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Afsagt den 4. april 2003 af @stre Landsrets 12. afdeling
(landsdommerne Michael Dorn, Mikael Sjdberg og Helle Degnbol
(kst.)).

12. afd. nr. B-689-01:

L S

(Advokat Lone Nielsen Mazanti)
mod

Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten v/advokat Vibeke Borberg)

Under denne sag, der er anlagt den 5. marts 2001, har sagse-
geren, LN 1cdlagt endelig pastand om, at
sagsegte, Patientskadeankenzvnet, tilpligtes at anerkende, at
sagsegeren er berettiget til principalt yderligere 512.459,50
kr. i erstatning 1 anledning af patientskaden den 15. marts
1996 med tilleg af ssedvanlig procesrente af 498.594 kr. fra
skadesdatoen til betaling sker og af 13.865,50 kr. fra sags-
anleg til betaling sker, subsidiezrt et mindre beleb efter

rettens sken.



Sagsegte, Patientskadeankenavnet, har nedlagt pastand om fri-
findelse, subsidiert hjemvisning til de administrative myn-

digheders fornyede behandling.

Pastanden vedrerer sagsegerens krav om yderligere erstatning
i anledning af en patientskade, som er overgdet hende.

Det pastaede krav fremkommer saledes:

Udgifter til hjemmeservice
fra den 14. juli 1998 - 12.juli 2000
efter fradrag af tilskud 12.:356,;50 k.

Udgifter til legeerklaring 1.500,00 kr.

Svie og smerte:
Selvom skaden ma& anses for stationer pa
skadestidspunktet, pastds godtgerelse for

svie og smerte skensmessigt 15.000,00 kr.

Erhvervsevnetabserstatning:

161.198,00 kr. x 6 x 50 % 483.594,00 kr.

I alt 512.459,50 kr.

Sagens omstandigheder:

Sagsegeren, der er fedt den 9. oktober 1551, blev i forbin-

delse med en behandling pa ONEENENNY -

rioden den 2. februar til den 13. november 1996 smittet med

leverbetendelse (hepatitis C).

Skaden blev den 20.august 1998 anmeldt til Patientforsikrin-
gen, som den 29. april 1999 fandt, at skaden var omfattet af

lov om patientforsikring og dermed erstatningsberettiget.



Den 18. august 1998 tilkendte Det sociale Nevn sagsegeren
mellemste fortidspension med virkning fra den 1. juni 1998,
idet navnet skeonnede, at sagsegerens helbredstilstand havde
nedsat hendes erhvervsevne med omkring 2/3, men ikke til en
ubetydelighed. Det fremgdr af pensionssagens akter, at sagse-
geren blev meddelt fertidspension pd grund af kroniske mave-
smerter, leverbetzndelse, nedsat herelse, felger efter polio
samt felger efter tidligere blodprop i hjernen i form af dag-
lig hovedpine, o@get trethed og hukommelses- og koncentrati-

onsbesvear.

Ved skrivelse af 17. juni 1999 fremsatte sagsegeren erstat-

ningskrav overfor patientforsikringen for bl.a. udgifter til
medicin, kersel til og fra sygehus, udgifter til hjemmeser-

vice, godtgerelse for svie- og smerte og erhvervsevnetabs-

erstatning.

Ved skrivelse af 20. marts 2000 meddelte Patientforsikringen,
at sagsegeren var berettiget til 30.700,00 kr. i erstatning.
Patientforsikringen fastlagde stationartidspunktet til den
15. marts 1996, idet der efter denne dato “ikke har varet ud-
sigt til en vasentlig bedring af LNNINININGNGEEEEEEEEER - -
bredstilstand for sa vidt angadr hepatitis-C infektionen. Der
har sdledes siden konstateringen af leverbetandelsen 1 april
1997 veret let forhejede levertal som tegn pa kronisk hepati-

tis-C infektion”.

I afgerelsen er det vedrerende de enkelte krav anfert bl.a.:

“De har endvidere fremsat krav om erstatning for
udgifter til hjemmeservice. Patientforsikringen har
fundet, at det egede behov for hjzlp i1 den daglige
husferelse m& antages at vere en folge af L_
D - vorlige grundsygdom i form af
felger efter blodprop, kroniske gener fra mavesar
og kronisk przget hovedpine. Der kan herefter ikke
tilkendes s&rskilt erstatning for udgiften til
hjemmeservice, og godtgerelse herfor ma til dels



anseg som indeholdt i den tilkendte godtgerelse for
varigt mén.

Godtgerelse for svie og smerte

Idet den forventede sygeperiode ikke som felge af
patientskaden i1 form af leverbetandelse (hepatitis-
C) er blevet forlenget, er L

ikke berettiget til godtgerelse for svie og smerte.

