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afsagt den 8. august 2003 af Vestre Landsrets 7. a f d e l i n g 

(landsdommerne E l i s a b e t h Mejnertz, H e l l e Bertung og Jan 

Strange ( k s t . ) ) 

i 1. instanssag B-2596-00 

Bl 

(Advokat Hanne C h r i s t o f f e r s e n , Esbjerg) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten v/adv. K r i s t i n e Schmidt Usterud, København). 

Denne sag, der er anlagt den 16. november 2000, d r e j e r s i g 

om, h v o r v i d t sagsøgeren, B f l ^ ^ H ^ ^ ^ ^ H ^ ^ m i b e r e t t i g e t 

t i l y d e r l i g e r e e r s t a t n i n g f o r tab af erhvervsevne som følge 

af en patientskade, hun ble v påført under en kæbeoperation på 

ÅHH^^^^HHBlBMllBi den 4. september 1996. 

Sagsøgeren har nedlagt følgende påstande: 

" P r i n c i p a l t 

Patientskadeankenævnet t i l p l i g t e s at anerkende at 
sagsøgeren er b e r e t t i g e t t i l y d e r l i g e r e k r . 
351.750,00, t i l l i g e med sædvanlig procesrente f r a 
4/9 1996 t i l b e t a l i n g sker, svarende t i l e t samlet 
erhvervsevnetab på 50%. 

Subsidiært 

Patienskadeankenævnet t i l p l i g t e s at anerkende at 
sagsøgeren er b e r e t t i g e t t i l y d e r l i g e r e k r . 
251.250,00, t i l l i g e med sædvanlig procesrente f r a 
4/9 1996 t i l b e t a l i n g sker, svarende t i l et samlet 
erhvervsevnetab på 4 0%." 
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Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, har påstået f r i f i n d e l s e . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n t r a f den 15. j u n i 1999 følgende afgørel­

ses 

"Afgørelse. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har fundet, a t Bl 
• I H I H I B skade på kæbe, nerver, l e d og ledbånd ef­
t e r kæbeoperation med maksimal fremadføring af un­
derkæben ( b i l a t e r a l s a g i t a l osteotomi) er o m f a t t e t 
af l o v om p a t i e n f o r s i k r i n g . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har endvidere fundet, at B^^^B 
• ^ • I M H i ^ H V foreløbig er b e r e t t i g e t t i l k r . 
241.350,- i godtgørelse og e r s t a t n i n g e f t e r l o v om 
p a t i e n t f o r s i k r i n g . H e r t i l kommer r e n t e r f r a skade­
datoen den 4. september 1996 f o r henholdsvis godt­
gørelse f o r v a r i g t mén og e r s t a t n i n g f o r t ab af er­
hvervsevne . 

Afgørelserne er t r u f f e t i henhold t i l § 2, s t k . 1, 
nr. 1, og 5, s t k . 1, i l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . 

S a g s f r e m s t i l l i n g . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har på baggrund af oplysninger­
ne 1 Bi^HHBHHlHHH^I^B anmeldelse, anmeldelsen 
f r a Å B B I H B H H H I I ^ l H i samt de indhentede læge­
l i g e a k t e r l a g t følgende hændelsesforløb t i l grund 
f o r s i n afgørelse: 

Det fremgår af sagens a k t e r , at B M B H I ^ ^ H I ^ I ^ k 
i 1974 f i k t r u k k e t samtlige tænder ud i overkæ­

ben hos en p r i v a t p r a k t i s e r e n d e tandlæge. Senere f i k 
BflHHHIi^^HIHlHi^ f r e m s t i l l e t en he l p r o t e s e t i l 
overmunden hos en k l i n i s k t a n d t e k n i k e r . 

I 1993 bl e v B( he n v i s t t i l E Ø 
i d e t der var problemer i form af løs 

overkæbeprotese. Endvidere var der f u n k t i o n s p r o b l e ­
mer på grund af en f o r l a v protese. Der var ingen 
ømhed af kæbeled, hverken i h v i l e e l l e r i f u n k t i o n . 

