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UDSKRIFT
AF
OSTRE LANDSRETS DOMBOG

DOM

Afsagt den 7. juni 2017 af @stre Landsrets 19. afdeling

(landsdommerne Nikolaj Aare-Hansen, Linde Jensen og Ina Darby Iwersen (kst.)).

19. afd. nr. B-1899-16:
A

mod
Ankenavnet for Patienterstatning

(tidl. Patientskadeankenazvnet)

Retten pa Frederiksbergs dom af 14. juli 2016 (BS D-1150/2014) er anket af /A
med péstand om, at Ankenavnet for Patienterstatning demmes til at anerkende, at
A er berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste frem til den 23.
november 2015, subsidizrt frem til og med den 19. juli 2011 og mere subsidizrt

hjemvisning.
Indstevnte, Anken®vnet for Patienterstatning, har pastéet stadfzstelse.
Supplerende sagsfremstilling

Af forlgbsnotat af 22. juni 2009, udarbejdet af R,

fremgar blandt andet:



o

”Det gér fint fremad mht. mm styrken og pt. treener flittigt. Dog synes pt. at &
flere smerter svt ve. knae, hvor der fortsat ses aktiv ekstentionsdefekt, ca.5-10
grader. Ved squarts og balance gvelser ses fortsat nedsat dynamisk stabilitet,
men denne bliver langsomt bedre. Pt. har fortsat en folelse af at knaene er
meget ustabile. Pt. gdr mange ture, bruger fortsat 1 stok ude pga. usikkerhed.”

Af forlebsnotat af 23. juli 2009, udarbejdet af fysioterapeut
B , fremgér blandt andet:

“Der er stadig nedsat kraft bilat, dog verst ve. hvor pt. ogsa indimellem har
sm.gener. Derudover er der bilat. instab. gener, ogsa varst ve. Pt. afprover i
gjeblikket 4-pkt. Don-Joy bandage pa ve. knee.”

Af speciallegeerklaring af 16. september 2009 fra overlaege C , speciallege

i ortopadkirurgi, fremgér udover det, der er anfort i byrettens dom, blandt andet:

“Diagnoser:

Ruptura traumatica musculus quadriceps bilat. operata seqv. (folger efter ope-
ration for overrivning af begge strekkemusker)

Ruptura traumatica ligamentum crusiatum ant. et laesio condralis bilat. (over-
rivning af forreste korsband samt bruskskader i begge knae)”

Ved brev af 30. september 2010 sendte fysioterapeut 1D
folgende anbefaling til € , JobCenter *

”Jeg vil forst beklage mit sene svar pa din henvendelse, men det har veeret af-
gorende for mig at fa en tilbagemelding fra A vedr. den videre
udredning af hans aktuelle gener i venstre knz...

A venter nu pa indkaldelse til operation pa R og fort-
saetter sin genoptrening her indtil da. Jeg vil anbefale at man ikke tilbyder

/A  arbejdsprovning i denne periode — ogsé selvom han skulle fa det bedre
i venstre knae — da det angiveligt vil forverre hans situation yderligere.”

Ved afgorelse af 14. januar 2011 godkendte Patientforsikringen skaden den 12. december
2008 som en patientskade og opgjorde erstatningen til 66.675 kr. Det fremgér af erstat-
ningsopgerelsen, at den forventede sygeperiode blev opgjort til i alt 465 dage, heraf en
forventet sygeperiode for grundlidelsen pa 84 dage. Den erstatningsberettigede periode
blev herefter opgjort til 381 dage. Endvidere fremgér folgende:



”Vi dakker udelukkende folger af behandlingsskaden, det vil sige perioden
udover de 84 dage, som du kunne have forventet at have selv ved en optimal
behandling.