Godtgerelse for varigt mén

Patientforsikringen har fastsat L§KEGNGNGNGGEGA
S orige mén som felge af behandlingsskaden
til en méngrad pa 10 %.

Der er ved fastsattelsen af méngraden lagt vegt pa,

at LY on folge af hepatitis-C

infektionen har gener i form af smerter under hejre
ribbensbue og om i ryggen. Som folge af leverbetan-

delsen er der mulighed for at Ll

d scnere kan udvikle leversygdomme.

Der ydes en godtgerelse for varigt mén pa kr.
3.020,00 pr. méngrad.

L S, < codtgerelse udger heref-

ter kr. 30.200,00 samt renter heraf fra skadedatoen
den 15. marts 1996.

Erhvervsevnetab

Patientforsikringen har vurderet, at L{j R
N - vervsevne er nedsat med mindre end
15 % som felge af behandlingsskaden.

Patientforsikringen har fundet, at den nuvarende
nedsatte erhvervsevne er en folge af LGN

grundsygdom 1 form af felger efter
blodprop i hjernen med deraf felgende trazthed og
tendens til hovedpine samt felger efter mavesar.

Den anerkendte patientskade 1 form af leverbeten-
delse har saledes ikke selvstendigt medfert et tab
af erhvervsevne der udger eller overstiger 15 %.

L Y - ncrefter ikke berettlget

til erstatning for tab af erhvervsevne

Ved skrivelse af 29. maj 2000 indbragte sagsegeren Patient-

forsikringens afgerelse for Patientklageankenavnet.



Ved skrivelse af 4. december 2000 traf Patientskadeanken®vnet

afgorelse. Det hedder bl.a. i1 afgerelsen, at:

"Patientforsikringens afgerelse af 20. marts 2000

endres, idet LYiIIINGEEER - s for be-

rettiget til godtgerelse for varigt mén med 60.600

(o)

kr. svarende til en méngrad pa 20 %. Afgerelsen
tiltredes i evrigt.

Begrundelse for afgerelsen:

Det tiltrades, at der er erstatningsgrundlag i pa-
tientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4.

Efter patientforsikringslovens § 5, stk. 1, fast-
settes erstatning og godtgerelse efter reglerne i
erstatningsansvarsloven.

Stationartidspunktet er det tidspunkt, hvor det ma
antages, at skadelidtes helbredstilstand selv med
yderligere relevant behandling ikke vil blive for-
bedret. Patientskadeankenzvnet kan tiltrede, at Pa
tientforsikringen i LG -
felde har fastsat stationertidspunktet med hensyn
til hepatitis-C infektionen til skadetidspunktet
den 15. marts 1996.

Der er herved lagt vegt pd&, at der ikke siden ska-
detidspunktet den 15. marts 1996 har vgret udsigt

til en vasentlig bedring af LN

helbredstilstand for sa vidt angdr hepatitis C in-
fektionen.

Om den beleobsmessige opgerelse af LG

T <rov bemzrkes felgende:

Videre kan nevnet tiltrede, at Patientforsikringen
ikke har fundet grundlag for at tilkende L{jiilll
T - -t atning for udgifter til hjem-
meservice 1 perioden fra den 14. juli 1998 til den
13. april 1999. Patientskadeankenzvnet har lagt
vagt pa journaloplysningerne om L
N - odomsklager og symptomer for den navnte

periode. Det fremgar heraf, at LU

R son feolge af udbredt forkalkning havde smerter



i benene ved fysisk anstrengelse. Endvidere frem-
gar, at LI [ : dc smerter under heojre
ribbensbue og mavesmerter, og at generne skyldtes
flere mavesdr og forsnevring af de arterier, som
forsyner mave-tarm systemet. Endvidere blev hun be-
handlet for maveinfektion (yersenia).

P4 den baggrund har navnet vurderet, at L GGGl
B oV for hjemmeservice ikke skyld-
tes, at hun var smittet med hepatitis C, men der-
imod hendes grundsygdomme i form af tilbagevendende
mavesar og areforkalkning og de heraf afledte ge-
ner.

Godtgerelse for svie og smerte ydes efter erstat-
ningsansvarsloven § 3 for tiden fra skadens indtra-
den, og indtil skadelidtes tilstand er blevet sta-
tioner. Der ydes dog ikke godtgerelse for den del
af sygeperioden, der skyldes grundsygdommen. Pati-
entskadeanken®vnet kan tiltrazde, at L

B - ccperiode 1 forbindelse med behandlingen
af grundsygdommen ikke er blevet forlanget som fol-
ge af, at hun blev smittet med hepatitis C.

