HOJESTERETS DOM
afsagt tirsdag den 15. november 2016

Sag 231/2015
(1. afdeling)

Boet efter A

(advokat Karsten Hgj, beskikket)
mod

Ankenazvnet for Patienterstatningen

(Kammeradvokaten ved advokat Henrik Nedergaard Thomsen)

I tidligere instans er afsagt dom af Vestre Landsrets 12. afdeling den 6. oktober 2015.

I padgmmelsen har deltaget fem dommere: Poul Sggaard, Jytte Scharling, Poul Dahl Jensen,

Jens Peter Christensen og Lars Apostoli.

Pastande

Appellanten, boet efter A, har nedlagt pastand om, at indsteevnte, Ankenavnet for Patienter-

statningen, skal anerkende,

1) at méngraden for den anerkendte patientskade er 90 %, subsidizrt 85 % og mere
subsidiert 75 %,

2)  at godtggrelse for varigt mén ikke skal nedszttes med 1/3 som fglge af "mellemkom-
mende dgd”,

3)  aterhvervsevnetabet for den anerkendte patientskade er 100 %, og

4)  aterstatning for erhvervsevnetabet ikke skal nedsettes som fglge af "mellemkommende
dgd”.

Subsidiert har boet pastaet hjemvisning.

Ankenavnet for Patienterstatningen har pastaet stadfestelse, subsidiart hjemvisning.



Supplerende sagsfremstilling
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (tidligere Arbejdsskadestyrelsen) har den 22. september
2016 afgivet en vejledende udtalelse om As varige mén, jf. erstatningsansvarslovens § 10. I

udtalelsen hedder det bl.a.:
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Hvilket varigt mén ville Arbejdsskadestyrelsen have fastsat i januar 2010 for As kraft-
lidelse?

Arbejdsskadestyrelsen bedes foretage bedgmmelsen pa grundlag af de legelige bilag,
som Ankensvnet var 1 besiddelse af den 15. november 2013, hvor Ankenevnet traf den
endelige afggrelse om godtggrelse for varigt mén jf. den vedlagte oversigt.

Arbejdsskadestyrelsen bedes tillige foretage bedgmmelsen pa grundlag af alle de lege-
lige bilag, som er fremlagt i retssagen, jf. den vedlagte oversigt. Hvis det ggr en forskel
1 bedgmmelsen, skal Arbejdsskadestyrelsen angive, hvilke bilag der i givet fald er afgg-
rende for denne forskel.

Vurdering af varigt mén

Ved vurderingen af de varige gener, som fglge af grundlidelsen, har vi fastsat det varige
mén med udgangspunkt i den vejledende méntabel.

Vi har ud fra en leegefaglig erfaring lagt til grund, at brystkraft hos unge kvinder oftest
er aggressiv. Vi har derfor fastsat det varige mén, ved tidlig diagnosticering samt et

“normalt” behandlingsforlgb, 1 henhold til méntabellens punkt 1.2

Efter tabellens punkt 1.2 vurderes kreftsygdom, radikalt opereret/behandlet, men med
stor eller meget stor risiko for tilbagefald, til mindre end eller lig med 15 procent.

Vi vurderer dermed, at As grundlidelse skal fastsattes til et varigt mén pa 15 procent.
Endvidere har vi lagt vaegt pa, at A ved operation fik fjernet hgjre bryst.

Efter tabellens punkt H.5 vurderes tab eller svar deformering af kvindebryst til 10-15
procent.

Vi har med udgangspunkt i tabelpunktet fastsat vansir, som fglge af fjernelse af hgjre
bryst, til 10 procent.

Vi vurderer herefter, at det samlede varige mén, som fglge af grundlidelsen, skal fast-
settes til 25 procent.

Vi finder ikke, at en vurdering af det varige mén, som fglge af grundlidelsen, foretaget
pa baggrund af samtlige legelige akter, som er fremlagt i retssagen, kan fgre til en an-
den vurdering.”



Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har endvidere afgivet en vejledende udtalelse af 22. sep-
tember 2016 om As erhvervsevnetab som fglge af patientskaden, jf. erstatningsansvarslovens

§ 10. 1 denne udtalelse hedder det bl.a.:
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Hvad ville Arbejdsskadestyrelsen have vurderet erhvervsevnetabet til, hvis det havde
veret forelagt Arbejdsskadestyrelsen med de lagelige, sociale og gkonomiske oplys-
ninger, der ville have varet tilgeengelige den 13. februar 2012; dvs, alle de fremlagte
akter, der er dateret den 13. februar 2012 eller tidligere?

Ad. 2.1

Safremt sagen havde varet forelagt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring for vurdering
den 13. februar 2012, med de lzgelige, sociale og gkonomiske oplysninger som var til-
gengelige denne dato eller tidligere, ville vi vardere erhvervsevnetabet til 100 procent.

Vi har lagt veegt pa, at det fremgér af journaloplysninger af 4. marts 2011, fra Jobcenter
Brgnderslev Kommune, at A blev udlert bygningsmaler i 2002, og at hun herefter kon-
tinuerligt var beskaftiget som bygningsmaler. Men at hun pa tidspunktet for sygemel-
dingen var szsonledig og modtog arbejdslgshedsdagpenge.

Vi vurderer derfor, at A frem til sygemeldingen i april 2010 havde haft en stabil tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet. Og at hun dermed havde en fuld erhvervsevne.

Endvidere har vi lagt veegt pd, at A efter sygemeldingen den 26. april 2010, som fglge af
sin kreftsygdom, ikke formaede at vende tilbage til arbejdsmarkedet pa ordinzre eller
serlige vilkdr. Og at A pa det fastsatte tidspunkt, 13. februar 2012, led af en uhelbrede-
lig og alvorlig kreeftsygdom, idet brystkraften havde spredt sig til vitale organer og
knogler, samt at hun var indlagt pa hospice og dermed plejekrevende.

Vi vurderer derfor, at As erhvervsevne pr. 13. februar 2012 matte anses for ophgrt, sva-
rende til et varigt erhvervsevnetab pa 100 procent.

Det er vores vurdering, at safremt diagnosen var stillet rettidigt, ville A ikke have haft
vasentlige varige gener, og burde derfor kunne have varetaget et relevant arbejde,
eventuelt efter revalidering, med mindre skanehensyn uden betydning for arbejdstid og
ign.

Det er derfor vores vurdering, at generne efter grundlidelsen ikke i sig selv ville have
pavirket erhvervsevnen i et sadant omfang, at det kan begrunde et fradrag ved fastsat-
telsen af erhvervsevnetabet.



Endelig skal det bemarkes, at vi i forbindelse med vurderingen af erhvervsevnetabet
ikke har taget stilling til As arslgn, idet fastsattelsen heraf ligger uden for vores kom-
petence.

2.2.

Arbejdsskadestyrelsen bedes tillige fastsztte erhvervsevnetabet pr. den 13. februar
2012, hvor Patienterstatning traf den fgrste afggrelse, pa grundlag af de oplysninger,
som Ankenavnet var i besiddelse af den 2. september 2014, hvor Ankenavnet traf den

endelige afggrelse om afslag pa erstatning for erhvervsevnetab, jf. den vedlagte over-
sigt.

Ad. 2.2

Pa baggrund af ovenstaende er det vores vurdering, at erhvervsevnen pr. 13. februar
2012 var nedsat med 100 procent, idet A var indlagt pa hospice og behandlingen alene
bestod i smertebehandling, hvorfor erhvervsevnen reelt matte anses for ophgrt.”

