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Kgbenhavns Byret

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 12. november 2013 i sag nr. BS 3A-2239/2008:

A
1

{
i

mod
Patientskadeankenzvnet

Denne dom indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Parternes pastande

Péastand 1: Sagseger har nedlagt pastand om, at Patientskadeankenzvnet til-
pligtes at anerkende, at fi’ . “ yerhvervsevnetab som
folge af patientskaden den 28. juni 2005 udger 75 %, subsidizrt en med 5
delelig procentsats over 50 %.

Pastand 2: Sagseger har nedlagt pastand om, at Patientskadeankenavnet til-
pligtes at anerkende, at' Aty . Jrslen, jf. erstatnings-
ansvarslovens § 7, pa tidspunktet for patientskadens indtreeden den 28. juni
2005 udger 531.356 kr., subsidizrt et mindre belgb, dog hajere end 475.000
kr.

Sagsggte, Patientskadeankenavnet, har over for pastand 1 principalt nedlagt
pastand om frifindelse, subsidiart hjvemvisning.

Sagsegte, Patientskadeanken®vnet, har over for pastand 2 principalt pastiet
afvisning, subsidiert frifindelse og mest subsidizrt hjemvisning.

Sagstema

Sagen angér en provelse af Patientskadeankenavnets afgerelse af 22. okto-
ber 2009 om erhvervsevnetab for en anerkendt patientskade. Endvidere om
retten - uanset sagseger ikke har udnyttet den administrative rekurs for sa
vidt angér arslgnnens sterrelse - kan tage stilling til storrelsen af den arslen,
der skal leegges til grund ved beregning af erstatning. Operation for rygli-
delse blev foretaget den 28. juni 2005, reoperation i november 2005.
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Bevisferelsen
Dokumenter
Patientskadeankenzvnet traf den 22. oktober 2009 afgorelse, jf. sagens bilag
18, hvorefter Patientforsikringens afgerelser af 29. maj 2008 og 5. septem-
ber 2008 blev tiltradt i det omfang, de var paklaget, herunder begrundelser.
Vedrorende erhvervsevnetab er i afgerelsen blandt andet anfart, at’ 4

. . ‘selvuden patientskaden ville have haft ryggener som
telge af grundsygdommen og dermed nedsat erhvervsevne. Det paforte er-
hvervsevnetab blev fastsat til 50 %. Erstatningsbelabet forrentes fra 17. juli
2008.

Patientforsikringen traf den 5. september 2008 afgorelse, jf. sagens bilag 17,
hvorefter gblev tilkendt en erstatning pé
2.671.389 kr. Det fremgéar blandt andet af afgerelsen, at den arslen, der er ta-
get udgangspunkt i, er fastsat til 475.000 kr. Det fremgar endvidere, at

A ikke har en arbejdsevne, der kan anvendes pa det al-
mindelige arbejdsmarked, men hun er dog fortsat i stand til at arbejde i
hjemmet i mindre omfang, samt at A ikke med
overvejende sandsynlighed havde veret symptomfri, men fortsat ville vere
preeget af de ryggener, der havde forhindret hende i at arbejde i ca. 9 mane-
der for operationen. Det mé dog forventes, at hvis patientskaden ikke var
indtradt, kunne hun vare vendt tilbage til arbejdsmarkedet i et vist omfang,
pé deltid eller eventuelt i fleksjob. Erhvervsevnen er séledes betydelig ned-
sat, og patientskaden findes i sig selv at have reduceret

erhvervsevne med 50 %.

Patientforsikringen traf endvidere afggrelse i relation til sagen den 29. maj
2007, jf. sagens bilag 7, hvoraf det blandt andet fremgar, at man har fundet,
at A + skader er omfattet af lov om patientforsik-
ring, idet skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur, redskaber eller
andet udstyr, der anvendes i forbindelse med undersegelse, behandling eller
lignende. En forkert funktion i apparaturet har med overvejende sandsynlig-
hed medfert skade. Protesen havde forskubbet sig og indholdet af protesen
havde skubbet sig ud af holderne og frem i bughulen. Afgerelsen er tiltradt
af Patientskadeankenzvnet, jf. sagens bilag 11. Det fremgér blandt andet af
denne afgerelse, at patientskaden i form af forvaerring af forudbestdende ge-
ner passende kan fastsattes til et varigt mermén pa 15 %, og at mén herudo-

ver ma tilskrives [} grundlidelse.

Det fremgér af sagens bilag 13, at ﬁ af pensions-
nzvnet i er titkendt fertidspension fra den 1. december
2007.

Len mv.

Af A R anszttelsesaftale af 24. juni 2004 med
I , Jf. sagens bilag 4, fremgar blandt andet, at hun
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var pa 34 timer, men fra 15. august 2005 skulle pa fuld tid. Ménedslen pé 34
timer var 33.330,24 kr., fuld tid p& 36.271,27 kr.