Godtgerelse for varigt mén fastsazttes efter erstat-
ningsansvarslovens § 4 under hensyn til skadens me-
dicinske art og omfang og de forvoldte ulemper i
skadelidtes personlige livsferelse. Méngraden fast-
szttes efter forholdene pa det tidspunkt, hvor ska-
delidtes helbredstilstand bliver stationzr, med
3.030,00 kxr. pr. méngrad.

Patientskadeankenzvnet finder, at L—
d :rige mén som folge af patientskaden er 20

)
% .

Der er herved lagt vagt pa, at L
@ som folge af hepatitis C infektionen har risiko
for pa langt sigt at udvikle leversygdom. LI

] o herefter berettiget til godtge-

relse for varigt mén med 60.600 kr. ekskl. renter.

Har en personskade, efter at skadelidtes helbreds-
tilstand er blevet stationer, medfert varig nedsat-
telse af skadelidtes evne til at skaffe sig indtagt
ved arbeijde, tilkommer der skadelidte erstatning
for tab af erhvervsevne efter erstatningsansvarslo-
vens § 5, idet der dog ikke ydes erstatning, s&-

©

‘fremt erhvervsevnetabet er mindre end 15 %.

*



Patientskadeankensvnet

finder, at L
U - vervsevne som felge af patientskaden ik-
ke er nedsat med 15 % eller derover, hvorfor der
ikke tilkommer hende erstatning for tab af er-

hvervsevne.

Nevnet har lagt vegt pa, at L

med virkning fra den 1. juni 1998 er tilkendt mel-
lemste feortidspension, fordi hendes erhvervsevne
skonnes nedsat med omkring 2/3. Det fremgar af pen-
sionssagens akter, at LG -
meddelt fortidspension p& grund af kroniske mave-
smerter, leverbet®ndelse, nedsat heorelse, folger
efter polio samt felger efter tidligere blodprop i
hjernen i form af n®sten daglig hovedpine, eget
tretbarhed, hukommelses- og koncentrationsbesvear.
Det af kommunen skennede erhvervsevnetab ses sale-
des overvejende begrundet i L

grundsygdomme og felgerne heraf, og ikke det for-
hold, at hun er smittet med hepatitis C. Nevnet
finder saledes, at LiGINGNGNGGEEEN - -
form af hepatitis C infektion ikke er erhvervshin-
drende i et sadant omfang, at hendes erhvervsevne
alene som felge heraf kan anses for nedsat med 15 %
eller derover.

Sagsfremstilling:

Den 2. februar 1996 fik LiNNGgGGG—— -
O, Corctaget en kikkertun-
dersegelse af maven (gastroskopi), som viste, at
hun havde mavesdr. Der blev ikke ved denne underso-
gelse udtaget vavspreve (r) .

Den 15. marts 1996 fik L* igen
foretaget en kikkertundersegelse af maven, og ved

denne lejlighed udtog man to vavsprever (biopsier)
til naermere underseggelse.

LU < herefter foretaget flere

kikkertundersoegelser af maven, men ved disse under-
sogelser blev der ikke udtaget vavsprever.

I forbindelse med, at L @ .-

gust 1996 var indlagt pa grund af blindtarmsbetan-
delse, blev ALAT (S-alanin-aminotransferase) malt
til 65.

1 forbindelse med, at L i

april 1997 var indlagt pa grund af mavesar, viste
en leverbiopsi, at hun pd et tidligere tidspunkt
var smittet med hepatitis C. Der var ikke tale om
aktiv leverbetzndelse, hvorfor man ikke fandt



grundlag for at iverksztte behandling med Interfe-
ron. Den 5. maj 1998 viste en leverbiopsi beskeden
aktivitet, men man fandt fortsat ikke grundlag for
at iverksztte behandling med Interferon.”

Under sagen er dokumenteret en rakke lzgelige oplysninger om

og erklazringer af sagsegeren.

I konklusionen 1 speciallegeerklering af 6. september 1997

afgivet af overlage, speciallage i neurclogi J (il -
hedder det saledes:

"Fru LYY er en 45-arig social- og sundhedsassistent, der i
barnedrene havde bernelammelse medferende kraftnedsattelse af
hojre ben. Blev i efterforlebet kontrolleret og behandlet i
ortopadkirurgisk regi, hvor der blev foretaget seneflytninger
I hejre fod og foretaget fastgeringsoperation i fodleddet med
s& godt resultat, at observanden var normalt fungerende uden
felgeproblemer fra bernelammelse.

I &rene 1995-97 har stor sygelighed prazget observandens situ-
ation.

I oktober 1995 ophobede tilfzlde med kredslebsforstyrrelser
af forbiglende karakter i savel hejre som venstre hjernehalv-
del, og der beskrives ved indleggelsen i neurologiék special-
afdeling totalt ophavet motorisk funktion af venstre arm og
ben, men der kommer fuldgod remission indenfor minutter. Ob-
servanden sazttes i profylaktisk blodfortyndingsbehandling
over maneder, men behandlingen er nu ophert, og der er ingen
folgesymptomer fra kredslebsforstyrrelserne.