Ankenevnet for Patienterstatningen har taget stilling til, om de vejledende udtalelser af 22.
september 2016 giver anledning til genoptagelse af sagen. I ankenzvnets brev af 3. november

2016 til advokat Karsten Hgj er bl.a. anfgrt fglgende:

”Ankenavnet har pa mgde den 3. november 2016 truffet fglgende
Afggrelse

Anken®vnet for Patienterstatningen genoptager ikke sagen.
Begrundelse for afggrelsen

Ifglge den vejledende méntabel punkt H.5. medfgrer tab eller sver deformering af kvin-
debryst 10-15 procent mén. Ankenavnet har tidligere skgnnet, at A selv ved rettidig di-
agnostik og behandling ville have faet bortopereret sit bryst, og at dette svarer til et mén
pa 15 procent. Dette skgn ligger inden for skgnsrammen i den vejledende méntabel.

I patienterstatningssystemet har det i mange ar veret fast praksis at fastsette ménet efter
tab af et bryst til 15 procent, idet tab af brystet som altovervejende udgangspunkt ma
anses for verre end sver deformering af brystet. Udtalelserne fra kontorchef i Arbejds-
markedets Erhvervssikring, 35 , ma forstas sdledes, at Arbejds-
markedets Erhvervssikring generelt er enig heri.

Ankenazvnet har i kraft af sin sammens®tning en serlig ekspertise 1 at vurdere mén efter
forsinket behandling af kreft. Ved afggrelserne i den konkrete sag har ankenevnet ve-
ret sammensat saledes, at der blandt andet har medvirket en overlege med speciale i on-
kologi. Til brug for vurderingen af sagen har ankenavnet i gvrigt benyttet sig af rele-



vant legefaglig radgivning fra ledende overlaege i onkologi, Lisa Sengelgv, og overlege
1 brystkirurgi, Iver Lausen.

Ankenzvnet har generelt en serlig erfaring i at behandle denne type sager, idet sager
med kvinder, der har mistet et bryst, er normalt forekommende i patienterstatningssy-
stemet.

I den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er der ikke anfgrt no-
gen egentlig begrundelse eller uddybning af, hvad man har lagt vegt pd ved fastsettel-
sen af ménet til 10 procent for tab af bryst.

Den vejledende udtalelse blev afgivet pi baggrund af radgivning fra to leeger med spe-
ciale i ortopzdkirurgi, og ingen af leegerne har i deres udtalelser begrundet, hvorfor mé-
net for tab af bryst i den konkrete sag er fastsat til 10 procent. Af Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings telefonnotat af 4. oktober 2016 vedrgrende samtale mellem faglig chef

K og sagsbehandler L. fremgar det, at "ménvurderingen i
aktuelle sag er baseret suverent pa leegekonsulenternes vurdering”.

Efter ankenzvnets opfattelse er der ikke i As tilfelde serlige omstendigheder, der giver
anledning til at fravige udgangspunktet om at taksere ménet for tab af bryst til 15 pro-
cent.

Hvad angdr ménet som fglge af risikoen for recidiv, har Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring i lighed med ankenavnet vurderet, at A havde et grundmén pa 15 procent, jf. mén-
tabellens punkt 1.2, idet hun selv ved rettidig behandling af kreftsygdom ville have haft
en stor eller meget stor risiko for tilbagefald.

Efter en samlet vurdering finder ankenavnet herefter ikke grundlag for at &ndre vurde-
ringen af det samlede grundmén pa 30 procent.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i sin vejledende udtalelse af 22. september 2016
vurderet erhvervsevnetabet til 100 procent pa baggrund af de lzgelige, sociale og gko-
nomiske oplysninger, der ville have vearet tilgeengelige den 13. februar 2012.

Ankenavnet bestrider ikke, at A pa dette grundlag havde et erhvervsevnetab pa 100 %
den 13. februar 2012.