Af sagens bilag 31 fremgér A . . &rsopgerelser for
perioden 2002 til og med 2006. Af sagens bilag 33 fremgar lensedler for re-
levante periode. Arslennen i pastanden pa 531.356 kr. er udregnet ud fra
lensedlerne,

Helbredsoplysninger.
Som bilag 1C er fremlagt journaludskrift fra fra 2. marts
2005 ti1 22. juni 2006. Det fremgér blandt andet, at overlege 1O
i vidt omfang har veret med 1 behandlingen af A
1 tilknytning til journalen er fremlagt
egne notater om den arbejdstid, hun har veeret pa sit arbejde i perioden, jf.
sagens bilag 16 og 34.

Endvidere er fremlagt erklering af 3. maj 2006 fra £ Jf.
sagens bilag 1, erklering af 7. august 2006 fra T , jf. sa-
gens bilag 4, erklering af 17. november 2006 (Patientforsikringen), jf. sa-
gens bilag 9, erklering af 28. marts 2007 fra” it

sagens bilag 5 samt erklzring af 1. maj 2007 {Patientforsrikringen), jf. sagens
bilag 10.

Endelig er fremlagt skrivelse af 6. november 2008 fra overlege 1)

jf. sagens bilag 27, hvoraf det blandt andet fremgér, at det er
hans erfaring, at langt de fleste patienter kan vende tilbage til et normalt ar-
bejde efter et indgreb som foretaget pd

Der er afgivet erkleringer af 17. december 2009 og 7. september 2011 fra
Retslegeradet. Det fremgér heraf blandt andet (spergsmal A), at B

siden 1996 havde rygsmerter med forverring af symp-
tomer i 2004. Endvidere blandt andet (Spergsmal C), at det er Retslegera-
dets opfattelse, at forskydningen af diskusprotesen og den fornyede operati-
on kan vare medvirkende til forvaerringen af symptomerne forud for opera-
tionen, og at det derimod er hgjst usikkert, om den manglende effekt af ope-
rationen ogsé kan tilskrives forskydning af diskusprotesen og reoperationen.
Videre fremgar af sporgsmal 7 blandt andet, at en prognose for bedring efter
en operation ligger mellem 65 og 90 %, og at prognosen for uzndret tilstand
eller forvaerring udgeres af de resterende 10 - 35 %. Af svaret til spergsmaél
11 fremgér, at Retsleegeradet ikke kan udtale sig om, hvor mange patienter,
der i de forskellige resultatgrupper, vil kunne vende tilbage til ikke rygbela-
stende arbejde i fuldt omfang. Videre blandt andet (spergsmal 9), at proble-
met i dette tilfelde var dislokation, det vil sige forskubning af protesens
kunststofindsats. Diskolationen medforer, at protesen ikke langere er op-
bygget med henblik pé det planlagte formal, nemlig bevagelighed mellem to
lendehvivler. T hvilken udstreekning dette har klinisk betydning med hensyn
til eventuel forvaerring af gener er ikke kendt.
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Forklaringer
P;_m ) har blandt andet forklaret, at hun blev uddannet

i , 0g hun er desuden uddannet statsautoriseret ejendomsmaegler.
Hun kom til 1996/1997, hvor hun startede som konsulent med at
vurdere fast ejendom, primert privat ejendom. Efter ca. 1 &r startede hun i

H , der havde de store koncernkunder, derefter blev hun ansat
som erhvervspantebrevschef, og derfra kom hun i forbindelse med en fusion
til T der vargjetaf ) og” H

Selve arbejdet gik ud p4 at sette en pris pa pantebrevet, herunder undersoge
ejendommen, og hvis lantager ville acceptere dette, finde en investor. Arbej-
det foregik skriftligt og telefonisk. Hun udferte sit arbejde selvstendigt, og
hun plejede sit netveerk af investorer og andre, der havde behov for [an til
lantagere. Der var store beleb, mio. kr., involveret.

1 efterfret 2004 fik hun et alvorligt leendehold, og derefter havde hun déarlig
ryg. Forud for operationen den 28. juni 2005 kunne hun varetage arbejdet,
selv om hun havde ondt i ryggen - fx kunne hun ligge under sit skrivebord
og tale i telefonen, hvis hun havde behov for det. Hun var til egen lzge, men
métte skifte. Den nye lege sendte hende til skanning i (..

B har udarbejdet timesedlerne, Tordi hun skulle
aflevere dette til arbejdsgiveren.

Hun tog imod tilbud om operation, fordi hun skennede, at hun ville fa det
bedre - og der var alene 5 % risiko for, at hun ville fa det darligere.
Da hun vignede fra operationen den 28. juni 2005 havde hun det bedre end
forud. Det var blandt andet holdt op med at dunke. Hun var overrasket over,
hvor hurtigt hun var oppe og i bedring. De naste 4 uger skete der forbedrin-
ger, og de falgende 4 uger var hun pa rygskole, hvilket ogsé gik godt. Blandt
andet fik hun almindelig holdning i kroppen tilbage, og hun tog ikke smerte-
stillende piller, méske dog panodiler.
Da hun var til 3 méneders kontrol regnede hun med, at hun skulle pé arbejde
igen. I forbindelse med kontrollen bemarkede hun, at legen D

, kiggede meget pé de rentgenbilleder, der var taget - han svarede
hende nermest ikke, da hun gav udtryk for, at hun syntes, hun havde nogle
underlige smerter i ryggen.