Observanden fik dengang konstéteret behandlingskrévende blod-
tryksforhejelse, og den givne terapi har medfert normalise-
ring af blodtrykket, og der er ingen aktuelle klager over
hijerte-kar lidelse, og man finder, at observanden -er blevet

normotensiv.



Observanden har siden januar 1996 haft symptomer pad mavesar,
hvilket er bekreftet ved undersegelser i gastro-enterologisk
specialafdeling, hvor man ved kikkertundersegelse af mavesak-
ken har pavist flere smd mavesdr og ogsa sar svarende til den
forreste del af tolvfingertarmen. Til trods for en tilsynela-
dende tilstrazkkelig medicinsk sdrbehandling er observanden
absolut ikke blevet symptomfri, der er kroniske gener med
brezndende smerter i toppen mellem ribbensbuerne, ingen spise-
lindring, sure opsted og bevs samt forverring af symptomer
nadr observanden lzgger sig ned, og hun behandles nu ogsa med
medicamenter, der peger pa, at der er irritati&e forandrihger
bredende sig op 1 spisereret.

Observgnden, der i1 forvejen er lille og spinkel, har tabt 3 %
kg, oé hun fremstdr klinisk som kronisk mavesarspatient.
Observanden har for nylig faet konstateret en hepatitis ¢ in-
fektion, hvilket forklarer smerterne under den hejre ribbens-
bue og om i ryggen, smerter der er kronisk til stede. Der
skulle vere pavist forhejede lever parametre. Observanden har
fédet kronisk praget hovedpine, og der beskrives dels en span-
dingshovedpine og dels en migrzne hovedpine, der er til stede
hver dag. Trzthed og hurtig utraztbarhed, koncentrations- og
hukommelsesbesvaer prager observandens hverdag, og der er kli-
nisk overensstemmelse mellem observandens udsagn og hvad man

kan observere ....”"

I speciallzgeerkl®ring af 3. februar 1998 fra speciallzge i

intern medicin og medicinske mavetarmsygdomme, T il RENEGNG

I oS onkluderes:

“I en to ars periode flere, delvist sammenfaldende helbreds-
problemer efter at hun ellers forud herfor havde varet helt
rask og erhvervsmessigt aktiv. Mavesarssygdommen ma anses for
velbehandlet med fortsat forebyggende omeprazolbehandling.
Leverbetandelsen har i1 begyndelsen af 97 varet aktiv og kan

godt have bevirket trazthed, men ikke smerter. Hovedproblemet



er de hejresidige mavesmerter, som udleses af en sterkt ure-
gelmessigt fungerende tarm, hvor der ikke har kunnet pavises
nogen organisk sygdom trods dokumenteret vegttab. Der er ikke
tvivl om, at smerterne er reelle, og at de i ejeblikket pa-
virker hendes dagligdag og arbejdsevne. Vagttabet har ogsa
nedsat hendes fysiske krafter.

Prognosen er det vanskeligt at udtale sig om, det er muligt,
at mavesmerterne gradvist vil forsvinde, hvis det lykkes at
regulere tarmfunktionen.

P4 baggrund af den kroniske leverbetzndelse, de kroniske ma-
vesmerter med usikker prognose og de sandsynlige folger efter

blodproppen i hjernen finder jeg pension berettiget”.

Retslaegeradet har den 21. november 2001 afgivet felgende ud-

talelse:

"Spergsmal 1:

Det bedes oplyst, hvorvidt og i givet fald i hvil-
ket omfang sagsegers nuvarende helbredstilstand kan
tilskrives den leverbetandelse (hepatitis), som
sagseger padrog sig den 15. marts 1996.

Sagsegers nuverende helbredstilstand belyses alene
gennem en razkke resumeer fra OININGEGEGEGEENF
YR - S, bilag 44. Helbredstilstanden synes
overvejende pavirket af fortsatte mavesmerter, for-
modet forarsaget af svigtende blodtilfersel til
tarmene pa grund af pulsareforsnevringer. Dette be-
kreftes ved undersegelse 02.04.01, og en udbedring
af pulsareforkalkningerne synes i1 sidste notat fra
23.04.01 at have haft god effekt. Den kroniske le-
verbetendelse af type C, kendt siden 1997, synes
malt ved blodprever sidst i januar 2001 at vere i
ro og kan derfor kun 1 ringe omfang antages at pa-
virke nuvarende helbredstilstand.

Sporgsmal 2:

Det bedes oplyst, hvorvidt og i givet fald i hvil-
ket omfang sagswegers nuvarende helbredstilstand kan
tilskrives sagsegers blodprop 1 1995 eller eventu-
elt andre forudbestdende lidelser.