Den 9. maj 1994 blev Bf l lHHHI^^H^^^HB indskre­
vet på Å S H I H B H i H l i p i ^ H B med h e n b l i k på en im­
p l a n t a t b e h a n d l i n g . Man fandt ved denne l e j l i g h e d , 
at underkæben var l i d t t i l b a g e t r u k k e n i f o r h o l d t i l 
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overkæben. Dette medførte en tendens t i l o v e r b i d , 
og der var s a m t i d i g t et dybt b i d . I m p l a n t a t o p e r a t i ­
onen ble v f o r e t a g e t den 9. j u n i 1994, hvor der b l e v 
indsat 6 i m p l a n t a t e r uden problemer e l l e r komplika­
t i o n e r . 

I efterforløbet fandt man, at r e l a t i o n e r n e imellem 
overkæbe og underkæbe var f o r k e r t e . Der opstod en 
d e l hovedpine og smerter i kinderne, over panden og 
næseryggen. Der var endvidere tegn på et u s i k k e r t 
b i d , i d e t underkæben b l e v h o l d t frem f o r a t opnå en 
harmonisk r e l a t i o n imellem fortænderne i over- og 
undermunden. Man fa n d t , at en væsentlig årsag t i l 
BflH^^^^HIBHi^H^^P hovedpine var en abnorm Vomer 
(en knogle b a g t i l i næsens m i d t l i n i e ) . 

pen 14. maj 1996 f i k Bfli^B^^^^HI^IHV f^^^baget 
Vomeroperation, og operationen forløb uden kompli­
k a t i o n e r . Som følge af det f o r k e r t e b i d f a n d t man 
i n d i k a t i o n f o r at foret a g e en k i r u r g i s k ændring af 
underkæben med oversavning og fremrykning af det 
tandbærende stykke af underkæben. 

Den 4. september 1996 b l e v der således f o r e t a g e t en 
b i l a t e r a l s a g i t a l osteotomi med maksimal fremadfø-
r i n g af underkæben. E f t e r operationen opstod en 
mindre føleforstyrrelse af underlæbens højre side. 
Endvidere udviklede der s i g nedsat gabeevne, der i 
foråret 1997 var 10 mm. Der var endvidere ømme kæ­
beled . 

Den 3 n o v e m b e r 1997 b l e v der f o r e t a g e t k i k k e r t u n ­
dersøgelse af kæbeleddene med gennemskylning af kæ­
beleddene. På d e t t e t i d s p u n k t v a r gabeevnen nedsat 
t i l 7-8 mm. Da man ikke opnåede en bedring under 
operationen, f o r t s a t t e man med åben l e d k i r u r g i i 
højre side med f j e r n e l s e af en bruskskive i l e d d e t . 
Dette havde h e l l e r ingen e f f e k t på gabeevnen, og 
operationen blev a f s l u t t e t . Der b l e v h e r e f t e r i n -
sji r u e r e t i f o r t s a t gabeøvelser. 

Den 5. januar 1998 ble v der udført CT-scanning af 
begge kæbeied^ og man fandt k n o g l e f o r a n d r i n g e r af 
Jedhovederne,i begge s i d e r . 

Den 2. marts 1998 ble v der f o r e t a g e t f j e r n e l s e af 
ledhovedet i højre side og a f l a d n i n g af ledskålen i 
venstre side samt f j e r n e l s e af et mindre fremspring 
på underkæbens knogle i venstre side. Dette forøge­
de gabeevnen t i l ca. 20 mm, men t i l gengæld b l e v 
underkæben for s k u d t ud t i l højre side, så B|^|§ 
• H ^ I H B H I H B nu kun kunx:ie tygge sammen i højre 
side . 
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B f l H H H H H H I i ^ ^ H y egen læge o p l y s t e den 2 7 . j u ­
n i 1998, at der e f t e r implantatindsættelsen v a r 
fremkommet et k r a f t i g t o v e r b i d . Der var endvidere 
f l e r e m i l l i m e t e r mellem tænderne i ve n s t r e s i d e ved 
sammenbid og kæben kunne ikke bevæges f r a side t i l 
s i d e . Der var nedsat evne t i l at rynke panden og 
fornemmelse af dødt kød i venstre side af a n s i g t e t . 