A blev ringet op dagen efter 3 méneders kontrol-
len og fik at vide, at de kunne se pa billedet, at protesen var géet los. Heref-
ter fik hun meget ondt i ryggen, og det blev hurtigt d&rligere. Derfor kunne
hun ikke genoptage arbejdet. Reoperationen blev fremskyndet. Hun fik op-
lystfra D , at den type uheld aldrig var sket for samt, at
han havde kontaktet producenten, der heller ikke havde set lignende. Hun
havde ondt pa en underlig made - det var nermet tilbage pa tidligere niveau
forud for forste operation, og der var udstraling ned i venstre ben og fod.
Efter reoperationen den 17. november 2005 havde hun det darligt, og hun
havde mere ondt. Hun fik p4 et tidspunkt at vide, at reoperationen havde va-

»  ret vanskeligere end den forste, dels fordi der var arvav, dels fordi man hav-
de haft svert ved at bne den protese, der var sat ind. Hun skulle selv optrae-
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ne efter den operation, idet hun nu kendte forlgbet.
har fravalgt en 3. operation, idet hun ikke kan
overskue méaske at f& det darligere. Hun far endvidere forskellige r&d fra for-
skellige lzger.
(23 har ikke veeret i arbejde efter 2. operation.
vurderer, at hun ville have veret 100 % tilbage
pa arbejdsmarkedet, hvis der ikke var sket fejl med den forste operation.
Hun havde en fleksibel arbejdsplads, og det ville ikke vare noget problem.
Baggrunden for, at hun var pé 34 timer i en periode, var alene hensynet til
familien og bernene. Politikken pa arbejdspladsen var, at man var pa fuld
tid, og derfor var kontrakten udformet siledes, at hun skulle pa fuld tid.

K har blandt andet forklaret, at han er udlert i en sparekasse og,
at han nu er selvstendig. Han har arbejdet med pantebrevshandler i mange
ar. Han har veeret nermeste chef for [ under hen-
des ansettelsei 1 i en rekke ar fra 2003. Arbejdet gar
ud p# at formidle pantebrevslin, dvs. ens kunder er dels l&ntagerne, dels in-
vestorerne. Arbejdet varetages fra kontor i form af telefoniske og skriftlige
kontakter. Man skal besidde kompetencer inden for bankomradet og have
evne til at opbygge og bevare et netverk blandt andet af investorer. ¥

havde disse kompetencer. Hun var en verdsat medar-
bejder og kunne arbeide selvstendigt. Det er K vurdering, at

havde gode karrieremuligheder.

Det er rigtigt, at havde problemer med ryggen.
Han var selv hjemme hos hende for at fortalle, at der blev sat en afskedigel-
sesproces i gang. Det skete forst efter lang tids sygemelding. ﬂ - der
havde lagt personalepolitikken - var meget fleksible med handtering af syg-
dom og ville gerne have medarbejderne tilbage.

har ikke veret involveret i ) ar-
bejdstid pa 34 timer.
D har vedstdet den af ham afgivne skrivelse af 6. novem-
ber 2008. D har blandt andet forklaret, at han er uddannet

med speciale i rygkirurgi, hvilket han har arbejdet med siden 1996. Han er

nuoverlege pd« |_ , afdelingen for rygsygdomme. Han foreta-

ger ca. 200 operationer om aret vedrerende forskellige arter af ryglidelser.
stiftede forste gang bekendtskab med patienten )

‘i maj 2005, hvor D og kollegaen kun-
ne konstatere, at den konservative/smertelindrende behandling ikke virkede,
hvorfor man matte overveje operation. Baggrunden for operation var, at pa-
tienten havde degenereret discus/stedpuder. Forventningen generelt til en sa-
dan operation er den, at ca. 80 % vil blive serdeles tilfredse, dvs. have ferre
smerter og méske endog blive smertefri. Konkret vedrerende den enkelte pa-
tient kan man ikke udtale sig. Der er starre sandsynlighed for, at man ved et
mindre rygkrevende arbejde med mulighed for stillingsskift kan vende helt
tilbage pé arbejdsmarkedet efter en operation. Det var D
der var ansvarlig for den ferste operation foretaget i 28. juni 2005, og opera-
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tionen forleb problemfrit. Generelt forbliver man indlagt 4-5 dage - indtil
maven fungerer -, og man vil kunne starte genoptraening efter 6-12 uger, idet
det indopererede skal sidde fast for, genoptraning pabegyndes. Alt sa ud til
at forlebe planmaessigt, men i forbindelse med et rentgenbillede kunne ses,
at "lasemekanismen havde svigtet" i implantatet. [ dette tilfeelde var det sket
lige der, hvor store, men tynde blodkar gér til hjertet, hvorfor det kunne va-
re farligt for patienten, hvis der skete yderligere erodering. Man foretog en
scanning og besluttede at reoperere. Det var altsé en forebyggende operati-
on. Reoperationen skete den 17. november 2005, 0g TO
udferte operationen, der var ren rutine. Det kan ikke udelukkes, at nar P;
beskriver en anden form for smerter efter reoperatio-
nen, kommer disse smerter p& grund af, at der er sket en nervepévirkning.