Nuverende helbredstilstand kan ikke ses relateret
til sagsegers hjerneblodprop i 1995. Modsat ma
hjerneblodproppen anses at vare udtryk for en gene-
rel pulsareforkalkning, som ogsda medferer sagsegers
nuverende gener fra mave og tarmkanal.

Sporgsmal 3:

Det bedes oplyst, om det er sandsynligt, at sympto-
merne trathed og tendens til hovedpine er en felge
af leverbetendelsen.

Trethedssymptomer er en ikke ualmindelig felge til
kronisk leverbetendelse. Sagsegers hovedpine er
vurderet af neurologisk speciallege J{ [ NRNG_G i
1997, bilag 32, og er vurderet til dels en span-
dingshovedpine, dels en migraznehovedpine. Dette er
neppe en felge af leverbetazndelsen, men kan muligt
delvis tilskrives sagsegers forhejede blodtrykssyg-
dom.

Sporgsmal 4:

Er det sandsynligt, at sagsegers konstaterede mave-
sadr pa nuverende tidspunkt ville have varet hel-
bredt, sdfremt sagseger ikke var blevet smittet med
leverbetendelse. Det bedes herunder oplyst, om det
kan udelukkes, at leverbetandelsen har haft en ind-
flydelse pa sagsegers mavesarslidelse.

Sagswegers flerarige tilbagevendende mavesarstilfel-
de m& formodes overvejende betinget af de paviste
pulsareforkalkninger i bughulens blodkar og har
“formentlig ingen sammenhazng med den i 1997 paviste
kroniske leverbetandelse. Leverbetendelsen synes pa
intet tidspunkt at have haft et omfang, der kunne
have indflydelse pa sagsegers mavesarslidelse.

Spergsmal 5:

Giver sagen 1 evrigt Retslazgeradet anledning til
bemerkninger.

Retslaegeradet finder det usikkert, om

hepatitis er betinget af handelsen den 15.03.96,

idet den ogsd kunne vare erhvervet privat, under

tidligere ans®ttelse i sygehusvasenet eller under
talrige forudgdende indl®ggelser, da infektionen

kan vare stum i arevis.

Spergsmal A:



I hvilket omfang ma sagsegers gener antages at hid-
rere henholdsvis fra patientskaden i form af hepa-
titis og fra sagsegers evrige lidelser 1 form af
folger efter blodprop i hjernen, ma-
ve/tarmproblemer, nedsat heorelse, felger efter po-
lio m.v.?

Som anfert i1 besvarelse til spergsmal 1 synes sag-
segers gener, her 1 ar 2001, overvejende at hidrere
fra kredslebsforstyrrelse i mave/tarm regionen se-
kundert til pulsdreforkalkning. Eventuelle
trethedsgener kan delvis antages at hidrere fra le-
verbetzndelsen. De nuverende gener synes nappe at
hidrere fra folger efter blodprop i hjernen, nedsat
herelse eller felger efter polio.” i

Forklaringer.

Der er under domsforhandlingen afgivet forklaring af L

I, o< idncforklaring af TN

sagsogeren, LN, - forklaret blandt an-

det, at hun havde det godt fer blodproppen i 1995. Hun var
aldrig navnevaerdig syg, og hun var aktiv i fritiden. Fra som-
meren 1994 til sommeren 1996 arbejdede hun som social- og
sundhedsassistent pa OodiEEEEEEEEEE - <u:tc
mave-tarmafdeling. Hun havde dagvagt hver anden uge og aften-
vagt hver anden uge. Det var et hardt arbejde, bade fysisk og
psykisk, men hun havde ikke problemer med at udfere det. I
begyndelsen havde hun forskellige mavesygdomme, som alle ny-
ansatte har pa en sadan afdeling, men senere havde hun ingen
sygedage. Hun fik en blodprop den 25. oktober 1995. Det var
dagen efter hendes selvbryllup. Der havde ikke varet nogen
forvarsler. Hun var indlagt til den 6. november 1995, hvoref-
ter hun pa ny begyndte at arbejde. Det gik efter omstandighe-
derne godt, men i december 1995 fik hun mavesmerter og fik
foretaget gastroskopi. I 1996 fik hun stillet diagnosen mave-
s&dr. Hun fik medicin, og smerterne opherte. Hun havde det nu
fint og gladede sig til at arbejde. Den 18. marts 1996 be-
gyndte hun at arbejde pa fuld tid. I juni 1996 konstaterede