Vi har ved vores afgorelse lagt vagt pa, at din sygeperiode er blevet vaesentlig
forlanget, samt at du havde betydelige gener som folge af den anerkendte

skade.”
Af et ambulant notat fra T af 12. maj 2011, udarbejdet af
ortopadkirurgisk ambulatorium, efter en kikkertoperation af Alg venstre

knez, fremgér blandt andet folgende:

“Mobiliseres frit og henvises til optreening i kommunalt regi. Forventes at
kunne komme tilbage til en rimelig funktion med optrening, men vil ikke
kunne klare knzbelastende arbejde eller megen trappegang.”

Fysioterapeut D har den 6. december 2011,

udarbejdet et notat, hvoraf fremgér:

” A henvender sig dd. til vurdering af venstre knz. Han oplever at have
tiltagende smerter i venstre knz og havelse. Smerterne er tiltaget efter at vare
startet til yoga. Det vurderes at A pa nuvarende tidspunkt skal fritages
fra yoga, da dette er for stor en belastning for knzene. Desuden skal han aflaste
nu og derfor fritages fra den lette gymnastik frem til efter jul, hvorefter dette
kan revurderes.”

Afen lzgeudtalelse af 18. marts 2013 fra Patientforsikringens lazgekonsulent,
G./ fremgér blandt andet:

“Vedr. hgjre kna er der opnaet et rigtig godt resultat af sasmmensyningen af
quadricepssenen, idet der er normal bevagelighed og god kraft. Vi ved ikke i
hvilket omfang pt. har haft bruskskade i knzet, og hvorvidt den partielle ruptur
af forreste korsbénd var til stede for patientskadesagen. Under alle omstendig-
heder synes jeg, at vi skal anmode om kopi af egen laeges jr. fra 2000 og frem-
efter, idet pt. tilsyneladende har haft ret udtalte bevageapparatsgener for hans
skade 1 2008. Der er ikke nogen sarlig loshed af knzene ifelge speciallegeer-
kleringen af 20.10.11, idet 5 mm forreste skuffelashed meget vel kan vere
normalt. Smerterne i knzene skyldes formentlig hans bruskforandringer, og pa
rtg-billedet af 12.12.08 af hgjre kna er der tegn p4, at der allerede var bruskpé-
virkning pa det pagaldende tidspunkt.

Ved den objektive undersogelse er det venstre kna det darligste. Selv om man
skal tage laromfang med betydelige forhold, er der 2 cm mindre omfang af 13-
ret end sv.t. hgjre side, og der er ogsa nedsat kraft ved i sidste 10 grader i eks-
tensionen. Det fremgér at generne i de to kna, er de samme, og i relation til ar-



bejdet som postbud, som jeg vil ga udfra bl.a. vil omfatte trappegang, s& mener
jeg, at det ikke er sandsynligt, at han vil kunnet have bibeholdt det arbejde som
folge af generne i venstre kna alene.”

Af et senere notat af 23. maj 2013 fra legekonsulent G fremgar blandt

andet:

“Papirerne fra egen laege har saledes ikke givet noget endeligt indtryk af pree-
cist i hvilket omfang, pt. havde gener i knzene forud for patientskade. P4 bag-
grund af rentgenbillederne, som viste at der pa tidspunktet for patientskaden
var degenerative forandringer i knzene, og pa baggrund af den senere
artroskopi 1 det venstre kna, hvor der kun er nogle fa dages forsinkelse af
sammensyningen i quadricepssenen, og hvor slutresultatet ikke kan antages at
vare blevet pavirket af patientskaden, ma det konkluderes, at han ikke ville
kunne have varetaget arbejdet som postbud uanset om patientskaden ikke var
sket. Hvis patientskaden ikke var sket, havde han ikke féet sin quadricepssene-
ruptur i hgjre knae, hvor han faktisk har en god funktion, og de degenerative
forandringer, han havde i begge knz forud for patientskaden, ville have givet
ham de samme symptomer uanset om patientskaden ikke var sket.”

Af en udtalelse af 8. marts 2011 fra Patientforsikringens lege, H , fremgar
blandt andet:

”Hvad skaden pé he. side angér vurderes det overvejende sandsynligt at denne
er udlest af den oversete skade pa ve. side og ber anerkendes som en folge
heraf.

