste.

SVIE OG SMERTE
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Sygeperiode(r) 27-06-2007 - 27-09-2007 93 dage
éodtgarelse for svie og smerte i alt 14.415 kr.

Der er ved afgerelsen lagt vagt pa, at patientskaden i forbindelse med
genoptreningsforlebet pa C medfarte en kikkertoperation i
skulderen den 27. juni 2007 og et efterfolgende 3 méaneders sygefor-
lgb, som mé tilskrives patientskaden. Selvom A havde
haft et lengerevarende sygeforleb uden patientskaden som folge af
dels hendes grundlidelse slidgigt og dels indsattelsen af et kunstigt
kn, findes patientskaden selvstendigt at have fordrsaget en 3 mane-
ders forlengelse af sygeforlebet samt et operativt indgreb.

Ved en afgerelse af 22. august 2011 fra Patientskadeankenavnet blev den
seneste afgorelse fra Patientforsikringen stadfzstet. Det hedder blandt andet
i den pagazldende afgarelse folgende:

Begrundelse og resultat

Patientskadeankenavnet kan til de paklagede godtgerelses- og
erstatningsposter bemarke folgende:

Helbredelsesudgifter og andet tab.
Patientskadeankenzavnet kan med henvisning til Patientforsikringens

begrundelse tiltrede, at . A er berettiget til erstatning for
udgifter og andet tab pa 2.000 kr., jf. erstatningsansvarslovens § 1.

I tilknytning til Deres bemarkning om, at skift af bil alene er pa grund
af, at hun ikke lzngere kan skifte gear med hgjre arm, samt at de
forskellige boligandringer ligeledes er et led heri, skal nzvnet
bemarke, at det fremgar af sagens akter, at A forud for
patientskaden havde generelle helbredsproblemer, og at hun gennem
flere &r har haft flere behandlingskreevende kroniske muskel- og
ledsmerter fra ryg, lend, nakke skuldre og knz.

P& denne baggrund finder n&vnet, at A's vasentligste
helbredsmessige gener kan tilskrives hendes grundsygdom blandt
andet i form af omfattende slidgigt i kroppen samt folger efter
indsattelse af knaprotese, hvorved skift af bil til automatgear, samt de
gvrige boligindretninger med overvejende sandsynlighed kan tilskrives
hendes grundlidelse.

Tabt arbejdsfortjeneste

Patientskadeankenavnet kan med henvisning til Patientforsikringens
begrundelse tiltrede, at A ikke er berettiget til erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste, jf. erstatningsansvarslovens § 2.

Svie og smerte
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Nevnet kan med henvisning til Patientforsikringens begrundelse
tiltrede, at A er berettiget til 14.415 kr. i godtgerelse for
svie og smerte, jf. erstatningsansvarslovens § 3.

I tilknytning til Deres bemarkning om, at patientskaden er den
primeare arsag til A's sygemelding i 2007 og 2008 frem til
pensionering skal nevnet bemarke, at det fremgér af sagens akter, at
der i dette tidsrum var gener i venstre kna i form af knasen og
havelse, herunder at der tiltagende knasmerter.

For sa vidt angér Deres bemerkning om, at A 1 samme
periode fik en forverring af venstresidige skuldergener (tidligere
arbejdsskade), men at dette er et led i den hgjresidige skulderskade,
idet denne har fort til overbelastning i venstre skulder, skal nevnet
ligeledes bemarke, at der i den legelige litteratur ikke er
dokumentation for, at den modsatte skulder tager skade som folge af at
den bruges, for eksempel til aflastning af den ikke-raske skulder.

Neavnet finder pa denne baggrund, at A ikke er berettiget
til yderligere godtgarelse for svie og smerte, jf. erstatningsansvarslov-
ens § 3.

Sagsegeren har under sagen fremlagt en leegejournal fra Leegemne i L. ,

S

, ligesom der er fremlagt en journal fra ortopaedkirurgisk afdeling,

Der henvises til de pageldende journaler.

Sagsegerens privatpraktiserende leege udarbejdede pr. 21. februar 2008 en
"generel helbredsattest” til brug for K Kommunes behandling af en sag
om tilkendelse af fortidspension. Det hedder i attesten under "sygehistorie"

bland

t andet:

Depression:
Ca. 1985 i en kort periode behandlet med antidepressiv medicin.
[ forbindelse med hun er blevet fyret fra sit job som sundhedsplejerske
ved M Kommune gar hun fuldstendig i sort og gar hos psykolog
P . Hun foler hun er blevet uretferdig behandlet og
behandlingen her har medfert hun har isoleret sig, har haft det sveert
med at veere ude blandt folk og varet gradlabil og traet. Hun far nogle
redskaber af psykologen, som hun synes hun kan bruge og har gavn af.
Bevageapparat:
Patienten har egentlig tidligere veeret ivrig sportspige, fedt x 3, som
barm havde hun et fald, hvor hun slog ryggen med brud. Blev
behandlet med sengeleje og kom rimeligt over det. Siden da har hun
de senere 4r haft tiltagende gener fra ryg med smerter i nakke og ryg.
Der henvises til kopi af rtg. beskrivelse d. 2/9-02, hvor man finder
holdningsanomali i columna cervicalis med spondylose og i columna
lumbalis sinistrokonceks scoliose uden torsion.
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I forbindelse med en forsikringssag blev der af overlege J

Kna:
16/11-00 ortopzd.kir.amb., -H Sygehus med traumatisk
menisklasion pé ve.side.
18/10-05 indlagt i G i , der henvises til
kopi af udskr kort, hvor man forestar nyt kna pa ve.side. Der var
mistanke om rheumatoid arthirt, hvilket man ikke fandt, men pa den
anden side kan man heller ikke udelukke det og patienten skal til

G igenapril 2008. Har veret til kontroli G i
januar 2007, hvor man er usikker pa rheum.arthritdiagnosen, man
finder ikke erosioner, men hun skal ses igen januar 2008.
26/3-07 ortopazd.kir.afd., N .hvor hun far cementeret
totalprotese 1 ve.knz, ikke helt tilfreds med resultatet, idet hun foler
der er en knasende fornemmelse i kneet og haver op. Skal til kontrol
herfor 13/3-08

Sygehistorie fortsat..