hun udtalt trethed og kraftig hovedpine. Det wvar en underlig
form for trazthed, og samtidig felte hun en murren under heojre
ribben. Hun segte egen lage, og der blev foretaget en rekke
undersegelser. Hun blev sygemeldt den 22. juli 1996. Hun hav-
de det darligt under sygemeldingen og gik til talrige under-
segelser. Til sidst fik hun stillet diagnosen hepatitis C.
Hendes verden sank fuldstandig i grus. Hun kendte godt til
denne sygdom, da hun havde passet flere patienter med denne
sygdom pa& mave-tarmafdelingen. Hun blev fyret fra hospitalet
pa grund af for mange sygedage. Hvor gerne hun end ville, var
det hende umuligt at komme tilbage pa& arbejdet. Hun magtede
ikke den daglige rengering og indkeb og havde derfor udgifter
til hjemmehjzlp. Hendes mand kunne ikke hjzlpe, da han havde
natarbejde pa Linde. Pa grund af hans indkomst kunne de ikke
fa offentlig hj®lp. Hun har det ikke god% i dag. Hgn ef traet,
hun kan ikke sove og md tage sig sammen for bare at gere det
mindste. Hun gar til lidt engelsk og folkedans, men magter i
evrigt ingen éktiviteter. Hun merker intet til mavesaret, men
deojer med for megen mavesyre, oppustethed og fordojelsesbe-
sver. Hun har ikke forhejet blodtryk mere. Hendes spandings-
hovedpine har taget til, men hun herer bedre i dag. Hun har
segt hijzlp og information 1 Hepatitisforeningen, bg de mange
gsymptomer, hun har med trazthed, koncentrationsbesvaer, sevn-
mangel og hovedpine, er typiske for folk med denne sygdom.
Hun feler sig "pestbefaengt”, er bange for fremtiden, og har
svaert ved at fa azgteskabet til at fungere. Hun er ude af
stand til at arbejde i dag. Det skyldes den konstante trat-
hed.

T_ har forklaret blandt andet, at hans hustru fer
1995 var en glad pige. Hun var meget aktiv og altid snakken-
de. I dag er hun stille, hun kan intet foretage sig, og han
ma sta for alt kraftbetonet arbejde sdsom indkeb og renge-

ring. Sygdommen har pdvirket dem begge psykisk. Det zgteska-

belige samliv er edelagt, og hun udviser ikke mere den samme



kerlighed eller gnist overfor bernebernene. Hun er bange for

at smitte andre.

Procedure.

Sagsegeren har procederet sagen i det vasentlige 1 overens-
stemmelse med felgende anbringender, anfert i1 pastandsdoku-

ment af 9. december 2002.

"Til stette for den nedlagte pastand geres det
overordnet galdende,

at sagsegtes afgerelse af 4. december (bilag 14)
ikke er korrekt,

at sagseger har krav pa yderligere erstatning for
patientskaden af 15. marts 19596,

at kravet skal opgeres som 1 sagsegers
processkrift af 14. januar 2002 og narvarende
pastandsdokument .

Til stotte for kravet om erstatning for udgifter
til hjemmeservice geres det galdende,

at sagseger har krav pa at f& dzkket de udgifter,
sagseger har afholdt til hjemmeservice, jfr.
Erstatningsansvarslovens § 1,

at udgifterne til hjemmeservice var nedvendiggjort
af den anerkendte patientskade,

at sagsweger ikke for padragelsen af patientskaden
havde brug for hjemmeservice, og at det derfor
ikke var sagsegers forudbestaende lidelser, der
var arsagen til behovet for hjemmeservice,

at sagswegers behov for hjemmeservice var
forarsaget af, at hun var smittet med Hepatitis
C.

Til stette for kravet om erstatning for udgifter
til lageerklering geres det galdende,

at sagseger har krav pa at f& denne udgift
erstattet, jfr. EAL § 1,



at lzgeerklaringen (bilag 36) er vasentlig og
nedvendig for sagseogtes bedemmelse af sagen.

Til stette for kravet om godtgerelse for svie og
smerte geres det galdende,

at sagseger, selvom skaden ma anses for stationar
pa skadestidspunktet, har krav pad godtgerelse
for svie og smerte, jfr. EAL § 3, idet der er
tale om en alvorlig skade, som har pavirket
sagseger psykisk,

at godtgerelsen kan udmales skensmessigt til kr.
15.000,00.

Til stette for kravet om erstatning for
erhvervsevnetab geores det galdende,

at sagseger som felge af patientskaden har
padraget sig et erhvervsevnetab pad 50 %,

at sagsegers forudbestdende lidelser ikke havde
indflydelse pa sagsegers erhvervsevne,

at der til trods herfor allerede er foretaget en
reduktion af erhvervsevnetabsprocenten i
sagsegers erstatningsopgerelse 1 forhold til
den bedemmelse, der er foretaget 1
pensionssagen, hvor sagsegers erhvervsevne er
reduceret med 2/3,

at sagsegte har bevisbyrden for, at sagsegers
erhvervsevne var nedsat forud for
patientskaden,

at sagsegte ikke har leftet bevisbyrden herfor,

at sagsegers krav pa erhvervsevnetabserstatning
skal opgeres som pastaet af sagseger, nemlig pa
grundlag af en erhvervsevnetabsprocent pa 50 %
og en arslen pa kr. 161.198,00, jfr. herved
Erstatningsansvarslovens §§ 5-7.