Patientens skade pé he. side er ha&ndelig men sjelden (<2 %). Der skal udar-
bejdes PSE min. 8 mdr. fra skadedatoen mhp. mermén pa he. UE.

Grundmén ved ideelt forlgb (korrekt diagnose og sutur af skaden ve. UE) vur-
deres til 5 % (D.2.7.10).”

Overlazge I har udarbejdet en rentgenbeskrivelse af 12. januar 2015

vedrerende MR-scanning af As hgjre knz. Af et notat udarbejdet af over-
lgen den 13. juli 2015 fremgér:

’Pt. har bedt om opringning mhp. pracisering af genoptrening og styrke i be-
nene. Bilat. quadricepslaesion og korsbands- og LCL-lesioner i hg. knz.
Quadricepssener tidl. sutureret. Idet der foreligger bilat. knalasioner er meget
langvarig fys. genoptreningsforleb forventeligt og kan strakke sig over mere
end to ar. Endvidere vurderes det ikke at pt. vil kunne genvinde fuld styrke som
inden traumerne.”

I en vejledende udtalelse af 23. november 2015 har Arbejdsskadestyrelsen vurderet, at det

varige mén for patientskaden er 12 procent, og det samlede varige mén for begge knaska-



der er 25 procent. Arbejdsskadestyrelsen har endvidere vurderet, at erhvervsevnetabet som
folge af patientskaden er 50 procent, og det samlede erhvervsevnetab er 85 procent.

Vedrerende vurderingen af varigt mén fremgar:

”Vores leegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget ved
vurderingen af det varige mén.

Grundlaget for vores vurdering:

- A forvred den 11. december 2008 venstre kna. P&
skadestuen fik han lagt en Don Joy-bandage med fejlagtig besked
om at fijemne den dagen efter.

- Da A den 12. december 2008 fjernede bandagen
pé venstre ben, knakkede benet sammen, hvorved han faldt ned
pé hajre knae og padrog sig en lasion i dette knz (patientskaden).

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt veegt pa, at A har
folger efter patientskaden i hgjre knz i form af daglige smerter, som forvarres
ved belastning, balancebesver, nedsat gangdistance, tendens til ledhzvelse,
folelsen af instabilitet i knaet, samt tendens til knasvigt.

Ved speciallegens objektive undersggelse blev der endvidere fundet let
forreste lashed, men ingen sideleshed i knzet, ligesom der ogsa var normal
bevagelighed i knzet.

Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i vores vejledende méntabel:

Efter tabellens punkt D.2.7.10 vurderes lesion af korsband, med
generende skuffelashed og beskedne objektive fund, til 5 procent.

Efter tabellens punkt D.2.7.4 vurderes lasion af brusk i knzleddet med
smerter, let muskelsvind og eventuelt bevegeindskrenkning, til 5
procent.

Vi vurderer, at A'S samlede gener i hgjre knz er lidt verre end
angivet i tabelpunkterne grundet smerteniveau og nedsat gangevne.

Vi vurderer derfor, at patientskaden den 12. december 2008 har medfort et
varigt men pa 12 procent.

Vi er opmarksomme pa, at der forud for skaden havde veret bleddelsgigt i
knaet, men dette var svundet inden skaden.

Det er vores vurdering, at generne i Als venstre kna ligeledes
svarer til en méngrad pé& skensmaessigt 12 procent, hvorfor det samlede varige
mén for begge knaskader er 25 procent.

Vi finder ikke, at den tilkomne skade pa hgjre knz har medfert yderligere
forveerring eller funktionsbegrensninger pa venstre kna, end den oprindelige
skade ville have medfort.”



Vedrerende vurderingen af erhvervsevnetabet fremgar:

“Grundlaget for vores vurdering erhvervsenvne for skaden:

- A havde arbejdet som postbud siden 1977.