Efter ankenavnets vurdering er det imidlertid ikke afggrende, hvilke oplysninger der p
afggrelsestidspunktet ville have veeret tilgeengelige, men derimod hvilke oplysninger der
faktisk forela pa afggrelsestidspunktet. Patientskadeankenavnets senere afggrelse af 3.
maj 2013 kan ikke fgre til, at der er opstaet et krav pa erstatning for erhvervsevnetab.

Hvis man lzgger den skadesdefinition til grund, som Patientforsikringen fastsatte ved
afggrelsen af 13. februar 2012, sa kunne Patientforsikringen pé det faktisk foreliggende
grundlag den 13. februar 2012 godt have afvist, at A var berettiget til erstatning for er-
hvervsevnetab. Det kunne vare gjort pa grund af manglende arsagssammenhang under
henvisning til omfanget af patientskaden, som alene bestod i en mindre forringelse af
overlevelsesprognosen. Patientforsikringen havde imidlertid ikke allerede pa afggrel-
sestidspunktet den 13. februar 2012 anledning til at treffe afggrelse om erhvervsevneta-
bet.



Det forhold, at Patientforsikringen den 13. februar 2012 havde truffet afggrelse om ska-
dens omfang, er endvidere ikke ensbetydende med, at Patientforsikringen pa dette tids-
punkt havde de forngdne oplysninger til at skgnne over erhvervsevnetabsprocenten samt
fastsette erhvervsevnetabserstatningen, hvis Patientforsikringen i stedet havde truffet
den afggrelse om skadens omfang, som Patientskadeankenzvnet traf den 3. maj 2013.

Erhvervsevnetabsvurdering foretages ud fra et gkonomisk kriterium, og den procentu-
elle fastszttelse og udmaling foretages derfor i samme afggrelse og ikke i to forskellige
afggrelser. Den 13. februar 2012 var Patientforsikringen ikke i besiddelse af oplysnin-
gerne om As arslgn i aret forud for skadens indtraden, jf. erstatningsansvarslovens § 7,
stk. I, og dermed kunne man ikke have udmalt erstatningen for erhvervsevnetab.

Bide Patienterstatningen og Anken@vnet for Patienterstatningen indhenter de oplysnin-
ger, der er ngdvendige for sagens behandling, men myndighederne indhenter ikke op-
lysninger i videre omfang, end hvad der er pakravet for sagens afggrelse. Da Patienter-
statningen traf afggrelse den 13. februar 2012, havde man ingen anledning til at ind-
hente gkonomiske oplysninger med henblik pa at kunne beregne As erhvervsevnetabs-
erstatning allerede af den grund, at behandlingsskaden ud fra den davarende vurdering
alene bestod i en mindre forringelse af den statistiske overlevelsesprognose.

Pi det tidspunkt, hvor Patientskadeankenavnet traf afggrelse den 3. maj 2013 om ska-
dens omfang, var A afgéet ved dgden. Den 3. maj 2013 havde hun dermed ikke noget
fremtidigt indtegtstab, der kunne danne grundlag for tilkendelse af erstatning for er-
hvervsevnetab. Der henvises herved til U.2016.1515 H. Indtil sit dgdstidspunkt havde
hun ubestridt ikke noget midlertidigt indtzgtstab som fglge af behandlingsskaden.”

Anbringender

Boet efter A har supplerende anfgrt bl.a., at méngraden, der som udgangspunkt skal fastsettes
til 100 %, ikke skal reduceres med 15 %, men kun med 10 % som fglge af den fjernelse af
brystet (vansir), som ville have varet forbundet ogsa med rettidig diagnose og behandling for
grundlidelsen (brystkraft), jf. udtalelsen af 22. september 2016 fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring om det varige mén. Efter reduktion med 10 % udggr det varige mén som fglge

af patientskaden 90 %.

Efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse af 22. september 2016 om erhvervsevne-
tabet er der ingen rimelig tvivl om, at det senest pr. 13. februar 2012, da Patienterstatningen
forste gang traf afggrelse, var muligt at foretage en vurdering af As fremtidige erhvervsevne

og fastsette hendes erhvervsevnetab til 100 %.