23/1-06 falder patienten pé arbejde og slér ve.skulder og hand.
Behandles med analgetik.

[ efterforlebet gér hun hos fysioterapeut og henvises til ortopaed kir.,
der fér foretaget MR-scanning af ve.skulder d. 16/11-07, der viser
subtotal supraspinatusruptur, tegn til sver udtynding eller ruptur af
bicepssenen.

6/6-07 under treningsophold pd  C falder hun og slar hgjre
skulder. Henvises til ortopad.kir.afd. og der foretages operation d. 27/
6-07, der henvises til kopi af udskr.kort. Hun falges i efterforlgbet og
der foretages MR-scanning, der viser supraspinatursruptur, posteriort
labrumlasion, noget butrandet anteriort bicepsruptur pa hgjre skulder.
Har i det daglige smerter i begge hendes skuldre og har problemer med
alt arbejde, herunder ogsd husferelse, madlavning, kan end ikke pudse
vinduer, stovsuge etc. Hun er s handicappet, m.h.t. bilkersel at man i
familien har anskaffet sig en ny bil med automatgear og servostyring,
idet hun ellers ikke kan kere bilen.

M.h.t. trappegang er dette ligeledes problematisk for hende, medferer
smerter sdvel op som ned. Hun har problemer med at sidde og skrive
ved computer, hun far ondt i arme, skuldre og fingre.

Hagjre hofte: egentlig pen bevegelighed ved rotation, kan feres til
bleddele.

Hgjre knz virker arthrotisk, hun har samtidig valguskne.

Ve.hofte med rimelig bevaegelighed, men ve.kne er med cicatrice efter
tidligere knzalloplastik, er valgusstilling og skurren og virker svert
arthrotisk.

Behandlingsmuligheder

Gar hos ortopad.kir. m.h.p. behandling af skulder, men der er nzppe
gode behandlingsmuligheder. Hun har endvidere protese i ve.knz,
som ikke er helt godt fungerende, men er begyndt at gere ondt. Der
kan blive behov for nye operative indgreb her.

H

speciallege i ortopadisk kirurgi, udarbejdet en erklering af 16. januar 2009,
hvor det under aktuelle klager blandt andet er anfort:

A"l;tuglle klager;
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har en nermest konstant, trykkende smerte i hgjre skulder. Smerten
forverres ved belastning af armen, specielt hvis hun belaster i
yderstillingerne. Vagner undertiden pé grund af smerter - kan ikke
ligge pé hgjre side. Har indskrenket bevagelighed af hgjre skulder,
specielt er fremad- og udadferingen nedsat. Foler, at kraften i
skulderen/armen er nedsat. Kan ikke lgfte sterre ting, specielt nér
armen er eleveret. Foler, at skulderen/armen let bliver traet. Har
desuden en sovende fornemmelse svarende til de ulnare 2% fingre og
op langs ulnarsiden af underarmen. Ved brug af hdnden kommer der
stikkende og prikkende parastesier i de samme fingre og der kan
komme krampe i hdnden, hvis hun skal fatte om noget. Ovennavnte
har medfort, at der er mange ting i hverdagen, som hun ikke l@ngere
kan/har svart ved at udfare.

Der er god overensstemmelse mellem undersegtes klager fra hejre
skulder/arm og de objektive fund. Undersggte har ved ulykkestilfzldet
den 6. juni 2007 formentlig pddraget sig en luksation af hgjre skulder
med spontan reposition og i forbindelse hermed cuff ruptur, ruptur af
bicepssenen samt afrivning af tuberculum minor. Lasionerne er
behandlet pé relevant vis. Undersegtes aktuelle kirurgiske
behandlingsmuligheder, men indszttelse af en skulderprotese kan
blive aktuelt pé et senere tidspunkt.

I en arbejdsevnevurderingsjournal fra K Kommune er der nevnt et
notat af 5. marts 2008 fra kommunelagen. Det hedder i det pdgeldende
notat folgende:

"

5'9"-e°1rig sundhedsplejerske sygemeldt siden 28.03.07, primert péd grund
af operation med isattelse af nyt venstre knzled.

Der foreligger klientens egne oplysninger om helbredet indleveret
februar 08 samt GH fra egen leege 21. februar 08 vedlagt 40 sider
udskrifter fra l&egens journal.

Det fremgér, at klienten gennem &rene har udviklet betydelige
universelle ledsmerter. Der er pavist tegn pé slidgigt i nakken, i
overgangen mellem bryst og lenderyg, i l&enderyggen, i
skambensleddet, i begge knzled, varst i venstre knaled, i flere
mellemfodsled, i begge skulderled samt flere fingerled.

Er underspggt pa G , hvor der er pévist
hypermobilitet, man har en overgang ment, at tilstanden skyldtes
leddeglgt, denne diagnose kan dog ikke stilles med sikkerhed, der
pédgér fortsat udredningi @

Pa grund af betydelig slldglgt fik klienten nyt knaled i marts 07,
initialt var der god virkning pa knzsmerterne, men der har siden veeret
tiltagende knasmerter.

11-02-2008 A .beskriver sit helbredsforlab

1976.

Gigt efter ubehandlet halsbetendelse, har varieret meget i arenes lgb,
fik fiernet tonsillerne efterfelgende. varet indlagt og behandlet herfor
pd 5  sygehus, N , 6

Faet gigtmedicin gennem alle &rene hertor.
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Gennem mange ar mange gener fra nakke og ryg, har problemer med
5,6,7 nakkehvirvel (discus), samt ryggens thorakal/lumbal overgang
og lumbal/sacral overgang (discus).