- I &rene for skaden havde A en rlig lenindkomst
pa cirka 400.000 kr., svarende til cirka 500.000 kr. i aktuelt
lenniveau.

Grundlaget for vores vurdering af erhvervsevnen efter skaden er:
- A er tilkendt flexjob.

Vi har ved vurderingen af erhvervsevnetabet lagt veegt pa skadens
funktionsbegraensende folger i form af daglige hgjresidige knasmerter, som
forvaerres ved belastning, balancebesvaer, nedsat gangdistance og tendens til
knaesvigt.

Det er vores vurdering, at A ikke kan udfere knabelastende
arbejde og dermed ikke ville kunne arbejde som postbud med skadens falger.

Vi har ogsa lagt vegt pa, at A havde en forholdsvis hgj
lenindkomst for skaden.

Vi har herudover lagt vegt pa, at A var i et langere
arbejdsprevningsforleb som kontormedarbejder i perioden 8. november 2011
til 11. januar 2013 hos J , hvor han kunne arbejde 15 timer om
ugen. I praktikken varetog han forefaldende kontoropgaver med pafyldning af
papir i kopimaskinen, temme papirkurve, lettere regnskab mv. Der var
skdanehensyn i form af afvekslende arbejdsstillinger uden for megen gang eller
stillestaende arbejde, ingen trappegang og pauser efter behov. Det fremgar af
progressionsrapporten fra praktikken, at det gik godt, og at han kun havde fa

sygedage.

Vi har desuden lagt vagt pa, at A blev tilkendt flexjob med
virkning fra den 12. juli 2013 pa baggrund af den forudgéende
arbejdsprevning.

Efter flexjobtilkendelsen var A\ igen i virksomhedspraktik som
kontormedarbejder hos J , denne gang i perioden 8. september -
16. november 2014, hvor arbejdstiden var reduceret til 12 timer og ugen. I
virksomhedspraktikken varetog A stadig lettere kontoropgaver.

Der var skdnehensyn i form af ingen fysiske belastende opgaver, herunder iser
skdnsomt arbejde for knz og skuldre, ingen loft og begranset transporttid til
arbejdet. Herudover matte A ikke vere alene pa arbejdspladsen
grundet hjerteproblemer og knzgener.

A blev den 1. januar 2015 i flexjob hos Jd som
kontormedhjlper med en ugentlig arbejdstid pa 6 timer.



Vi har lagt vagt pa, at udviklingen i arbejdsprovningerne har vist, at AS_

funktionsniveau er blevet yderligere reduceret over tid, idet han i den
forste arbejdsprevning kunne arbejde flere timer om ugen end ved den sidste
arbejdsprevning og i sit nuvarende flexjob. Der er saledes sket en forveaerring
af A's . arbejdsevne over tid, som efter vores vurdering ikke kan
tilskrives patientskaden, men ma tilskrives andre forhold.

Pé baggrund af flexjobtilkendelsen og den efterfolgende ansettelse som
kontormedarbejder i flexjob, finder vi, at Als . nuverende
samlede erhvervsevnetab er skansmassigt 85 procent.

Udover gener i begge kna har A problemer med hjertet, samt
nedsat muskelkraft efter behandling for lymfekraft, der har medfort nakke- og
skuldersmerter.

Vi finder derfor, at andre helbredsmassige forhold end knaeskaderne pavirker
A's nuvarende funktionsniveau, men dog kun i mindre omfang.

Vi har i denne forbindelse lagt vaegt pa, at der i forbindelse med det sidste
afprevningsforleb forud for tilkendelsen af flexjob ogsa er beskrevet
skénehensyn i relation til skulderarbejde og hjerteproblemer.

Vedrerende A'S knagener er det vores vurdering, at han ikke
kan varetage knzbelastende arbejde, herunder arbejder der kraeve en vis
mobilitet eller gang pé trapper, men vi finder, at han med relevante knae-
relaterede skanehensyn burde kunne varetage arbejde svarende til resultatet af
virksomhedspraktikken forud for tilkendelse af flexjob.