Parternes synspunkter
Sagsagger har gjort felgende gaeldende.

Erhvervsevnetabsprocent:

Sagseger er veluddannet forst som bankradgiver og senere som statsaut.
ejendomsmegler. Hun arbejdede fra 1988 il 19951 & og derefter
og frem til afskedigelse pa grund af sygdom i Det var aftalt, at den
ugentlige arbejdstid med virkning fra 15. august 2005 skulle forhgjes fra tid-
ligere 34 timer til 37 timer. Det blev ikke realiseret p& grund at patientska-
den. Inkl. pension var hendes indtzgt over 500.000 kr.

Forste rygoperation fandt sted den 28. juni 2005. Den 28. september 2005
blev det konstateret, at plastikindsatsen i den indsatte protese havde forskub-
bet sig. Sagseger blev herefter reopereret den 17. november 2005 uden no-
gen bedring. Derefter blev sagsoger sygemeldt og genoptog aldrig arbejdet
igen. Hun blev opsagt og fratridte den 30. april 2007 og blev af kommunen
tilkendt fortidspension den 1. december 2007. Sagseger har ikke siden veret
i arbejde.

Det fremgér af det fremlagte journalmateriale, bilag Ic, under datoen den
29. juni 2005 (dagen efter operationen), at operationen var veloverstéet, og
at der var “feerre sm. i ryggen end preoperativt”. Der blev konstateret nor-
mal sensibilitet og styrke i benene. Efterfolgende er der anfert i journalen, at
sagspger havde det bedre, og at hun formentligt kunne udskrives i weeken-
den til sedvanlig kontrol.

Under den 1. juli 2005 anfores det, at sagseger kunne ga frit rundt pa trap-
per, og at hun skulle henvises til rygskole her i huset med start om 3 - 4 u-
ger.

Under journalnotat den 8. september 2005 fremgar det: “Hovedparten af de
preoperative smerter er svundet. Der kunne opst lette smerter ved vridbe-
vegelser. Tager intet fast smertestillende. Ingen udstralende smerter”

P4 daverende tidspunkt blev der ordineret kontrol igen 1 &r efter med ront-
gen.

Herefter viste patientskaden sig i form af proteseforskubningen.
Operationen ville, hvis den anerkendte patientskade ikke var indtruffet, have
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medfart en ikke uveesentlig forbedring af sagsagers tilstand. Det er der bade
statistisk og konkret belzg for. Retslzgeradet har

svaret pa spergsmél 7, at “prognosen for bedring (er) mellem ca. 65 % og 90
%*. 1 svar pa spergsmal 8 oplyser Radet, at sagsegers prognose svarede til
den generelle.

Den behandlende overlege D har vurderet, at sagseger
med vellykket operation ville vere kommet tilbage til arbejde pd normale
vilkér, bilag 27. Det samme fremgér af statusattester til kommune, jf. bilag
25 og 26.

Operationen var umiddelbart vellykket, jf. Retslesgeradets svar p4 spergsmal
10, hvorefter “hovedparten af presoperative smerter er svundet, samt af sag-
soger ikke lengere tager fast smertestillende, og der er ingen udstrilende
smerte. Sammenholdt med tilstanden forud for operationen, ma dette opfat-
tes som en forbedring”. Det understgtter, at sagsoger uden den indtradte pa-
tientskade varigt ville have haft feerre smerter og funktionsindskrenkninger
end forud for operationen. Det er samtidig sammenfaldende med den gene-
relle prognose for bedring.

Der ville saledes uden patientskaden alene have veret tale om en lettere til-
stand med smerte og muligvis bevegeindskrenkning. Sagseger skulle selv-
sagt have varet skanet for rygbelastende arbejdsfunktioner, men med en
méngrad pa 10 %, og arbejde, der netop ikke er rygbelastende, og hvor de
ngdvendige hensyn kunne vare klaret med varierede arbejdsstillinger, heve-
/senkebord og ingen tunge loft, er der intet grundlag for at antage, at sagse-
ger ikke havde kunnet passe et fuldtidsarbejde svarende til det, hun havde pé&
skadestidspunktet.

Det samlede erhvervsevnetab pa ca. 75 %, som vurderet af Arbejdsskadesty-
relsen, jf. bilag 32 (side 7).