Det fremgår af sagens ak t e r , B( 
bidproblemer har været behandlet på Åf 
• • V . Det fremgår, at hendes nuværende gabeevne er 
omkring 22 mm, og der er ikke u d s i g t t i l , a t funk-
ti^onen kan b l i v e væsentlig bedre. 

har i s i n anmeldelse h e r t i l 
anført, at hun e f t e r f l y t n i n g e n af kæben i septem­
ber 1996 i k k e kunne åbne munden. 1 4 dage e f t e r kæ­
beoperationen kunne Bfll^^^^^^^Hj^B^^p kun åbne 
munden 1 cm. 

Bi^HBMI^^flHHHiB har endvidere anført, a t hun 
e f t e r at have fået f j e r n e t discus i højre sid e den 
3. november 1 9 9 7 , f i k en gabeevne på 2,4 cm. Bf lB | | 
M^HHBHimilB endvidere anført, at hun e f t e r 
den s i d s t e o p e r a t i o n i marts 1 9 9 8 i k k e har f l e r e 
kræfter, og har d e l v i s b e s l u t t e t a t leve med smer­
terne og generne, så godt hun kan. 

Begrundelse 

T i l brug ved P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s v u r d e r i n g af sa­
gen er der indhentet en Amrdering af 2 7 . november 
1998 f r a tandlæge LMMHHHI og en erklæring af 9. 
februar 1 9 9 9 f r a overtandlæge Hi 

Der ydes e r s t a t n i n g , h v i s en e r f a r e n s p e c i a l i s t på 
det pågældende område v i l l e have handlet anderle­
des, hvorved skaden v i l l e have været undgået. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har fundet, at man ved bedste 
s p e c i a l i s t s t a n d a r d havde f r e m s t i l l e t en ny over-
mundsbro/protese i stedet f o r ved o p e r a t i o n den 4. 
september 1996 at save underkæben over i begge s i ­
der og f l y t t e den tandbærende d e l længere frem. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har fundet, a t f l y t n i n g e n af 
hele underkæben har forårsaget skader på kæbe, ner­
ver, l e d og ledbånd. 



Erhvervsevnetab 
> ,' 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har v u r d e r e t , at Bl 
flHI^HIV erhvervsevne er nedsat med 15% som følge 
af hendes behandlingsskade. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har l a g t vægt på, at B ^ ^ / f 
•••^^••HHBl er påført et b e t y d e l i g t mén, h v i l k e t 
gør det u s i k k e r t , om hun kan beholde s i n s t i l l i n g 
e l l e r få en anden. På den baggrund f i n d e r P a t i e n t -
f o r s i k r i n g e n , at B | |^BIH^H|^^HHHP er b e r e t t i g e t 
• t i l e rhvervsevnetabserstatning på basis af 15 %, 
s e l v om hun arbejder i samme omfang som t i d l i g e r e 
og t i l en l i d t højere løn. 

Det fremgår endvidere af sagens a k t e r , at B f l H B 
• • ^ • • ^ • I ^ H B a r b e j d s g i v e r har måttet ansætte 
e k s t r a hjælp på d e l t i d på grund af B| 

I p atientskade' Endvidere får 
ar b e j d s g i v e r r e f u s i o n f o r hendes sygedag­

penge f r a kommunen. 

BfH^HI^^HHMH^HV s r således b e r e t t i g e t t i l er­
s t a t n i n g f o r tab af erhvervsevne. 

Er s t a t n i n g e n f o r tab af erhvervsevne fastsættes som 
et éngangsbeløb (kapitalbeløb), der beregnes på 
grundlag af B f H H i ^ ^ ^ H I B H H | P årsløn 12 måneder 
før behandlingsskaden ganget med 6 og h e r e f t e r gan­
get med 15 %. På baggrund af den fremsendte løndo­
kumentation har P a t i e n t f o r s i k r i n g e n skønsmæssigt 
o p g j o r t B f H m B I ^ ^ ^ H B B I H V årsløn, i n k l . pensi­
onsbidrag, 1 år før skaden t i l k r . 167.500,-. 