Vores lzgekonsulent har deltaget i vurderingen af funktionstabet vedrerende
patientskaden.

Det er vores vurdering, at funktionstabet efter skade p& knz nummer to er
forholdsvis sterre end funktionstabet ved skade pa det forste kne, idet
mobiliteten ved skade pa to kna er vesentligt mere nedsat.

Vi vurderer herudover, at patientskaden pé hgjre kne har medfort en
forholdsmaessig storre funktionsnedsattelse end den oprindelige skade pa
venstre kna.

Henset hertil vurderer vi, at patientskaden den 12. december 2008 i sig selv har
medfort et erhvervsevnetab pa skensmessigt 50 procent.”

Forklaringer
Der er i landsretten afgivet supplerende forklaring af A
Der er endvidere afgivet forklaring af 0, ; "4 og

L



A _har supplerende forklaret blandt andet, at han rettelig selv fik sat sit kna
pé plads efter faldet den 11. december 2008. Han rejste sig op og forsegte at g, men det

kunne ikke lade sig gere, hvorfor han blev hentet af en ambulance.

Han havde rettelig 6 ruter i alt, og tre af disse ruter tog cirka 1 time og 40 minutter. Han
endte nok nzrmere med at have i alt 85-87 opgange pa ruterne. Hans ugentlige arbejdstid
som postbud var 50-55 timer, og derudover varetog han sit bijob med omdeling af aviser

hver sendag og pa helligdage.

Nér han i byretten har forklaret, at der ikke skal s& meget til, for hans kne knaekker
sammen, taler han om sin situation efter ulykken. Som barn havde han stafylokokker i
begge hofter, men det begreensede ham ikke i det daglige. Forud for ulykken den 11.
december 2008 havde han ingen begransninger. Han spillede aktiv volleyball, indtil han

var 37 ar.

Uden patientskaden ville hans ben kun vere knaekket sammen én gang, og han ville have
veret foruden skaden i det hajre ben. Han havde dermed hurtigere kunnet vende tilbage til
arbejdsmarkedet efter genoptraning. Han ville ogsé have haft mulighed for omplacering i
™M . Han har haft kolleger, der bl.a. er blevet omplaceret til kontorarbejde. Han

kunne ogsd vere blevet brevsorterer om natten eller “depotkerer”, som kerer reklamer og
postsekke ud til kollegerne. Alternativt kunne han veere blevet placeret pd hovedkontoret.
Her kunne han have taget sig af diverse administrative opgaver, som f.eks. adresseflytning
og sdkaldte “dede breve”, dvs. breve med ubekendt adresse. Han har ogs4 haft kolleger,
som har delt et distrikt, fordi de var pa fleksjob. Han modtog ikke et konkret tilbud fra

™M om omplacering forud for opsigelsen. Han var stadig sygemeldt, og da han ikke
vidste, hvorndr han kunne vende tilbage til sit arbejde, kunne han ikke melde sig rask.
Hans forleb var ikke afsluttet, men han kunne ikke f bevilget mere genoptrzning. Han gar

stadig til behandling hos D

Han startede pé sit bijob sendag den 3. januar 1989 og varetog det hele aret rundt i 20 &r.
Det var mindre belastende om sommeren, blandet andet pa grund af vejret. I sit bijob
kunne han vare blevet “afteller”, hvor man leegger aviserne klar til de andre bude og
serger for, at ruterne bliver klaret pa trods af fraver. Det ville kreeve hans fysiske
tilstedeverelse, men det er mindre fysisk belastende. Det blev dog ikke aktuelt, fordi hans

sygeperiode varede i nesten 1Y% ar. Efter udlicitering til N , var der ikke sa



“0-

lang snor, som der var i ™ . Der var ikke mulighed for omplacering hos

N.

Det er rigtigt, at generne var varst i hans venstre knz, hvilket medferte overbelastning af
det hojre knz. Generne har forandret sig over tid, og i dag er generne de samme i begge

kne.