Ud fra en erstatningsretlig drsagsvurdering er det en folge af den anerkendte
patientskade, medmindre det er overvejende sandsynligt, at sagsgger uden
den indtradte patientskade vil have haft et erhvervsevnetab pa 25 %. Det be-
strides ikke, at sagsegers grundlidelse uden den indirddte patientskade forts-
at ville have givet gener, men disse ville ikke have veret arbejdshindrende.
Ogséa selvom grundlidelsen ud fra en medicinsk vurdering medvirker til det
samlede erhvervsevnetab pé ca. 75 %, er der ikke erstatningsretligt grundlag
for at foretage fradrag med 1/3, séledes som Arbejdsskadestyrelsen har gjort
i deres vejledende udtalelse, bilag 32.

Det gores séledes sammenfattende geldende, at det ikke er godtgjort, at sag-
segers erhvervsevne uden den indtridte patientskade ville have veret nedsat
med 25 % subsidizrt med 15 %.

Arslensfastszttelse:

Patientforsikringen og Patientskadeankenavnet har fastsat en for lav arslen.
Som det fremgér af den som bilag 6 fremlagte ansattelsesafiale, var sagso-
ger ansat 34 timer om ugen men séledes, at det var aftalt, at hendes anszttel-
se ville blive &ndret til en 37 timers stilling pr. 15. august 2008; altsa umid-
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delbart efter operationen den 28. juni 2005.

Som bilag 28 fremlegges lonseddel for september méned 2005, der er den
forste hele méned efter regulering af len til fuldtidsien.

Som det fremgar, kan &rslennen herefter fastsettes som folger:

Fast lgn kr. 32.701,75

Lentilleg kr. 1.635,09

Tilleg 1 kr. 3.029,80

Pension kr. 5.791,83

Talt kr. 43.158,67

Det svarer til den lenoplysning, som sagseger allerede har givet til Patient-
forsikringen, jf. udfyldt skema af 3. marts 2008, bilag 29.

Af lonseddel for maj méaned 2005, bilag 30, fremgér det, at sagseger havde
krav p4 ferietilleg og ekstra ferietilleg, men tilleeg af disse 1 % tilleg kr.
4.483,90. Ekstra tilleg 2 % kr. 8.967,80.

Arsignnen kan herefter opgares som folger:

Arslen = Kr. 43.158,67 x 12 kr 517.904,04
1% tilleg kr. 4.483,90
Ekstra tilleeg 2 % kr. 8.967,80
Lalt kr. 531.355,74

Hvilket afrundet giver det en samlet &rslen pa skadetidspunktet pa kr.
531.356,00

Arslennen skal afspejle den skadelidtes verdi pa arbejdsmarkedet p4 tids-
punktet for skadens indtraden, jf. forarbejderne til erstatningsansvarslovens
§ 7, stk. 2, og i en situation, hvor der har varet aftalt fuld tid, ligger det fast,
at arslennen skal fastsazttes til det, den ville have varet pa fuld tid. Hertil
kommer, at den aftalte deltid pd 34 timer var begrundet i mindre bem og fa-
miliemassige forhold og derfor skulle arslgnnen i alle tilfzlde have veret
fastsat til det, den ville have vaeret pa fuld tid, jf. i den forbindelse med er-
statningsansvarslovens § 1, stk. 3.

Hvis Retten finder det godtgjort, at sagseger ogsa efter en vellykket operati-
on og uden den indtridte patientskade havde haft en nedsat erhvervsevne pa
minimum 15 %, gares det geldende, at der ikke ogsh skal ske reduktion af
arslgnnen til mindre end, hvad sagsegers indtegtsevne pé fuld tid var, Det
synes Neevnet at gore gaeldende. Sker det, bliver der reduceret for grundli-
delsens betydning to gange. Det er selvsagt ikke korrekt.

Sagsegte har gjort folgende geldende:

Sagen angér det spergsmal, om der er grundlag for at tilsidesatte sagsagtes
afgorelser af 22. oktober 2009 om erhvervsevnetab (bilag 18b).

En patient er berettiget til erstatning efter dagzldende patientforsikringslov,
hvis vedkommende ved behandling, undersegelse med videre med overve-
jende sandsynlighed er blevet péfort en skade, jf. lovens § 1, stk. 1, jf. § 2,
stk. 1, og skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pAen afdei §
2, stk. 1, nr. 1-4, anferte méder.

Det er kun folger af patientskaden, der er omfattet af forsikringsdekningen.
Der ydes séledes ikke erstatning for falger af grundsygdommen eller for fol-
ger af andre forudbestiende og efterfalgende lidelser.
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Det pahviler sagsager at godtgere, at den anerkendte patientskade - som
havdet af hende - har medfert et erhvervsevnetab p& 75 %, og at der dermed
skulle vaere et grundlag for at tilsideseette sagsogtes afgorelse af 22. oktober
2009 (bilag 18b), jf. eksempelvis U.2012.2273H, FED 2006.70 og
FED2004.1751V.