Har i flere omgange gennem Arene treenet i varmt vands bassin og har
gjort dette fast igennem de sidste 2,5 &r 1 gang om ugen. Samt géet til
fysioterapi behandling i mange perioder med ryg/nakke behandlinger.
Gennem flere ar problemer med svimmelhed fra nakkens led.

2005.

September og oktober indlagt pa G (3.5 uger).
Januar 2007 ambulant kontrol igen pa G pa grund af
voldsomt hevede hander og tiltagende smerter. har meget stive
fingre/h&nder om morgenen.

Féet penicillin behandling hver gang jeg har ondt i halsen, siden gigten
startede har dette vaere ngdvendigt, fordi gigten aktiveres voldsomt og
cirkler rundt i alle leddene, hvis ikke der gives dette.

2006.

Januar, fald pa is/sne pé arbejde og slog ryg, venstre skulder og
venstre hand. Store problemer med venstre skulder siden. Store
problemer med loft 1 sundhedsplejen (spc. vejning af bern), men
passet mit job alligevel.

Jeg er MR-scannet i november 2007 og skulderen er virkelig dérlig.

2007.

Marts opereret og fik nyt venstre kna pa O . Knzet har
hele tiden haevet meget efterfelgende, men optreningen gik fint, og
har jeg igen store problemer med yderligere havelse og bruger
stottestremper herfor.

Hvad kan jeg og hvad kan jeg ikke grundet, knz, skuldre og andre
skavanker:

Kan ikke:

Tage ting ned eller satte ting op 1 en vis hgjde. Lofte og baere tungere
ting.

Skreelle kartofler, guleradder, skare kél og lignende.

Skerre kad, piske og rore.

Handle ind til en uge til familien.

Feje, stovsuge, stove af i en vis hgjde.

Lofte/stte varer pé plads (kan ikke téle rotationen og vegten i mine
skuldre).

Sette ting ind og tage ting ud af ovnen, temme opvaskemaskine.
Abne d&ser, sl4 som i og henge ting op.

Sy, reparere, strikke osv.

Ga op af mange trapper (kne ger da ondt og hever endnu mere).
Abne garageport, tanke benzin pa bilen.

Sove om natten i nogle timer i treek, uden ekstra smertestillende
medicin til natten.

M4 hvile flere gange i lgbet af dagen pé grund af smerter, darlig sevn
og traethed.

Ved brev af 18. juni 2008 meddelte &  Kommune, at sagsageren
optyldte betingelserne for at fa fortidspension med virkning fra den 1. juli
2008.
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Sagsegeren var den 23. januar 2006 udsat for en arbejdsskade, og ved en

afgerelse af 10. juni 2010 fra Ankestyrelsen blev det bestemt, at
erhvervsevnetabet i anledning af arbejdsskaden kunne fastsattes til 35%,

idet Arbejdsskadestyrelsen tidligere havde fastsat erhvervsevnetabet til 45%.
Skaden vedrarte sagsegers venstre skulder, og det hedder i begrundelsen for
afgorelsen blandt andet folgende:

7"

Det fremgér videre, at ' A's venstresidige skuldergener
tiltog efter hendelsen i juni 2007, og at hun fik konstateret en delvis
leesion af rotatorcuffen i venstre skulder ved MR-scanning. Ved
artroskopi den 28. oktober 2008 blev der konstateret en sterre la&sion
af rotatorcuffen, som blev behandlet med dekompression.

Vi har o4 baggrund af ovenstdende skansmassigt fastsat A's
samlede tab af erhvervsevne til 65 procent.

Vi har lagt vaegt pé, at A ikke var sygemeldt i forbindelse
med arbejdsskaden og at hun arbejdede over et r efter den anerkendte
arbejdsskade i perioden fra 23. januar 2006 til 26. marts 2007 og at
sygemeldingen i marts 2007 skyldtes problemer i venstre knz.

Vi har desuden lagt vaegt pa, at A har mange gener som
ikke er folger efter den anerkendte arbejdsskade i form af hgjresidig
skulderlidelse, slidgigt i ryg, bekken, knz, fod, skulder og fingre samt
arteriosclerotisk hjertesygdom og overvagt og som nedsatter hendes
erhvervsevne.

Vi vurderer pé det grundlagt skensmeessigt, at minimum halvdelen af
A's gener skyldes disse andre gener.

Vi fastsatter derfor skensmeessigt A's
35 procent.

erhvervsevnetab til

Under denne sags behandling er der vedrerende erhvervsevnetabet indhentet
en vejledende udtalelse fra Arbejdskadestyrelsen.

I et brev af 30. januar 2012 har Arbejdsskadestyrelsen vurderet sagsegerens
erhvervsevnetab til 25 procent. Det hedder blandt andet i pagaldende brev:

Pa tidspunktet for den aktuelle ulykke var A ansat 30
timer om ugen. A har oplyst, at der ikke var mulighed for
at blive ansat fast pa 37 timer, men at hun tog ekstratimer i det
omfang, det var muligt, og at hun desuden arbejdede som
medhjzlpende hustru pa sin egtefelles landbrug.

Det er oplyst, at A 1 efter arbejdsskaden i januar 2006

genoptog arbejdet, og at hun klarede det, selvom hun havde store
problemer med skulderen.
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Den 28. marts 2007 blev A sygemeldt i forbindelse med
ovennavnte kneoperation, under hvilken sygemelding den aktuelle
ulykke indtraf.

Det fremgar af sagen, at A efterfolgende ikke har kunnet
vende tilbage til sit arbejde, og med virkning fra den 1. juli 2008 er
hun tilkendt fertidspension. Der er ikke foretaget arbejdsprevning eller
lignende.