. har forklaret blandt andet, at hun er overlaege pa O
. Hun er ortopadkirurgisk specialleege med subspeciale inden for idraetstraumatologi.
Hun har behandlet A 1 ambulatoriet, men det var ikke over en lang periode,

og det var lenge efter den primare skade i knaene.

Foreholdt rentgenbeskrivelse af 12. januar 2015 vedrerende MR-scanning af  A\'s
hgjre kna har vidnet forklaret, at A blev henvist, fordi hans hgjre
kna svigtede efter en skade, der var sket nogle ar forinden. Det var hendes opfattelse, at
det hgjre knae havde svigtet i perioden op til 2015. Hun besluttede, at der skulle foretages
en MR-scanning. Undersggelsen viste, at der var folger efter en skade pa streekkeapparatet
i den store larmuskelsene. Der sas forandringer pa det forreste korsband, forandringer pa
sideledbdnd samt slidgigt og lgshed i knaet. En MR-scanning skal sammenholdes selve
problemstillingen og de symptomer, som patienten udviser, samt kliniske og billed-

diagnostiske undersogelser.

Foreholdt notat af 13. juli 2015 udarbejdet af vidnet har hun forklaret, at notatet ikke er

specifikt, men derimod udtryk for hendes generelle betragtninger.

K har forklaret blandt andet, at han startede hos ™1 . P i
1986, hvor A\  var ansat. Han arbejder fortsat som postbud, men er nu pi

Q » hvor han har vaeret de sidste 1'%2 ar. Hanog A arbejdede ogsé
sammen tilbage i 2008, hvor A kom til skade. Han var tillidsmand. A  varen
arbejdshest og meget pligtopfyldende. A madte f.eks. pa arbejde selv pa dagen efter,
han havde veret til kemobehandling. Han husker ikke, om A havde gener forud for
skaden i 2008, men der var intet, der hindrede /A i at udfore sit arbejde. A
havde et bijob, men det gik ikke ud over jobbet i ™ .
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12008 var der mulighed for fleksjob. Der var ogsa opgaver med “dede breve”, men han
ved ikke, om A kunne f& den opgave. Det var som regel zldre medarbejdere, der sad
med den opgave, da opgaverne blev udvalgt efter anciennitet. Arbejdsopgaven med “dede
breve” var muligvis attraktiv for de personer, som var nedslidte. Kontoreti T  varet
mindre kontor med cirka 70 medarbejdere. Han ved ikke, om der var mulighed for

omplacering til andre afdelinger.

Lovandringen ultimo 2009 om postkasseanlaeg gjorde hans arbejde meget nemmere, da det
betad, at han ikke skulle g& op ad alle trapperne, men til gengzld er ruten ogsé blevet
lengere. Der er enkelte pensionister, som fortsat skal have bragt posten op. Han vil ansl3,

at der er 5-10 opgange med pensionister i distriktet.

L har forklaret blandt andet, at hun i perioden 2007-2010 var postmester i af-
delingeni P, hvor der var cirka 45-50 ansatte. Omkring 90 % af de ansatte var
postbude. Den resterende del bestod af 3 distributionsledere og en assistent. Hun var ansat i

Post Danmark i 16-17 ar.

Hun arbejdede sammen med A , der refererede til en distributionsleder, som
igen refererede tilhende. A, var meget pligtopfyldende og loyal overfor

M 08 hun vil tro, at han var vellidt. Hun husker ikke, at A var udsat for en
arbejdsskade, men hun husker, at han havde nogle gener. Disse hindrede ham dog ikke i at

made pé sit arbejde.

Lovendringen i 2009 om postkasseanleeg medforte, at postbudene til en vis grad slap for at
ga pd trapper. Der var dog en del &ldre beboere i distriktet, hvorfor der stadig var en del

opgange, hvor posten skulle bringes post op.