Det bemerkes ex tuto, at der i det foreliggende tilfzlde ikke er noget grund-
lag for at lempe endsige vende bevisbyrden, idet sagen angér materialesvigt
og ikke lzgelige fejl.

Ad erhvervsevnetab (sagsegers pastand 1)

Sagsegte vurderede ved afgarelse af 22. oktober 2009 (bilag 18b), at folger-
ne af den anerkendte patientskade havde medfort et erhvervsevnetab pa 50
%. Sagsoger har ikke godtgjort et grundlag for en tilsideszttelse af denne
vurdering.

Det kan lzzgges til grund som ubestridt, at sagseger selv ved et helt ukompli-
ceret forleb ville have haft gener fra sin grundlidelse, jf. det i sagsegers pro-
cesskrift af 8. november anerkendte og den omstzndighed, at sagsager har
frafaldet sin pastand om anerkendelse af et varigt mén som falge af den
anerkendte patientskade pd mere end 15 %.

Sagspger har ikke med henvisning til Retsleegerddets udtalelser eller nogen
af sagens gvrige akter godtgjort, at generne fra grundlidelse ikke ville have
medfort et erhvervsevnetab.

Den generelle statistiske prognose for forbedring eller den omsteendighed, at
sagsegerens tilstand nogle méaneder efter operationen sammenholdt med til-
standen forud for operationen matte opfattes som en forbedring, kan ikke ta-
ges til udtryk for, at sagsegeren i et varigt perspektiv kunne vende tilbage til
arbejdsmarkedet i samme omfang som fer sin sygemelding.

Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 11, hvorefter Retslegeridet ikke er i
stand til at udtale sig om hvor mange patienter, der i forskellige resultatgrup-
per vil kunne vende tilbage til ikke rygbelastende arbejde i fuldt omfang, gi-
ver ikke grundlag for at tilsidesatte sagsegtes vurdering.

Retslegeradets gengivelse af de ikke veloplyste generelle procentsatser for
forbedring og tilbagevenden til arbejdsmarkedet skal derudover leses i sam-
menhazng med radets besvarelse af spargsmal C angéende, om sagsegerens
gener konkret skyldtes forskydningen af diskusprotesen.

I henhold til besvarelse af spergsmaél C kan det lzgges til grund om den
konkrete sag, at forskydningen af diskusprotesen og den fornyede operation
kan have veret medvirkende til en forverring af smerterne, men at det “...
der imod [er] hejst usikkert, om den manglende effekt af operationen ogsa
kan tilskrives forskydning af diskusprotesen og reoperation.” (min under-
stregning}.

Samlet giver Retslegeradets udtalelse ikke grundlag for at antage, at sagse-
geren selv uden den anerkendte patientskade ville vare vendt tilbage til ar-
bejdsmarkedet i samme omfang som fer sin sygemelding.

Sagseger har heller ikke godtgjort, at der er grundlag for at tilsidesatte sag-
sogtes skensmassige vurdering af storrelsen af erhvervsevnetabet som felge
af den anerkendte patientskade til 50 %.
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Sagsegtes vurdering stettes fuldt ud af Arbejdsskadestyrelsens vejledende
vurdering af 1. oktober 2012 (bilag 32), indhentet til brug for retssagen i
henhold til erstatningsansvarslovens § 10, stk. 1.

Som det fremgér af Arbejdsskadestyrelsen, har sagsogers samlede ryggener
medfort et betydeligt erhvervsevnetab, hvoraf mere end halvdelen er forarsa-
get af patientskaden. I lighed med sagsegte har Arbejdsskadestyrelsen vur-
deret denne betydelige del til et erhvervsevnetab pa 50 %.

Béde sagsogtes afgerelse og Arbejdsskadestyrelsens vejledende vurdering er
udarbejdet med udgangspunkt i erstatningsansvarslovens § 1, stk. 1, hvoref-
ter det i overensstemmelse med dansk rets almindelige “erstatningsretlige
&rsagsvurdering" er folgerne af den anerkendte (patient)skade, som godtga-
res og erstattes.

Safremt retten matte finde, at der er fremkommet nye oplysninger, der kan
fore til en tilsidesettelse af sagsagtes afgorelse, ber resultatet blive, at sagen
hjemvises til fornyet administrativ behandling, siledes at oplysningeme kan
inddrages i grundlaget for en fornyet vurdering af erhvervsevnetabet.

Ad arslen (sagsegers pastand 2)

Ad afvisming

Til stette for den principale péstand om afvisning geres det gzldende, at
sagseger ikke har udnyttet sin administrative rekurs og klaget til sagsegte
over Arslensfastseettelsen, hvilket efter dageldende § 16, stk. 1, er en betin-
gelse for at indbringe spergsmalet for retten. Sagsagte har ikke ex officio ta-
get eller haft pligt til at tage stilling til spergsmalet. Pastanden skal derfor af-
vises, jf. @stre Landsrets dom af 28. marts 2012 i sagen B-180-10.
U.2006.3370H kan ikke, som anfert af sagseger, tages til indtagt for, at
sporgsmalet godt kan proves.