Begrundelse for erhvervsevnetab

Vi har lagt vegt pé oplysningeme fra A samt pa sagens
sociale, gkonomiske og lzgelige oplysninger.

Erstatning for tab af erhvervsevne efter erstatningsansvarsloven skal
kompensere for den indtagtsnedgang, som skyldes skadens felger.

Vi skal vurdere, hvad A ville kunne tjene, hvis skaden
ikke var sket og sammenholde det med hendes indtegtsmuligheder
med skaden.

Der ydes kun erstatning for tab af erhvervsevne, hvis indtegtstabet er
15 procent eller derover.

Vi har lagt til grund, at der er folger efter ulykken i form af smerter i
hgjre skulder, nedsat bevaegelighed og 2ndret folefornemmelse i to
fingre.

Vi har desuden lagt til grund, at der er gener i den venstre skulder som
folge af en arbejdsskade i 2006.

Der er endvidere konkurrerende gener i det ene knz efter en
knealloplastik og leddegigt 1 multiple led, herunder i nakke og ryg.
Disse gener er uden arsagssammenheng til den aktuelle ulykke.

Vi har lagt til grund, at A . er uddannet sygeplejerske med
efterfolgende videreuddannelse til sundhedsplejerske og har haft en
lang og stabil tilknytning til arbejdsmarkedet.

Vi har endvidere lagt til grund, at A var raskmeldt efter
arbejdskaden, men at hun havde besver med at klare sine
arbejdsopgaver. P4 tidspunktet for den aktuelle ulykke var hun
sygemeldt, mens hun deltog i et genoptreningsforleb efter en
knzoperation.

Efter den aktuelle ulykke har hun ikke varet i stand til at genoptage sit
arbejde og er tilkendt fortidspension uden forudgdende
arbejdsprgvning.

Vi har ved vurderingen af erhvervsevnetabet lagt vaegt pd, at A

som folge af den aktuelle ulykke har begreensninger i forhold
til arbejdsopgaver, der indebarer brug af hgjre arm. Der er smerter,
der forvaerres ved belastning af armen i yderstillinger og nedsat
bevagelighed ved fremadfering og udadfering af skulderen. Endvidere
kan A ikke lofte storre ting, specielt nar armen er eleveret.
Der er herunder foleforstyrrelser i fingrene, og hun fér kramper i
hénden, nér hun skal fatte om noget.

STOUR146-501-STOI-K 194-TA-LOI-A DY

Side 10/19



Side 11/19

-

Vi har endvidere lagt vagt pé, at A « som falge af den
tidligere arbejdsskade har begrensninger i forhold til brugen af den
venstre arm. Vi er opmarksomme pé, at A . efter

arbejdsskaden i 2006 genoptog arbejdet, men hun har i den forbindelse
oplyst, at hun havde vanskeligt ved at klare arbejdsopgaverne. Dette
underbygges af de leegelige oplysninger pa sagen, der beskriver
daglige smerter i skulderen, der forvarres ved belastning, samt nedsat
beveagelighed i skulderen.

Endelig har vi lagt veegt p4, at der som folge af de generelle
ledproblemer, herunder knzgeneme, er begransninger i forhold til
fysisk belastende arbejsopgaver.

Det er vores vurdering, at A , med de samlede gener er
veesentligt begranset i forhold til fysisk belastende arbejdsopgaver,
serligt i forhold til skulder- og armbelastende arbejde.

Det er pé baggrund af de samlede funktionsbegransninger vores
vurdering, at A's erhvervsevne med de samlede
helbredsmassige gener er nedsat med mellem 2/3 og 3/4. Vi finder
dog ikke, at erhvervsevnen er fuldstzndigt ophavet, men at der ville
vare mulighed for beskeeftigelse med ikke-fysisk belastende
arbejdsopgaver i et vist mindre omfang.

Vi finder, at der i forhold til det samlede erhvervsevnetab er ikke-
skaderelaterede betydelige helbredsmassige faktorer i form af
venstresidige skuldergener, knebesvar, hjerteproblemer og gigt, der
har medvirket til fertidspensioneringen. Omend A «med de
forudbestiende gener med besvar har kunnet passe sit arbejde i et vist
omfang, finder vi, p& baggrund af en lzgelig vurdering, dog ikke, at
det er sandsynligt, at A uden den aktuelle ulykke, ville
vere fortsat uendret pa fuld tid og ordinzre vilkér pa arbejdsmarkedet
frem til pensioneringen. Det er saledes vores vurdering, at hun pa et
tidspunkt ville have fiet behov for nedsat arbejdstid og skdnehensyn
grundet de konkurrerende gener.

Det er herefter vores vurdering, at felgerne efter den aktuelle ulykke,
isoleret set, kan begrunde et erhvervsevnetab pa skensmessigt 1/3 af
det samlede erhvervsevnetab.

Vi bemarker, at vi har vurderet A .1 forhold til en fuld
erhvervsevne, selvom hun formelt set var ansat pa 30 timer, da vi har
lagt til grund, at hun ikke kunne f& ansattelse pd mere end 30 timer
om ugen, men at hun har taget ekstratimer, ndr der har veret mulighed
for det, ligesom hun har deltaget i sin gtefalles landbrug med
administrative opgaver.

Vi har herefter fastsat erhvervsevnetabet til skensmassigt 25 procent.