Sagsøgte har t r u f f e t afgørelse om størrelsen af sagsøgerens 

erhvervsevnetab henholdsvis den 3. maj 2000 og den 7. maj 

2003 . 

Sagsøgtes afgørelse af 3. maj 2000 er, f o r så v i d t angår 

størrelsen af erhvervsevnetabet, en stadfæstelse af p a t i e n t ­

f o r s i k r i n g e n s afgørelse af 15. j u n i 1999. Det hedder i afgø­

r e l s e n vedrørende begrundelsen f o r fastsættelse af 

erhvervsevnetabet: 



Ifølge erstatningsansvarslovens § 5, tilkommer der 
sk a d e l i d t e e r s t a t n i n g f o r tab af erhveirvsevne, h v i s 
e n personskade, e f t e r a t s k a d e l i d t e s h e l b r e d s t i l ­
stand er b l e v e t stationær, har medført v a r i g ned­
sættelse af s k a d e l i d t e s evne t i l at s k a f f e s i g i n d ­
tægt ved arbej^de. Der er t a l e om et økonomifsk k r i ­
t e r i u m . Det afgørende er, om s k a d e l i d t e som følge 
af skaden l i d e r e t v a r i g t indtægtstab. Det fremgår, 
at B M B H B i H H H H ^ H i a r b e j d e r i samme omfang som 
t i d l i g e r e og t i l en l i d t højere løn. Hun v i l l e som 
sådan ikke være b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g f o r t a b 
af erhvervsevne. 

Nævnet har i m i d l e r t i d l a g t vægt på, at hun er på-
•ført et b e t y d e l i g t mén, h v i l k e t gør det u s i f c k e r t , 
om hun kan beholde s i n s t i l l i n g e l l e r få en anden. 
På den baggrund kan nævnet tiltræde,'at hendes er-
Vive rvs evne tab er f a s t s a t t i l 15 %. Nævnet har l a g t 
vægt på,' at B M B H B H I H H H i H H i a r b e j d s g i v e r har 
måttet ansætte e k s t r a hjælp på d e l t i d på grund af 
hendes skade, og at ar b e j d s g i v e r e n får r e f u s i o n f o r 
hendes sygedagpenge f r a kommunen. 

T i l brug f o r sagen havde P a t i e n t f o r s i k r i n g e n i n d h e n t e t t o 

speciallægeerklæringer f r a henholdsvis tandlæge L f l l H H I H V 
og overtandlæge H M H I ^ H ^ ^ H B H H H M h v i l k e erklæringer 

også i n d g i k i sagsøgtes behandling af sagen. Der b l e v i k k e 

indhentet y d e r l i g e r e lægeerklæringer t i l brug f o r sagsøgte. 

I erklæringen af 27. november 1998 har tandlæge 

besvaret t o spørgsmål således: 

- Kan BVHHHMHH^I^^Hi nuværende gener med over­
vejende sandsynlighed henføres t i l tandbehandlingen i 
1974 foru d f o r det a k t u e l l e behandlingsforløb på 

- Er B ^ I H H B H H I ^ H I I I B nuværende gener og tand¬
s t a t u s h e l t e l l e r d e l v i s en følge af behandling og 
operationer f o r e t a g e t på Å| 

- Giver sagen anledning t i l y d e r l i g e r e bemærkninger? 
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Det fremgår af sagens a k t e r , at nuværende gener i 
f l g . s k a d e l i d t e s e l v er: 

- Indskrænket gabeevne 
- k r a f t i g hovedpine hver dag p.g. af f o r k e r t b i d 
- kosmetisk ubalance i d e t kæben d r e j e r t i l højre 
- Meget skævt b i d 
- Venstre øje hænger 
- Kan ikke tygge maden hv i s den i k k e er kogt e l l e r 
hakket, 
- Del v i s følelsesløs i venstre side 
- Føler at hun s a v l e r når hun d r i k k e r e l l e r s p i s e r 
- Taler dårligt da der ikke er bevægelsesfrihed ( i 
kæben, egen bemærkning). 
- Spændinger i nakke, skuldre og r y g 
- Angsneuroser om n a t t e n grundet bideskinne 
- Ingen sidebevægelser samt kan i k k e skubbe kæben 
fremad. 

t i l bedømmelse af skaden er der medsendt d i v . sags­
akter i n k l . r t g . og s c a n n i n g s b i l l e d e r . 