Vedrorende sagsegtes subsidizre hjemvisningspastand
geres det galdende,

at sagsegte 1 sin afgerelse af 4. december 2000
har taget stilling til udmdling af
erhvervsevnetabet, idet sagsegte har truffet
afgeorelse om, at erhvervsevnetabet ikke
overstiger 15 %,

at sagen derfor ikke bor hjemvises, hvis



erhvervsevnetabet findes hejere end 15 %, men
at erhvervsevnetabet og erstatningen herfor
derimod ber fastszttes.”

Sagsegte har procederet sagen i det vesentligste i overens-
stemmelse med folgende anbringender, anfert 1 pastandsdoku-

ment af 2. december 2002.

"Til stotte for frifindelsespdstanden geres det
gzldende, at sagsegtes afgerelse af 4. december
2000 (bilag 14) er korrekt, og at der ikke er
grundlag for at kreve erstatning i det af sagseger
pastaede omfang, idet sagseger ikke har lidt et tab
af den nevnte sterrelse.

Sagseger havde forud for den anerkendte patientska-
de alvorlige forudbestdende lidelser i form af for-
snevring af blodkar, tarmproblemer, alvorligt mave-
sar, folger efter hjernebledning, felger efter po-
lio og felger efter mellemorebetendelse. Sagseger
blev antagelig pafert Hepatitis C i forbindelse med
behandling af sine grundsygdomme. Sagseger har kun
lette feolger efter Hepatitis C-infektionen, og det
har heller ikke veret nedvendigt at behandle denne
infektion. Sagsegers lidelser og nuvarende tilstand
skyldes derfor i overvejende grad sagsegers grund-
sygdomme og ikke den anerkendte patientskade, hvil-
ket stettes af Retslzgeraddets erklazring.

For sa& vidt angar sagsegers pastand om erstatning
for udgifter til hjemmeservice samt godtgerelse for
svie og smerte geres det gzldende, at der ikke er
grundlag for at yde erstatning for disse udgiftspo-
ster efter stationa:rtidspunktet.

I denne sag ma det legges til grund, at den paferte
patientskade var stationzr pd skadestidspunktet,
idet der pa dette tidspunkt ikke kunne forventes
nogen bedring af sagsegers helbredstilstand selv
med relevant behandling. Bade skadestidspunktet og
stationertidspunktet skal derfor fastszttes til den
15. marts 1996.

De af sagseger anferte erstatningsposter giver mig
1 evrigt anledning til felgende bemzrkninger:

1. Udgifter til hjemmeservice.

Det gores gzldende, at de udgifter, sagseger har
haft til hjemmeservice, ikke er nedvendiggjort af
den anerkendte patientskade.




Det fremgar af sagens lagelige oplysninger, at sag-
seger i den pagzldende periode, hvor hun modtog
hjemmeservice, som felge af udbredt forkalkning
havde smerter i benene ved fysisk anstrengelse.
Endvidere fremgar, at sagseger havde smerter i ma-
veregionen, og at generne skyldtes flere mavesar og
forsnevring af de arterier, som forsyner mave-
/tarmsystemet. Endelig blev hun behandlet for mave-
infektion.

Det ma derfor konkluderes, at sagsegers behov for
hjemmeservice ikke skyldtes, at hun var smittet med
Hepatitis C, men derimod hendes grundsygdomme i
form af tilbagevendende mavesar og areforkalkning
og de heraf afledte gener.

2. Udgifter til lzgeerklering.

Det geres gzldende, at sagswegers udgifter til den
omhandlede lageerklaring (bilag 36) ikke har varet
nedvendiggjort af den anerkendte patientskade og
sagsegtes vurdering af denne, da sagsegte traf af-
gerelse som offentlig myndighed og i den forbindel-
se havde ansvaret for at oplyse sagen i tilstrakke-
ligt omfang.

Den omhandlede lazgeerklaring er saledes indhentet
pa sagswegers eget initiativ og har ikke varet ned-
vendig for sagsegtes behandling af sagen, hvorfor
udgiften hertil derfor heller ikke kan krazves er-
stattet. Det bemerkes i den forbindelse, at sagen 1
forvejen var overordentlig lageligt veldokumente-
ret.