Der var ikke mulighed for omplacering p4 postkontoreti ™ . En omplacering ville i
givet fald skulle ske centralt pa hovedkontoret, hvor der var nogle administrative opgaver,
herunder tasteopgaver, flytninger og adressezndringer. Hun havde ikke berering med disse
opgaver. Man vil altid gerne fastholde dygtige medarbejdere, men hun husker ikke, om der

var bestemte politikker omkring fastholdelse.
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Procedure
Parterne har for landsretten gentaget deres anbringender for byretten og har i det

vasentlige procederet 1 overensstemmelse hermed.

A har herudover anfert blandt andet, at Ankenavnet for Patienter-
statning ikke uden lovhjemmel kan indrette sig efter, at arbejdsskademyndighe-
derne opger og anerkender en eventuelt efterfolgende patientskade som en ar-
bejdsskade med den konsekvens, at en skadelidt gar glip af en meget stor erstat-
ning hjemlet efter erstatningsansvarsloven. En sddan indskraenkning i den skade-

lidtes ret til erstatning kraever en klar lovhjemmel, der ikke ses at foreligge.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har heroverfor anfert, at myndighedernes praksis er

lovhjemlet.

Retsgrundlag

Erstatningsansvarslovens § 2 fik ved lov nr. 610 af 14. juni 2011 om &ndring af lov om

erstatningsansvar og lov om arbejdsskadesikring folgende ordlyd:

”Tabt arbejdsfortjeneste

§ 2. Erstatning for tabt arbejdsfortjeneste ydes, indtil skadelidte kan begynde at
arbejde igen. Ma det antages, at skadelidte vil lide et erhvervsevnetab pé 15
pct. eller derover, ydes erstatning indtil det tidspunkt, hvor det er muligt

midlertidigt eller endeligt at skenne over skadelidtes fremtidige erhvervsevne.

Stk. 2. I erstatningen fradrages len under sygdom, dagpenge fra arbejdsgiver
eller kommunalbestyrelsen, erstatning i henhold til en midlertidig afgerelse om
erstatning for erhvervsevnetab efter lov om arbejdsskadesikring, i det omfang
denne erstatning daekker en periode, hvor der ogsé tilkommer skadelidte
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, og forsikringsydelser, der har karakter af
en virkelig skadeserstatning, samt lignende ydelser til den skadelidte.”

Det fremgér af § 3 i &ndringsloven, at loven treeder i kraft dagen efter bekendtgerelsen i

Lovtidende, og at sager om skader, der er indtradt inden lovens ikrafttreeden, behandles

efter de hidtil geldende regler.

Forud for den navnte lovandring havde erstatningsansvarslovens § 2 felgende lyd:

”Tabt arbejdsfortjeneste
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§ 2. Erstatning for tabt arbejdsfortjeneste ydes, indtil skadelidte kan begynde at
arbejde igen. M4 det antages, at skadelidte vil lide et varigt erhvervsevnetab,
ydes erstatning indtil det tidspunkt, hvor det er muligt midlertidigt eller
endeligt at skanne over skadelidtes fremtidige erhvervsevne, jf. §§ 5-8 og § 10
samt § 31 i lov sikring mod folger af arbejdsskade.

Stk. 2. I erstatningen fradrages len under sygdom, dagpenge fra arbejdsgiver
eller kommunalbestyrelsen og forsikringsydelser, der har karakter af en
virkelig skadeserstatning, samt lignende ydelser til den skadelidte.”