Der er ikke grundlag for reduktion af godtggrelsen for varigt mén eller af erstatningen for er-

hvervsevnetab som fglge af "mellemkommende dgd”, allerede fordi A ikke var afgdet ved



dgden den 13. februar 2012, da der fgrste gang blev truffet afggrelse af Patienterstatningen.
Boet har krav pa at blive stillet pa samme made, som hvis der pa afggrelsestidspunktet var

truffet en materielt korrekt afggrelse.

Anken®vnet for Patienterstatningen har supplerende anfgrt bl.a., at udtalelsen af 22. septem-

ber 2016 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om varigt mén ikke giver tilstrekkeligt
grundlag for at tilsides®tte anken®vnets ansattelse af det varige mén, som ville have varet
forbundet med rettidig diagnose og behandling for grundlidelsen. Det varige mén for fjernelse
af et bryst har anken@vnet med rette ansat til 15 %. Det er i overensstemmelse med den gel-
dende méntabel, og anken®zvnet har varet bistaet af legelig ekspertise. Ved opggrelsen af
varigt mén som fglge af patientskaden er det varige mén pa 100 % derfor med rette reduceret
med det vansir pa 15 %, som ville have veret forbundet med normal behandling af grundli-
delsen samt yderligere 15 % for den tilbagefaldsrisiko, der ligeledes ville have veret forbun-
det med grundlidelsen. Herefter er det varige mén pa 70 %, og det er med rette nedsat med 1/3

som fglge af den "mellemkommende dgd”.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i sin vejledende udtalelse af 22. september 2016 vurde-
ret erhvervsevnetabet til 100 % pa baggrund af de legelige, sociale og gkonomiske oplysnin-
ger, der ville have veret tilgengelige den 13. februar 2012, da Patienterstatningen traf afgg-
relse om varigt mén mv. Imidlertid foreld oplysningerne rent faktisk ikke for Patienterstatnin-
gen den 13. februar 2012, og pa dette tidspunkt havde Patienterstatningen ikke mulighed for
at treffe afggrelse om erstatningskravets stgrrelse, idet man fortsat manglede alle de ngdven-
dige gkonomiske oplysninger. Disse oplysninger modtog Patienterstatningen fgrst efter As

dgd, og det skyldtes ikke langsommelig sagsbehandling.

Om retsgrundlaget

Det fremgar af forarbejderne til erstatningsansvarsloven, at det som hidtil beror pa retspraksis,
om der ved erstatningsfasts@ttelsen kan tages hensyn til, at skadelidte efter kravets fremsat-
telse, men inden sagen er afgjort, er afgaet ved dgden ("mellemkommende dgd”), jf. Folke-
tingstidende 1983-84, 2. samling, tilleg A, L 7, sp. 106-107. Der er ikke sket @ndring pd dette
punkt i1 forbindelse med senere @ndringer af erstatningsansvarsloven. Det hedder siledes i et

hgringsnotat, der er vedlagt som bilagsnr. 1 til betenkning afgivet af Retsudvalget den 10.



maj 2001 il lovforslag nr. L 143 (Folketingstidende 2000-01, tilleg B, L 143, s. 1239 — bila-
get er dog ikke trykt 1 Folketingstidende):

”Arbejdsgruppens forslag indeholder ikke serlige regler om erstatningsberegningen i
tilfeelde af, at skaden skyldes flere samvirkende skadesérsager, eller at skadelidte afgr
ved dgden efter, at erstatningskravet er gjort geldende, men inden sagen er afgjort. Lov-
forslaget indeholder heller ikke regler herom. Det mé sdledes som hidtil afggres i rets-
praksis, hvordan erstatningen skal beregnes i disse tilfzlde.”