3. Godtgerelse for svie og smerte.

Det geres galdende, at den anerkendte patientskade
ikke har medfert, at sagseger har haft oppegaende
eller sengeliggende sygedage, og at sagseger ikke
har faet forlanget sin sygdomsperiode pa grund af
smitten med Hepatitis C-infektion.

Det geres endvidere gzldende, at der ikke 1 evrigt
er grundlag for at yde godtgerelse for svie og
smerte som felge af den anerkendte patientskade,
der var stationzr pa skadestidspunktet.

4. Erstatning for tab af erhvervsevne.

Det geres gzldende, at der ikke er grundlag for at
tilsides®tte sagsegtes vurdering af, at sagseger
ikke er berettiget til erstatning for tab af er-
hvervsevne.




Sagseger fik med virkning fra den 1. juli 1998 til-
kendt mellemste fortidspension. Af pensionssagens
akter fremgdr, at Arsagen til pensionstilkendelsen
er sagsegers kroniske mavesmerter, leverbetzndelse,
nedsat herelse, folger efter polio og felger efter
tidligere blodprop i hjernen i form af nesten dag-
lig hovedpine, e@get traztbarhed, hukommelses- og
koncentrationsbesver.

De gener, sagseger har, som har medfert en nedsat-
telse af sagsegers erhvervsevne, er 1 overvejende
grad fordrsaget af sagsegers grundsygdomme og fol-
gerne heraf og ikke af det forhold, at hun er smit-
tet med Hepatitis C. Det bemzrkes i den forbindel-
se, baggrunden for, at sagsegers méngrad som folge
af patientskaden er fastsat til 20 %, er, at sagse-
ger som fglge af Hepatitis C-infektionen har risiko
for pad langt sigt at udvikle leversygdom.

Der er derfor ikke grundlag for at tilsidesztte
sagsegtes vurdering af, at sagsegers skade i form
af Hepatitis C-infektion ikke er erhvervshindrende
1 et sadant omfang, at hendes erhvervsevne alene
som felge heraf kan anses for nedsat med 15 % eller
derover.

Det geres 1 evrigt gzldende, at sagsegte ved bedom-
melsen af sagsegers erhvervsevnetab efter erstat-
ningsansvarsloven ikke er bundet af pensionsmyndig-
hedernes afgerelse om fertidspension, og at afgoe-
relsen efter lov om social pension sker efter del-
vis andre kriterier end bedemmelsen af erhvervsev-
netab efter erstatningsansvarsloven og almindelig
erstatningsret 1 evrigt.

Til stoette for den subsidiere hjemvisningspastand
gores det galdende, at safremt retten finder det
godtgjort, at sagsegers erhvervsevnetab er hejere
end 15 %, ber sagen hjemvises til de administrative
myndigheders fastsattelse af erhvervsevnetabspro-
centen og opgerelse af erstatningsbelobet ud fra
myndighedernes undersoegelse af sagsegers arslen
forud for skaden.

Det bemzrkes, at denne sag 1 medfer af grundlovens
§ 63 vedrerer en provelse af sagsegtes afgorelse,
og at sagsegte i1 sin afgerelse ikke har taget stil-
ling til en udmdling af et eventuelt erhvervsevne-
tab. Landsretten ber derfor ikke selvstendigt fast-
s@tte erstatning for tab af erhvervsevne.”

Landsretten skal udtale:



Det fremgar af de lagelige oplysninger, herunder Retslzgera-
dets erklaering, at sagsegeren forud for den anerkendte pati-
entskade havde en lang razkke alvorlige forudbestdaende lidel-

sSer.

Efter bevisferelsen for Landsretten, herunder Retslageradets
erklering, legges det til grund, at sagsegerens gener overve-
jende hidrerer fra disse forudbestdende lidelser, idet gener-
ne tilskrives kredslebsforstyrrelse i mave/tarm regionen for-
modentlig forarsaget af svigtende blodtilfersel til tarmene

p& grund af pulsadreforsnevringer, hvorimod den konstaterede

leverbetazndelse kun i ringe omfang antages at pavirke den nu-

verende helbredstilstand.

Sagsegerens lidelser og nuverende tilstand md saledes antages
i overvejende grad at skyldes sagsegerens grundsygdommé og
ikke den anerkendte patientskade. Da den af sagsegeren ind-
hentede lageerklzring endvidere ikke findes at have varet
nedvendig til behandling af patientskadesagen, frifindes sag-

segte, Patientskadeankenavnet.
THI KENDES FOR RET:

Patientskadeankenavnet frifindes.

sagseger, L ® s<al inden 14 dage betale 30.000 kr.

i sagsomkostninger til sagsegte, Patientskadeankenzvnet.

(Sign.)
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Udskriftens rigtighed bekraftes. Ostre Landsrets kontor, den /L"'Q
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