Ad frifindelse

Til statte for frifindelsespastanden geres det samme gzldende som til stotte
for afvisningspastanden. Sagsegte har ikke udnyttet den administrative re-
kurs, og Patientforsikringens afgarelse har derfor retskraft i det omfang, den
ikke er blevet paklaget og provet af sagsegte. Sagsegte skal derfor frifindes.
Derudover geres det geeldende, at sporgsmaélet om sagsegers arslon er ind-
draget i sagen efter udlebet af segsmalsfristen i den dagzldende patientfor-
sikringslovs § 16, stk. 2.

Patientforsikringen udmalte ved afgerelse af 5. september 2008 (bilag A og
17) sagsogers erhvervsevnetabserstatning til kr. 2.420.500,- pa baggrund af
en opreguleret arslan pa afgerelsestidspunktet p kr. 515.000,-.

Sagseger klagede ved skrivelse af 26. november 2008 (ikke fremlagt) over
erhvervsevnetabsprocenten og forrentningstidspunktet, men ikke over rs-
lonsfastszttelsen.

Sagsogte tiltradte ved afgerelse af 22. oktober 2009 erhvervsevnetabspro-
centen og forretningstidspunktet som fastsat af Patientforsikringen. Afgerel-

sen angik ikke arslensfastsettelsen, da der ikke var blevet klaget over denne
del.
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Sagsaeger nedlagde forst ved processkrift af den 9. november 2011 pastand
om, at sagsogte skal anerkende, at arslgnnen pa tidspunktet for skadens ind-
treden udger kr. 531.356,-.

Konsekvensen af ovenstiende er, at sagseger ikke har paklaget &rslonsfast-
settelsen rettidigt, og at patientforsikringens afgerelse om fastszttelse af
arslen har retskraft og er bindende for sagsoger, jf. dageldende lovs § 16,
stk. 2. Sagsogte skal derfor frifindes.

Subsidizrt bestrider sagsogte, at sagseger ville have skiftet fra deltidsansat-
telse 34 timer om ugen til fuldtidsansattelse 37 timer om ugen, hvis patient-
skaden ikke var indtradt. Det ville falgerne af grundsygdommen nemlig i sig
selv have veeret en hindring for.

Aftalen om at skifte til 37 timer pr. 15. august 2005 blev indgéet ved ansat-
telseskontrakt af 24. juni 2004 (bilag 6). Folgerne af grundsygdommen be-
gyndte at vise sig 1 efteraret 2004 og forte herefter til sagsogers sygemelding
og det kendte forlab med nedsattelse af sagsogers funktions- og indtjenings-
evne til folge.

Aftalen om fuldtidsbeskaftigelse pr. 15. august 2005 ville derfor ikke med
sandsynlighed have varet gennemforlig, uanset om patientskaden var ind-
tradt eller ej. Der er derfor heller ikke grundlag for at fastsette arslennen
skensmeassigt, jf. erstatningsansvarslovens § 7, stk. 2.

Det var tvertimod korrekt at fastsatte arslennen i henhold til indtjeningen i
aret forud for skaden, jf. udgangspunktet i erstatningsansvarsiovens § 7, stk.
1.

Arslennen blev derudover fastsat pd baggrund af oplysningeme i Arsopgerel-
serne for 2005 og 2004, jf. det almindelige princip om anvendelse af oplys-
ningerne fra Skat ved fastszttelse af &rslennen. Det bestrides, at drsopgorel-
serne ikke skulle indeholde oplysningerne om relevante ferietilleg.

Endelig bestrides sagsegers beregning af arslennen i processkrift af 9. no-
vember 2011, som er foretaget pé baggrund af en enkelt lonseddel og uden
anden dokumentation.

Ad hjemvisning

Safremt retten matte finde, at der er fremkommet nye oplysninger, der kan
fere til en tilsidesettelse af sagsegtes afgerelse, ber resultatet blive, at sagen
hjemvises til fornyet administrativ behandling, saledes at oplysningerne kan
inddrages i grundlaget for en fornyet vurdering aferhvervsevnetabet.

Rettens begrundelse og afgerelse

Erhvervevnetab

Retten legger til grund, at sagseger, [ selv ved en

ukompliceret operation ville have haft gener fra sin grundlidelse, hvilket der

ogsa er enighed om mellem sagens parter.

Retten legger videre til grund, at de legelige udtalelser, savel af vidnet
.som af Retslzgeradet samt ovrige dokumenterede lz-
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gerekleringer vedrarende de generelle statisiske udsigter for en forbedring
af ﬁ : tilstand efter en vellykket operation, ikke be-
vismassigt kan legges til grund for, at der ogsé konkret ville veere opniet en
forbedring for ¥ . Det kan séledes ikke herudfra ud-
ledes, i hvilket omfang R : “ville kunne veere vendt
tilbage til arbejdsmarkedet, hvis patientskaden ikke var indtruffet.