"

Der er under sagen endelig fremlagt Arbejdsskadestyrelsens legeark af 5.
september 2011, hvor falgende er anfort:

1"

J eg kan ikke finde noget fratraek. Her er smerter i skulderen, nedsat
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bev,og tidsvist &ndret folefornemmelse i to fingre. En del af bev.
neds. skennes at vare smertebetinget og periodevis, kun let atrofi.

d153,<d1932 12-15%, nermest 12%"
Partsforklaring
Sagsegeren, A , har forklaret, at hun blev uddannet som sygeple-

jerske i marts méned 1971, hvorefter hun i ferste omgang fik ansattelse pa
en kirurgisk afdeling. Sagsegeren arbejdede ogsé pa en bgrneafdelingi S -

i 6 &r, og derefter pa fedeafdelingen i aftenvagt 19 ar. [ 1987 var hun
ansat i den kommunale hjemmepleje og laste herefter til sundhedsplejerske
1 1988-1989. Efter denne uddannelse opnéede hun en fuldtidsstilling i

P Kommune og derefter en deltidsstilling fra august 19921 O
Kommune. Sagsegeren ndede saledes at arbejde i alt 36 ar uden skédnehensyn
og uden mange sygemeldinger. Da sagsggeren fik sin kneoperation, var hun
ansatved O ‘Kommuneien 30 timersstilling.I O Kommune havde
hun udover de 30 timer ogsa en del ekstravagter ved sygdom og ferie. Hun
har i alle arene hjulpet til i mandens landbrugsvirksomhed, hvor hun bade
har kert traktor og passet kalve m.v. Endelig har hun ogsé altid fert regnska-
ber for garden, og dette har taget i hvert fald to timer om ugen. Det er rigtigt,
at hun under sit aktive arbejdsliv var indlagt 3% uge pa G
, ligesom hun i 1992 ogsa var indlagt til undersegelse pa \Y

for sin hovedpine. I 2000 fik hun et problem med sit venstre kna, fordi hun
vred rundt pa foden. I 2001 blev hun opereret for en minisklidelse. Da hun
var indlagt pa G anbefalede man der, at hun fik et nyt
kna, men dette var hun pa dette tidspunkt ikke indstillet pd. Hun var i stand
til at passe sit arbejde uden problemer indtil marts maned 2007. Efter knzo-
perationen den 26. marts 2007 gik hun straks i gang med genoptrening.
Denne genoptraning forlgb fuldt tilfredsstillende. Det er rigtigt, at hendes
kna kunne hzve op, men der var ikke tale om nogen vasentlig gene. Hun er
overbevist om, at hun ville have kunnet genoptage arbejdet i fuldt omfang,
hvis ikke hun havde varet udsat for uheldet den 6. juni 2007 under trappete-
sten. Det er rigtigt, at det var blevet anbefalet, at hun skulle starte op pé ned-
sat tid, men hun regnede som sagt med at komme op pé 30 timer som fer.
Det er rigtigt, at det venstre knz stadigvak knasede og skurrede noget, men
det viste sig under en kikkertoperation pr. 2. oktober 2008, at &rsagen var
noget arvav, som skulle fjernes. I dag har hun ingen problemer med kneet.

A har endvidere forklaret, at hun ogsé blev udsat for en faldu-
lykke i 2006, hvor hun slog sin venstre skulder. Hun var ikke sygemeldt,
men faldulykken blev anmeldt til Arbejdstilsynet. Hun var fortsat i stand til
at bruge sin venstre arm. Efter patientskaden i 2007 optradte der dog en for-
veerring af hendes venstre skulder, idet hendes hgjre arm som folge af pati-
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entskaden ikke kunne bruges. Hendes venstre hand blev sdledes i en periode -

pé ca. 6 uger overbelastet, og dette kunne hun ikke blive ved med at holde
til. Der blev foretaget en MR scanning af begge skuldre.
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A har ogsé forklaret, at det er rigtigt, at hun i sommeren 2004
havde nogle hjertegener. Hun fik ondt i brystet, og smerterne gik ud i ven-
stre skulder. Hun var heller ikke her sygemeldt, men var dog indlagt til ob-
servation pa en hjerteafdeling. Sagsegeren fik noget medicin, og dette havde
en positiv effekt. Aret efter i 2005 fik hun en ballonudvidelse. Hun har i dag
ingen hjerteproblemer og har ikke taget medicin herfor i 2012. Hun har ogsé
haft gigt- og ledsmerter. Hun kunne séledes navnlig fa ondt i ryggen i for-
bindelse med uhensigtsmaessige arbejdsstillinger. 1 2004-2005 havde hun
kun sm4 gener fra sine ledproblemer. Hun havde dog nogle stive fingre.

A har forklaret, at hun under trappetesten den 6. juni 2007 kom
galt af sted, da hun var pa vej op af trappen. Hun snublede og greb fat i ge-
leenderet, hvorefter hun ligesom kurrede ned. Det virkede som om skulderen
helt forsvandt. Hun fik is pa sin skulder og troede ikke, at der ville opsté
yderligere komplikationer. Sagsegeren havde inden da ikke problemer med
hverken hgjre skulder eller hgjre hand. Den hejre skulder blev opereret, og
hun kom i et genoptraningsforleb. Hun var i den forste tid nedt til at have
sin skulder bundet op. Efter en MR scanning viste det sig, at det hele var gé-
et op inde i skulderen. Hun havde ogsa problemer med prikken ud i armen,
ligesom to fingre sov. Fer patientskaden havde hun ganske rigtigt nogle pro-
blemer med hajre hand, men der var her tale om nogle cyster, som maske
var affedt af leddegigt. Sagsegeren har som falge af patientskaden haft nogle
helt andre gener.

Sagsegeren har endelig forklaret, at hun sammen med sin mand besluttede,
at der skulle kebes en ny bil, som var lidt hgjere. Denne beslutning blev ta-
get, efter hun var blevet bekendt med, at hun skulle opereres i knaet. Der
blev derfor kebt en fabriksny Skoda Roomster med leveringsdato pr. 2.
marts 2007. P4 grund af hendes beskadigede hgjre skulder i relation til pati-
entskaden besluttede de imidlertid at skifte den pagaldende bil ud med en
anden fabriksny Skoda Roomster, nu med automatgear. Dette kostede netto
50.000 kr. Det er rigtigt, at det pa fakturaen er anfort, at keberen af de pa-
gzldende biler er hendes mand, men hun mener bestemt, at det er hendes
bil. P& det pAgzldende kebstidspunkt havde hendes mand ogsé en anden bil
at kere i. Hun mener ikke, at den omhandlede Skoda indgér i landbrugs-
regnskabet. Hun vil mene, at den ibyttegivne bil havde kert en 8-10.000 km.