Sagens præmisser: 

Diskussion: 

Ved udtrækning af tænderne i overmunden i 1974 sker 
der, ved e x t r a k t i o n e n af +6 det, at noget af bunden 
i kæbehulen følger med ud. Der kommer derved en åb­
ning t i l kæbehulen. Denne lukkes i k k e s u f f i c i e n t , 
og der u d v i k l e r s i g en kæbehulebetændelse. Tandlæ­
gen b l i v e r kendt a n s v a r l i g f o r denne kæbehulebetæn­
delse, men er ikke a n s v a r l i g f o r selve skaden på 
kæbeknoglen. Det er en kendt og hændelig komplika­
t i o n . 

E f t e r a f l u k n i n g af defekten mellem mundhule og kæ­
behule på E^fliHHI^BB, der en defekt af gum­
men der skal bære en protese. Denne d e f e k t er ikke 
forårsaget af nogen f e j l hos tandlægen ( e l e r syge­
hus) men er udelukkende en følge af den hændelige 
kom p l i k a t i o n . 

i 

Der f r e m s t i l l e s en protese hos en k l i n i s k tandtek­
n i k e r . Denne protese har en f o r lave bidhøjde, 
hvil^ket g i v e r patienten- noget hovedpine og nogle 
problemer med kæbeleddene samt sår i mundvigene. 

19 år senere er problemerne med protesens r e t e n t i o n 
så s t o r e (protesen sidder ikke f a s t ) , a t p a t i e n t e n 
ønsker en f o r a n d r i n g . Der er ikke s t o r e problemer 
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med kæberne, og der er i n t e t anført om gabebesvær. 
Der er noget hovedpine og myoser i tyggemusklerne. 
Problemer der o f t e hænger sammen, og som passer ud­
mærket med b e s k r i v e l s e n af en protese med f o r l a v 
bidhøjde. Navnlig når man betænker, at denne 
bidhøjde har været f o r l a v i 19 år. 

I stedet f o r at f r e m s t i l l e en ny protese, e v t . f i ­
x e r e t ved hjælp af trykknapper på nogle implanta­
t e r , f r e m s t i l l e s en f a s t bro på 6 i m p l a n t a t e r . Den­
ne betales af tandlægens f o r s i k r i n g s s e l s k a b , s e l v 
om tandlægen overhovedet i k k e er a n s v a r l i g f o r kæ­
bedefekten i venstre side. Broen kan ikke gå r e t 
l a n g t t i l b a g e i munden grundet defekten, så det 
b l i v e r en bro f r a 4+ t i l + 4. Samtidig er implanta­
terne t i l s y n e l a d e n d e kommet meget l a n g t frem i mun­
den, så patientens meget moderate o v e r b i d b l i v e r 
t i l et meget s t o r t o v e r b i d . Dette medfører, a t der 
kun er b i d på de bageste af broens tænder. Een tand 
at tygge med i hver side. 

Det er f o r l i d t , og der u d v i k l e r s i g mere hoved­
pine. Man b e s l u t t e r da, i stedet f o r a t f r e m s t i l l e 
en ny overmundsbro/protese, at save underkæben over 
i begge s i d e r , og f l y t t e den tandbærende d e l længe­
re frem. Samtidig har man fundet en anatomisk de­
t a l j e i næsehulen, som man k i r u r g i s k r e t t e r op på. 
Det har ingen e f f e k t på hovedpinen, t i l gengæld be­
ty d e r kæbeoperationen, at der u d v i k l e r s i g en lås­
ning af kæbeleddene, så p a t i e n t e n i k k e kan gabe. 
Det forsøger man at afhjælpe med en k i k k e r t o p e r a t i ­
on og senere skærer man hele kæbeleddet af i højre 
side og f j e r n e r noget af ledskålen i venstre s i d e . 