I bemearkningerne til lovforslag nr. L 4 af 2. oktober 2002 hedder det vedrgrende oph@velse
af erstatningsansvarslovens § 18, stk. 2 (Folketingstidende 2002-03, tilleg A, L 4, s. 88-89)
bl.a.:

“Hvis skadelidte dgr, inden et krav pa f.eks. godtggrelse for varigt mén er anerkendt el-
ler fastslaet ved dom, er der i retspraksis i visse tilfelde foretaget en nedszttelse af
godtggrelsen under henvisning til skadelidtes kortere levetid. Begrundelsen herfor er, at
méngodtggrelsen skal kompensere for skadelidtes varige mén resten af livet og derfor
som udgangspunkt bgr nedsettes, hvis skadelidte faktisk fik en kortere levetid end gen-
nemsnitligt. Der er ikke med den foreslaede ophavelse af § 18, stk. 2, tilsigtet nogen
@ndring af denne praksis.”

Hgjesterets begrundelse og resultat

Parterne er enige om, at As brystkraeft blev diagnosticeret for sent, og at hun derfor var beret-
tiget til godtggrelse og erstatning efter loven om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvasenet. Patientforsikringen (nu Patienterstatningen) traf fgrste gang afggrelse i sagen
den 13. februar 2012. Ved denne afggrelse blev hun anset for berettiget til godtggrelse for

svie og smerte samt varigt mén.

Den 3. maj 2013 blev afggrelsen af 13. februar 2012 ®ndret og sagen hjemvist af Ankenzvnet
for Patienterstatningen, hvorefter Patienterstatningen pa ny traf afggrelse om godtggrelse for
svie og smerte og varigt mén. Efterfglgende traf Patienterstatningen endvidere afggrelse om
bl.a. erstatning for erhvervsevnetab og forsgrgertab. Patienterstatningens endelige afggrelser
blev tiltrddt af Ankenavnet for Patienterstatningen. A afgik ved dgden den 12. april 2012 — og

dermed inden nogen af de nzvnte afggrelser blev truffet.

Sagen angir stgrrelsen af den godtggrelse for varigt mén, som A havde krav p4, og om hun

havde krav pa erstatning for erhvervsevnetab.



Efter § 24, stk. 1, 1 lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet fastszttes

erstatning og godtggrelse for patientskade efter reglerne i erstatningsansvarsloven.

Godtggrelse for varigt mén

Det er ubestridt, at det varige mén som fglge af As kraeftsygdom var 100 %. Det er dog kun
det varige mén, som var en fglge af patientskaden, der kan give ret til godtggrelse. Derfor skal
der foretages reduktion for det varige mén, der ville veere forbundet med grundsygdommen

(brystkreeft) ogsd ved rettidig diagnosticering og behandling.

Der er enighed om, at hgjre bryst ville vare blevet fjernet selv ved rettidig diagnosticering og
behandling af As kreftsygdom, og at der derfor ved fastsattelsen af det varige mén, som be-
rettiger til godtggrelse, skal ske reduktion for det varige mén (vansir), som var forbundet med

fjernelse af brystet.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i sin udtalelse af 22. september 2016 vurderet, at varigt
mén ved vansir som fglge af fjernelse af hdgjre bryst skal ansettes til 10 %. Anken®vnet for
Patienterstatningen har vurderet, at det varige mén skal ansettes til 15 %. Begge skgn ligger
inden for rammen ifglge méntabellen, og savel ankenzvnet som Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring har haft legefaglig bistand til skgnsudgvelsen, siledes som det fremgér af ankenzv-
nets afggrelse af 3. november 2016. Ved fastsettelsen af det godtggrelsesberettigede varige
mén finder Hgjesteret herefter ikke grundlag for at tilsidesatte ankenavnets afggrelse om den

reduktion for vansir, som grundsygdommen gav anledning til.

Herefter og af de grunde, som landsretten har anfgrt, tiltreder Hgjesteret, at méngraden for

patientskaden er fastsat til 70 %.