Parternes procedure

Af sagsogers pastandsdokument af 1. august 2012 fremgér blandt andet:

"

S.a'l'gszger har til stette for den nedlagte pastand 1 gjort geeldende,

at patientskaden som sagseger var udsat for den 6. juni 2007, hvor
sagsoger beskadigede sin hgjre skulder, isoleret set har medfert et
erhvervsevnetab, idet skadens sverhedsgrad og kompleksitet har
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haft betydning for sagsegers mulighed for at varetage arbejde,

at Arbejdsskadestyrelsen har vurderet sagsegers erhvervevnetab pé
grund af den hejresidige skulderskade, isoleret set, til 25 %,

at der efter praksis skal foreligge s@rlige grunde til at fravige en vej-
ledende udtalelse fra Arbejdsskadestyrelsens serlige ekspertise pa
omradet,

at der i nervarende sag ikke er grundlag for at tilsidesatte Arbejds-
skadestyrelsens vurdering og slet ikke grundlag for at lzgge til
grund, at sagsegers erhvervsevnetab pa grund af patientskaden er
under 15 %, som vil veere en fravigelse fra Arbejdsskadestyrelsens
vurdering i nedadgaende retning med over 10 %,

herudover gores det geldende,

at sagsegers forudbestdende helbredsgener ikke var af et omfang, der
har betydning for at sagseger kunne fore arbejde pé ordinare vilkar
uden skanehensyn,

at sagseger fra hun ferdiggjorde sig til sygeplejerske har haft en uaf-
brudt lang og stabil tilknytning til arbejdsmarkedet 1 36 &r frem til
patientskaden,

A venstresidige kn ners indvirkni & sagsggers arbejdsevne:

Serskilt vedrerende sagsegers venstresidige knzgener skal det be-
merkes, at sagsoger efter en veloverstaet knzoperation og genoptrz-
ning efter planen skulle vende tilbage til sit arbejde.

Ad) Venstresidige skuldergeners indvirkning pé sagsegers arbejdsev-

ne;

Serskilt vedrerende sagsogers venstresidige skuldergener skal det be-
merkes, at sagseger ikke var sygemeldt i forbindelse med arbejdsulyk-
ken den 23. januar 2006, jf. bilag 17. Efterfelgende patientskaden blev
de venstresidige skuldergener forveerret pa grund af at sagseger bela-
stede sin venstre skulder, idet den hgjre skulder efter patientskaden ik-
ke kunne belastes. Efterfelgende patientskaden og den ekstraordinaere
belastning af venstre skulder, begzrede sagsoger arbejdsskadesagen
genoptaget.

Det gores geldende,

at sagsegers erhvervsevnetab vedrerende sagsogers venstresidige
skulderskade var under 15 % fer patientskaden, og forvaerringen og
den overvejende del af det fastsatte erhvervsevnetab saledes tilskri-
ves patientskaden, og den efterfalgende ekstraordinzre belastning
af venstre skulder.

Sagseger gor vedrerende sagsggers forudbestdende helbredsgener gel-
dende,

at der ikke er dokumentation for, at sagseger uden den hgjresidige
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skulderskade ikke kunne have bevaret sin tilknytning til arbejds-
markedet,

at der ikke er dokumentation for, at sagseger uden den hgjresidige
skulderskade ville have féet bevilliget fertidspension.

Til stette for den nedlagte pastand 2 geres det geldende,

at sagseger uden skaderne/genemne fra patientskaden kunne have ge-
noptaget sit arbejde, efter endt genoptrening af sit knze,

at sagseger forinden knaoperationen og den efterfalgende genoptre-
ning af knaet arbejdede pé ordinzre vilkar uden skénehensyn,

at kravet pd erstatning for tabt arbejdsfortjeneste vedrerer perioden
fra endt genoptrening af kneeet frem til tidspunktet for den vejle-
dende udtalelse fra Arbejdsskadestyrelsen (6. juni 2007 - 30. janu-
ar 2012)

at der ikke er dokumentation for at sagsegers forudbestdende gener
ville havde haft negativ indflydelse pa sagsegers indtjeneingsevne i
perioden 6. juni 2007 - 30. januar 2012.

Til stette for sagsegers pastand 3 gores det geldende,

at sagsegers sygemelding fra tidspunktet for endt genoptrening af
sagsogers kna (6. juni 2007) kan relateres til patientskaden,

at sagseger har krav pé godtgarelse for svie og smerte frem til Pati-
entforsikringens afgorelse af 4. september 2009, hvor sagseger
blev tilkendt en méngrad pa 12 %.

Til stette for sagsegers pastand 4 geres det geldende,

at de af sagseger fremsatte krav under sagens behandling for Patient-
forsikringen og Patienankenavnet er en folge af patientskaden.

Af sagsogtes péstandsdokument af 10. august 2012 fremgér blandt andet:

Det gores overordnet gazldende, at der ikke er grundlag for at
tilsidesatte Patientskadeankenzvnets afgorelser.

Der skal vere et sikkert grundlag for at tilsidesatte
Patientskadeanken®vnets afgerelser, og det er sagsegeren, der har
bevisbyrden herfor.