Det fremgar af § 24 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, jf.
lovbekendtgorelse nr. 84 af 17. januar 2017, at erstatning og godtgerelse fastsattes efter
reglerne i lov om erstatningsansvar. Bestemmelsen er en uendret videreforelse af § 5 i lov
om patientforsikring, jf. lov nr. 367 af 6. juni 1991. I de specielle bemarkninger til § 5 i
lovforslag nr. 144 af 8. februar 1991om patientforsikring (Folketingstidende 1990-91, 2.
samling, tilleg A, s. 3298) fremgér blandt andet:

”Med reglen i stk. 1 overfores alle regler i erstatningsansvarsloven til
patientforsikringen, for sa vidt som de vedrerer fastszttelse af erstatning og
godtgarelse for personskade eller tab af forserger m.v. Det galder siledes forst
og fremmest reglerne om udmaéling af erstatning og godtgarelse for de
forskellige poster, dvs. helbredsudgifter og andet tab, tabt arbejdsfortjeneste,
svie og smerte, varigt meen, erhvervsevnetab, forsergertab og
begravelsesudgifter... Dernast folger det af henvisningen til
erstatningsansvarsloven, at dennes regler om samordning af erstatning og
anden kompensation, f.eks. sociale ydelser og private forsikringer, finder
tilsvarende anvendelse ved udmalingen af erstatning for patientskader. Det
indebzrer bl.a., at der ved udmaling af erstatning for erhvervsevnetab eller
forsergertab ikke skal foretages fradrag for social fertidspension, og at der
aldrig skal foretages fradrag for private forsikringer, der har karakter af
summaforsikringer. Hvis skaden er omfattet af arbejdsskadeforsikringsloven
m.v. hvad f.eks. skade pa sunde forsegspersoner er, skal der derimod foretages
fradrag for erstatning i henhold til denne lov.”

Landsrettens begrundelse og resultat
Efter indholdet af de lzgelige oplysninger, herunder indholdet af ambulant notat af 12. maj
2011 fra ES efter en kikkertoperation i /\‘5 . venstre kne samt
indholdet af legeudtalelser af 18. marts og 23. maj 2013 fra legekonsulent

G , legger landsretten til grund, at A allerede pa grund af generne

i sit venstre kna ikke var i stand til at varetage et knzbelastende arbejde.

Landsretten legger ligesom byretten endvidere til grund, at arbejdet som post- og avisbud

—ogsa efter indforelsen af de nye regler om postkasseanlag i 2009 — er et knzbelastende
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arbejde. Dette stottes endvidere af de afgivne vidneforklaringer fra < og

L., | hvorefter arbejdet som postbud fortsat indebar en del trappegang samt lzngere

) L
ruter. Landsretten tiltreeder pd denne baggrund og af de grunde, som byretten i gvrigt har
anfert herom, at A ( allerede som folge af arbejdsskaden ville have vaeret

afskéret fra at genoptage sit arbejde som post- og avisbud.

A har heller ikke efter bevisforelsen for landsretten sandsynliggjort, at han
ville veere blevet omplaceret til et ikke knzbelastende arbejde i ™M , hvis

patientskaden ikke var sket.

Herefter og i @vrigt af de grunde, der er anfort af byretten, tiltreeder landsretten, at A
ikke har loftet bevisbyrden for, at han er berettiget til tabt arbejdsfortjeneste som
felge af patientskaden den 12. december 2008, og at der saledes ikke er grundlag for at

tilsidesatte afgerelsen fra Patientskadeankenzvnet.

Det folger af det anferte, at A ikke har lidt et indtegtstab som folge af

patientskaden.
Landsretten stadfaester derfor byrettens afgerelse.
Efter sagens udfald skal Alg retshjelpsforsikring, subsidiart statskassen
betale sagsomkostninger for landsretten til Ankenavnet for Patienterstatning med i alt
85.000 kr. inkl. moms til dekning af udgiften til advokatbistand. Ved faststtelsen af
belgbet til deekning af udgifterne til advokatbistand er der ud over sagens verdi taget
hensyn til sagens omfang og varighed.

Thikendes forret:

Byrettens dom stadfzstes.

I sagsomkostninger for landsretten skal A's retshjzlpsforsikring, subsidizrt
statskassen inden 14 dage betale 85.000 kr. til Ankenzvnet for Patienterstatning.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.
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(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekreeftes. Ostre Landsret, den 07-06-2017

Rikke Bjergdal Nielsen

Retsassistent