Derved beskadiges nerven t i l a n s i g t e t i ve n s t r e 
side, og kæben svinger ud t i l højre. Det afhjælper 
man med en bideskinne og øvelsesterapi, og p a t i e n ­
ten er nu nogenlunde i stand t i l at leve e t normalt 
l i v igen. Der skal dog nu foretages ændringer af 
broen ! 

Jeg kan med baggrund i ovenstående redegørelse be­
svare de s t i l l e d e spørgsmål således: 

- Nej . E M H H ^ M H H H ^ H H H I nuværende gener kan ikke 
med overvejende sandsynlighed henføres t i l tandbe­
handlingen i 1974. 
- Ja. B V B B H B I H B H I ^ H ^ I ^ B nuværende gener og tand­
s t a t u s er h e l t en følge af behandling og op e r a t i o n e r 
f o r e t a g e t på Å | B i H | B B H B H M I H | , evt. i samarbejde 
med den p r i v a t p r a k t i s e r e n d e tandlæge UBHBHHiV-
Undtaget f r a d e t t e er dog en evt. skævhed i kinden 
der skyldes c i k a t r i c e r e f t e r lukningen af sin u s p e r f o -
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r a t i o n e n i 1974. En sådan evt. skævhed kan ikke l a ­
stes nogen, da p e r f o r a t i o n e n var hændelig. 
- Hele behandlingen er en rystende o p l e v e l s e at læse 
om. Man har k o r r i g e r e t e t af læger og tandlæger i n d ­
sat f o r k e r t b i d baseret på i m p l a n t a t e r . I stedet f o r 
at lave d e t t e b i d om med en bro e l l e r protese , har 
man f l y t t e t hele underkæben og derved forårsaget uop­
r e t t e l i g e skader på kæbe, nerver, l e d og ledbånd." 

I erklæringen af 9. febr u a r 1999 f r a overtandlæge H 

•^^^^^^•••M hedder det: 

"Undertegnede har d.d. på baggrund af anmodning f r a 
P a t i e n t f o r s i k r i n g e n den 21. januar 1999, l a v e t k l i ­
n i s k og r a d i o l o g i s k undersøgelse af ovenstående pa­
t i e n t e f t e r behandling på A ø | H | | | ^ ^ H I B I Ø | ^ H B den 
14. maj 1996. 

Det kan konstateres, at den o b j e k t i v e undersøgelse 
afslører en skævhed i a n s i g t e t med e t b i d p l a n , som 
hænger en smule i højre side. Patientens højre side 
v i r k e r l i d t k r a f t i g e r e end ve n s t r e . Underkæben er 
forsk u d t med m i d t l i n i e n en smule t i l højre. Der er 
nedsat mimik i venstre side. Svarende t i l muse. 
temporalis' v e r t i k a l e f o r r e s t e d e l , svarende t i l 
nakke muskulaturen, muse. t r a p e z i u s og svarende t i l 
muse. masseter er der voldsom trykømhed. Der er 
voldsom ømhed svarende t i l p a l p a t i o n af kæbeleddet, 
s p e c i e l t i højre side. Patienten angiver s a m t i d i g 
højresidig hovedpine. Under hele samtalen har p a t i ­
enten t y d e l i g e taleproblemer, i d e t hun læsper, har 
svært ved at u d t a l e sp-, s t - og sk-lyde. P a t i e n t e n 
b l i v e r træt i kæberne. Gabeevnen er t y d e l i g v i s ned­
sat, kan o b j e k t i v t måles t i l 22 mm mellem i n c i s a l -
kanterne. Patienten angiver s e l v at have problemer 
med tygning. Hun er således nødt t i l at få flydende 
t i l blød kost. Der er ingen p r o t u s i o n og der er i n ­
gen l a t e r o t r u s i o n . Patienten har l e t nedsat f u n k t i ­
on af nerv. f a c i a l i s ' øverste gren svarende t i l 
supraorbitalisområdet. Der er desuden paræstesi 
svarende t i l underlæben i venstre side. Denne pa­
ræstesi e k s i t e r e r i n t r a o r a l t svarende t i l begge 
kin d s l i m h i n d e r . Der ses o k k l u s i o n på ca. 2 tænder i 
højre side og l i d t mindre i venstre. Broen er repa­
reret- f l e r e gange. Det oplyses, at t r e skruer er 
overskruet og knækkede og skr u e h u l l e r n e kan i k k e 
anvendes. Dér er desuden pålagt p l a s t på bagsiden. 
Patienten oplyser, at hun anvender bidskinne så me­
get som m u l i g t . Der er l i d t hævet s p y t k i r t e l sva-
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rende t i l randen under højre mandibel. P a t i e n t e n 
o p l y s e r desuden, at der er en dårlig l u g t i ve n s t r e 
næsebor. Hun er desuden stærkt p s y k i s k påvirket af 
s i t u a t i o n e n , i d e t hun har a n g s t a n f a l d og vågner om 
n a t t e n med angstanfald af f r y g t f o r a t sluge broen 
og sluge skruer. En s t o r d e l af handes bevidsthed 
er koncentreret omkring tænder og tandproblemer. 