Spgrgsmalet er herefter, om det er med rette, at anken@vnet har tiltradt Patienterstatningens
afggrelse om en yderligere reduktion af méngodtggrelsen med 1/3 som fglge af, at A afgik

ved dgden den 12. april 2012.

Det er i forarbejderne til ophavelsen af erstatningsansvarslovens § 18, stk. 2 (Folketingsti-

dende 2002-03, ulleg A, L 4, s. 88-89) anfgrt, at der i retspraksis 1 visse tilfalde, hvor skade-



lidte dgr, inden et krav pd f.eks. godtggrelse for vari gt mén er anerkendt eller fastsliet ved
dom, er foretaget en nedsattelse af godtggrelsen under henvisning til skadelidtes kortere le-
vetid. Som begrundelse for denne praksis er anfgrt, at méngodtggrelsen skal kompensere for
skadelidtes varige mén resten af livet og derfor som udgangspunkt bgr nedsattes, hvis skade-
lidte faktisk fik en kortere levetid end gennemsnitli gt. Det hedder herefter i forarbejderne, at

der ikke med ophavelsen af § 18, stk. 2, er tilsigtet nogen @ndring af denne praksis.

Pd denne baggrund finder Hgjesteret, at ankenavret i sin afggrelse af 15. november 2013, der
afsluttede klagesagen om ménerstatningen, var beretti get til som et mellemkommende faktum

at tage hensyn til, at A kun niede at leve med fglgerne af patientskaden i lidt over to ar.

Hgjesteret tiltreeder herefter, at der ikke er grundlag for at tilsides@tte ankenevnets afggrelse

om yderligere reduktion af godtggrelsen for varigt mén med 1/3.

Erstatning for erhvervsevnetab

Det er ubestridt, at A i perioden fra den mangelfulde diagnosticering i januar 2010 og frem til
sin dgd den 12. april 2012 ikke havde noget indtegtstab. Der resterer heller ikke noget frem-
tidigt indtegtstab for hende, som kan danne grundlag for tilkendelse af erstatning for er-

hvervsevnetab.

En eventuel erstatning for erhvervsevnetab i denne situation ville indebare, at A — og dermed
hendes bo — fik erstatning for indtzgter, hun kunne have haft, hvis hun ikke var afgiet ved
dgden. Dette giver reglerne om erstatning for erhvervsevnetab ikke mulighed for, Jf. herved
Hgjesterets dom af 21. januar 2016 (UfR 2016.1515). De efterladtes tab ved, at hun efter sin
dgd ikke leengere kan bidrage med indtagter til familiens underhold, er erstattet efter erstat-

ningsansvarslovens regler om forsprgertabserstatning og overgangsbelgb.

Hgjesteret finder under disse omstzndigheder, at det ikke kan fgre til et andet resultat, at pa-
tienterstatningsmyndighederne den 13. februar 2012 — to maneder inden As dgd — kunne have

haft grundlag for at skgnne, at hendes erhvervsevnetab var 100 %.

Pi den anfprte baggrund tilkommer der ikke A — og dermed heller ikke hendes bo — et krav pa

erstatning for erhvervsevnetab.
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Konklusion

Hgjesteret stadfester herefter dommen.

Sagsomkostninger

Det er oplyst, at retshjelpsforsikringens dekningssum er opbrugt efter landsretssagen. Efter

sagens udfald, verdi og omfang skal statskassen herefter i sagsomkostninger for Hgjesteret

betale 175.000 kr. til Ankenavnet for Patienterstatningen.

Thi kendes for ret:

Landsrettens dom stadfastes.

I sagsomkostninger for Hgjesteret skal statskassen betale 175.000 kr. til Anken®vnet for

Patienterstatningen.

De idgmte sagsomkostningsbelgb skal betales inden 14 dage efter denne hgjesteretsdoms af-

sigelse og forrentes efter rentelovens § 8 a.