Ad 1: Patientskadeankencevnets afgorelse af 10. juni 2010 (bilag 13)
Det gores gxldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte
Patientskadeanken®vnets afgorelse af 10. juni 2010 (bilag 13),
hvorved nzvnet tiltrddte Patientforsikringens afgerelse af 4. september
2009 (bilag 11), og hvorefter sagsegeren bl.a. ikke er fundet berettiget
til erstatning for tab af erhvervsevne pa 15 % eller derover.

Det kan laegges til grund som ubestridt, at sagsegerens varige mén

STDOG1446-5H-STOL-KI194-TI-LUL-MIND2Y

Side 15/19



som folge af skaden alene udger 12 %, selvom hendes samlede varige
mén ma anses for vasentligt hgjere henset til hendes mangeartede
konkurrerende helbredsproblemer.

Heri ligger bl.a., at gener fra sagsegerens forudbestdende degenerative
forandringer i begge skuldre ikke er en del af patientskaden, og at det
dermed udelukkende er sagsegerens skade i form af en beskadiget
skuldermanchet pd& hgjre arm samt de deraf felgende daglige
belastningsudleste smerter og nedsat funktion i skulderen, der er
omfattet af patientskaden og som dermed kan bidrage til et
erhvervsevnetab.

Det folger af erstatningsansvarslovens § 5, at der tilkommer en
skadelidt erstatning for tab af erhvervsevne, séfremt personskaden har
medfert varige nedszttelse af vedkommendes evne til at skaffe sig
indtegt ved arbejde. Det folger videre af § 5, stk. 3, at der ikke ydes
erstatning, hvis erhvervsevnetabet er mindre end 15 %.

Ved bedgmmelsen af erhvervsevnetabet skal der, jf. § 5, stk. 2, tages
hensyn til skadelidtes mulighed for at skaffe sig indtagt ved sidant
arbejde, som med rimelighed kan forlanges af den pdgzldende efter
dennes evner, uddannelse, alder og mulighed for erhvervsmassig
omskoling, genoptraning eller lignende.

Det gores gzldende, at Patientskadeankenavnet med rette har
vurderet, at den vasentligste del af sagsogerens nedsatte erhvervsevne
med overvejende sandsynlighed ikke skyldes patientskaden.

Navnet har herved lagt vaegt pa, at sagsegeren forud for patientskaden
havde generelle helbredsproblemer, og at det af de sociale akter
dateret den 10. marts 2008 (bilag S, side 6) fremgér, at
kommunelagen i notat af 5. marts 2008 har anfert, sagsegeren over de
senere ar havde udviklet betydelige universelle ledsmerter, og at der
var pavist tegn pd slidgigt i nakken, overgang mellem bryst og
lenderyg, i laendryggen, i skambensleddet, begge kneled, i flere
mellemfodsled, 1 begge skulderled og flere fingerled, tillige med
betydelige muskelseneoverrivning i begge skuldre. Der er endvidere
lagt vegt pa, at det fremgér, at de vesentligste helbredsmassige
begraensninger er relateret til slidgigt.

Det gores pa denne baggrund gazldende, at nevnet med rette har
vurderet, at den vaesentligste del af sagsegerens nedsatte erhvervsevne
med overvejende sandsynlighed ikke skyldes patientskaden.
Sagsegeren har ikke heroverfor tilvejebragt noget sikkert grundlag for
at tilsidestte nzvnets vurdering, hvorefter patientskadens falger
sdledes isoleret set ikke kan anses for at have medfert et
erhvervsevnetab pa 15 % eller derover.

Det bestrides sdledes ogsd, at Arbejdsskadestyrelsens vejledende
udtalelse af 30. januar 2012 (bilag 23) kan fere til et andet resultat. [
den sammenhzng bemarkes i gvrigt navnlig, at Arbejdskadesyrelsens
udtalelse synes at hvile pd en forkert antagelse om patientskadens
omfang, at Arbejdsskadetyrelsens udtalelse ikke er i trdd med
Ankestyrelsens afgerelse af 10. juni 2010 (bilag 17), og at
Arbejdsskadestyrelsen fejlagtigt tager udgangspunkt i, at sagsegeren
uden patientskaden ville kunne bestride et fuldtidsjob uagtet, at hun
ogsa har lidt et erhvervsevnetab pé 35 %, som falge af en konkurrende
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skulderskade i venstre side, og at hendes faktiske arbejdstid var pa 30
timer om ugen.

Det bestrides endvidere, at det kan laegges til grund, at sagsegeren
uden videre ville have varet i stand til at genoptage arbejdet efter
genoptrening af venstre kna, hvis hun ikke havde varet udsat for
patientskaden. Dels modsiges det af Ankestyrelsens afgerelse af 10.
juni 2010, hvorefter hun havde en forudbestdende arbejdsskade, der
medforte badde mén og tab af erhvervsevne, dels er der ikke
dokumentation for, at knzprotesen var "velfungerende"...

Endelig er der massiv dokumentation for, at sagsegeren i forvejen
havde flere og meget vesentlige helbredsmassige problemer, herunder
ikke mindst slidgigt i store dele af kroppen.

Ad 2: Patientskadeankenaevnets afgorelse af 22. august 2011 (bilag 22)

Det geres geldende, at der ikke er grundlag for at tilsidestte
Patientskadeankenavnets afgerelse af 22. august 2011 (bilag 22),
hvorved navnet tiltrddte Patientforsikringens afgerelse af 19.
november 2010 (bilag 14), hvorefter sagsageren er tilkendt erstatning
for midlertidige udgifter pa kr. 2.000,-, godtgerelse for svie og smerter
kr. 14.415,-, mens hun ikke er fundet berettiget til erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste.

Der skal ogsd her foreligge et sikkert. grundlag, for at retten kan
tilsides®tte navnets afgerelse, og det er sagsegeren der berer
bevisbyrden herfor.

Det geres geldende, at denne bevisbyrde ikke er laftet.