Det fremgér af den dageldende patientforsikringslov, at det alene er falger-
ne af patientskaden, der er omfattet af forsikringdekningen. Det fremgér af
Retslegeradets besvarelse blandt andet, at forskydningen af discusprotesen
og den fornyede operation kan vere medvirkende til forveerringen af symp-
tomerne forud for operationen, men at det er hgjst usikkert, om den mang-
lende effekt af operationen ogsé kan tilskrives forskydning af diskusprotesen
og reoperation.

Patientklageankenavnet har skensmassigt vurderet storrelsen af erhvervsev-
netabet som folge af den anerkendte patientskade til 50 %.

Pa den ovenfor anfarte baggrund finder retten ikke, at sagsager,

Py ., der har bevisbyrden herfor, har godtjort, at den aner-
kendte patientskade har medfert et yderligere erhvervsevnetab, der oversti-
ger de 50 %.

Retten har ved denne bevisvurdering ogsa henset til de oplysninger, sagsa-
ger. A selv har givet vedrerende sine arbejdstider
fra november 2004 til maj 2005 og september 2005 ti! og med oktober 2003,
Jf. sagens bilag 16 og 34, samt udtalelsen fra Arbejdsskadestyrelsen, jf. bilag
32.

Herefter finder retten ikke grundlag for at tilsidesztte den af Patientskadean-
kenazvnet foretagne vurdering af, at folgerne af den anerkendte patiensskade
har medfert et erhvervsevnetab pa 50 %. Derfor frifindes sagsegte, Patient-
skadeankenzvnet.

Arslen

Det fremgér af sagen, at Patientforsikringen den 5. september 2008, jf. sa-
gens bilag 17, traf afgeelse i sagen vedrerende =

vedrarende tilkendt erstatning. Der blev tilkendt i alt 2.671.389 kr. Det
fremgar af den vedlagte opgearelse, at i beregningsgrundlaget indgik arslen-
nen og erhvervsevnetabet pa de 50 %.

Det fremgér af sagen, at Patientskadeankenzvnet den 22. oktober 2009, jf.
sagens bilag 18, har truffet afgerelse om, at blandt andet Patientforsikrin-
gens afgerelse af 5. september 2008 tiltredes i det omfang, den er paklaget.
Det fremgér af afgorelsen, at klagen omhandler "omkostningsopgerelser,
som tidligere er fremsendt", "fysioterapi/basistrning bar erstattes fuldt ud",
“tabt arbejdsfortjeneste ... forrentningstidspunktet" samt
“erhvervsevnetabsprocenten og forrentningstidspunktet”. Endvidere "at
alene kan foresté planlegningen af den daglige hus-

ferelse. Alt praktisk arbejde er overladt til en ansat au pair pige.

arbejdede i perioden mellem den forste og anden opera-
tion, og hun ville have genvundet sin fulde erhvervsevne, hvis patientskaden

STD0GI446-501-FTOI-K 154-T3-LOL-MO0AD102



82€986~1T 998 4d-£102~T1~¥T

Side 13/14

" ikke var indtradt.”

Retten lzgger pa denne baggrund til grund, at &rslen og beregningen heraf
ikke af R selvstendigt er paklaget til Patientskade-
ankenzvnet samt, at Patientskadeankenaevnet ikke har behandlet spargsma-
let om arslennens beregning, jf. den dagzldene lov om patientforsikring §
150g § 16.

Retten finder ikke, at beregning af &rslen er en sé integreret del af en klage
over erthvervsevnetab - eller at disse to dele henger ulgseligt sammen - at
Patientskadeankenzvnets afgerelse af 22. oktober 2009 ogsa omfatter stil-
lingtagen til beregning af arslennen.

Da sagseger, A , pé den baggrund ikke har udnyttet
den administrative rekurs vedrerende spergsméalet om beregning af arslen,
hvilket efter den dagaldende lov er en betingelse for at indbringe sporgsma-
let for retten, da retten ikke finder, at Patientskadeariken®vnet ex officio har
taget eller have pligt til at tage stilling til spergsmalet om beregning af ars-
lon, og da der ikke findes ganske serlige grunde i gvrigt til at fravige lovens
princip om, at de administrative klagemuligheder skal vare udtomte for at
en sag kan indbringes for retten, afvises sagsegers pastand vedrerende be-
regning af arslen.

Retten har ved tilkendelse af sagsomkostniger taget udgangspunkt i de gel-
dende salzrtakster, der ikke ses grundlag for at fravige. Retten har endvidere
henset til sagens omfang, forleeggelse for Retslegeradet samt, at sagens ho-
vedforhandling har veeret over 2 dage. Patientskadeankenazvnet er ikke
momsregistreret.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Sagsegte, P} , skal inden 14 dage i sagsomkostinger
til sagsogte, Patientskadeankenavnet, betale 100.000,00 kr.

Marianne Madsen

Udskriftens rigtighed bekrzftes.
Kgbenhavns Byret, den 12. november 2013.
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