Om erstatning for helbredelsesudgifter og andet tab

Endelig gores det gzeldende, at det med rette er vurderet, at der ikke er
grundlag for at yde erstatning for udgifter til indkeb af bil med
automatgear,...idet disse udgifter mé& anses for at vare en folge af
sagsogerens helbredstilstand i evrigt med omfattende slidgigt i
kroppen samt folger efter indsattelse af kunstigt knae. Der er saledes
ogsd lagt veegt pd, at sagsegeren forud for patientskaden havde
generelle helbredsproblemer, og at hun igennem flere ar havde haft
behandlingskrevende kroniske muskel- og ledsmerter fra ryg, lend,
nakke, skuldre og knz.

Om tabt arbeidsfortjeneste

Det gores gzldende, at Patientskadeankenavnet med rette har
vurderet, at sagsegeren ikke har krav pd tabt arbejdsfortjeneste.
Sagseggeren overgik den 1. juli 2008 til fertidspension. Sagsegeren
modtog frem til dette tidspunkt len under sygdom og har derfor ikke
haft noget indtzgtstab frem til fertidspensioneringen. Da overgangen
til fortidspension m.v. er en folge af andet end patientskaden, er det
ogsa med rette vurderet, at sagsegeren ikke er berettiget til erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste.

Om godtgarelse for svie og smerte

Det gares geldende, at sagsggeren med rette er tilkendt godtgerelse
for svie og smerte pa kr. 14.415,-, idet der herved er lagt veegt pd, at
sagsggeren som folge af patientskaden kan anses for sygemeldt i
perioden 27. juni til 27. september 2007 eller i 93 dage.

STDIR1446-501-STUI-K 194-T3-LUL-MIDZY

Side 17/19



Ved afgerelsen er der med rette lagt vaegt pa, at sygeforlebet som felge
af patientskaden mé anses for at have vret 3 méneder.

Det er siledes ikke grundlag for at anse sagsegerens sygemelding i
2007 og 2008 i gvrigt, og frem til fertidspensioneringen, for at vare en
folge af patientskaden, idet der i samme tidsrum var gener |
sagspgerens venstre kne i form af knasen og hzvelse og tiltagende
knaesmerter mv. Der er herved ogsd lagt vegt pa, at forvarringen af
sagsegerens gener i venstre skulder (arbejdsskaden) ikke kan anses for
at vaere udlpst af patientskaden.

Rettens overvejelser og resultat
Erhvervsevnetab:

Ved brev af 10. juni 2010 traf Patientskadeankenzvnet en afgorelse om, at

A ikke var berettiget til tab af erhvervsevne, da den nedsatte er-
hvervsevne som folge af patientskaden efter navnets vurdering ikke udgjor-
de 15 procent eller derover. Naevnet henviste i sin afgerelse navnlig til, at

A forud for patientskaden havde generelle helbredsproblemer,
hvor de vasentligste helbredmeessige begraensninger er relateret til sagsege-
rens slidgigt. Neevnet henviste i den forbindelse blandt andet til et notat af
5. marts 2008 fra kommunallagen.

Arbejdsskadestyrelsen har i en afgerelse af 30. januar 2012 heroverfor vur-
deret sagsggerens erhvervsevnetab til 25 procent.

Patientskadeanken&vnet har pavist, at der tilsyneladende er en uoverens-

stemmelse mellem oplysningemne i det fremlagte l&geark fra Arbejdsskade-
styrelsens behandling af spergsmalet om fastszttelse af erhvervsevnetab og
den beskrivelse af A'l gener fra patientskaden i Patientforsikrin-

gens afgorelse af 4. september 2009, hvor der ikke er omtalt en foleforstyr-
relse.

Ved en afggrelse af 10. juni 2010 fra Ankestyrelsen blev A's er-
hvervsevnetab som falge af en arbejdsskade den 23. januar 2006 fastsat til
35 procent.

Under hensyn hertil og pa baggrund af en samlet vurdering af sagens oplys-
ninger, og selv om Arbejdsskadestyrelsen har vurderet, at A's er-
hvervsevnetab som folge af patientskaden er pa 25 procent, finder retten ik-
ke, at der er tilvejebragt et tilstraekkeligt sikkert grundlag for at tilsidesette
Patientskadenzvnets afgerelse af 10. juni 2010.

Svie og smerter, erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og erstatning for anden
skade:
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Ved en afgerelse af 22. august 2011 bestemte Patientskadeankenzvnet, at

A ikke var berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste
som folge af patientskaden, at der kunne fastsettes en godtgerelse for svie
og smerte pd 14.415 kr., og at hun blev tilkendt erstatning p4 midlertidige
udgifter pa 2.000 kr.

Efter de tilvejebragte oplysninger finder retten ikke, at A med
tilstreekkelig sikkerhed har bevist, at hun har krav pé en sterre godtgerelse
for svie og smerte, eller at - A har krav pa tabt arbejdsfortjeneste.
Retten finder heller ikke, at der foreligger et tilstrakkeligt sikkert grundlag
for at tilsidesztte Patientskadenavnets vurdering vedrerende spergsmaélet
om nedvendigheden af at skifte bil med manuelt gear til automatgear.

Patientskadeankenavnets pastand om frifindelse tages derfor i det hele til
folge.

Sagsager, A , skal i sagsomkostninger til Patientskadeankenav-
net betale 40.000 kr. til dekning af passende udgifter til advokatbistand.
Retten har herved navnlig lagt veegt pa sagens resultat og omfang, idet be-
merkes, at retten har taget udgangspunkt i en sagsverdi pd ca. 600.000 kr.
Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Sagseger, A , skal inden 14 dage betale 40.000 kr. i
sagsomkostninger til sagsoggte, Patientskadeankenaevnet.

Niels Bjerre
dommer

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i-Holstebro, den 27. sep{e\ ber 2012.

Heidi éfs und-ﬁarg/:iar orfuldmagtig
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