Det er min o p f a t t e l s e , at de nuværende gener og 
tands t a t u s er en følge af behandlingen og o p e r a t i o ­
nerne f o r e t a g e t af AJHHHj^H^^HHIHIB i samar­
bejde med den p r i v a t p r a k t i s e r e n d e tandlæge uV^b 

Det er o v e r o r d e n t l i g t v a n s k e l i g t a t vurdere, hvor­
v i d t t i l s t a n d e n er stationær. Det er min v u r d e r i n g , 
at de neurologiske u d f a l d svarende t i l nerv. mandi-
b u l a r i s og nerv. f a c i a l i s på nuværende t i d s p u n k t må 
anses f o r stationære. Med h e n b l i k på p a t i e n t e n s ga­
beevne, kan man have en f r y g t f o r a t det v i l kunne 
forværres i t i d e n fremover. Patientens hovedpine-
problem v i l næppe forbedres med den nuværende t i l ­
stand. Hvad angår den re n t f u n k t i o n e l l e d e l af bro­
en, oplyser p a t i e n t e n a t hun snar t s k a l have i s a t 
en ny bro. Hvorledes den v i l komme t i l a t v i r k e , 
kan der næppe siges noget om. 

Hvorvidt implantaterne v i l kunne holde t i l den 
f o r t s a t t e b e l a s t n i n g , er l i g e l e d e s e t åbent spørgs­
mål. Med h e n b l i k på den dårlige l u g t ud af venstre 
næsebor, er d e t t e f o r m e n t l i g på grund af implanta­
t e t s p l a c e r i n g i sinus m a x i l l a r u s i v e n s t r e side. 

Af y d e r l i g e r e bemærkninger sk a l j e g kun tilføje, at 
j e g er fuldstændig enig i de s i d s t e t r e punkter i 
tandlæge L^ ^ ^ H i ^ B V besvarelse a f . 2 7 . 1 1 . 1 9 9 8 . " 

Under sagen er der indhentet en speciallægeerklæring f r a 

overlæge, speciallæge i p s y k i a t r i , SMHHB^HMIHB, Efl lBi lV 
I erklæringen af 9. oktober 2001 hedder det i konklusionen: 

Konklusion: 

Pt. er en 50-årig kvinde, der er opvokset i almin­
d e l i g e kår, og som a f s l u t t e d e s i n skolegang med 8. 
klasse. Pt. har siden arbejdet nogle år i legetøjs­
f o r r e t n i n g , var hjemmegående i 6 år sammenhængende 
med fødsler og har h e r e f t e r gennera 11 år h a f t halv-
tidsbeskæftigelse i børnetøjsforretning, t i l hun i 
1986 må opgive pga. rygsmerter. De næstfølgende 3 
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år arbejdede p t . på kontor i entreprenørfirma og 
tog sideløbende hermed regnskabskurser på aftensko­
l e . Pt. har siden 1990 arbejdet i det i n d u s t r i b o g -
b i n d e r f i r m a , hun og ægtefællen s t a r t e d e i 1990. I 
legemlig henseende har p t . i begyndelsen af 
1990'erne gennemgået f l e r e u n d e r l i v s o p e r a t i o n e r og 
har herunder fået syet blæren op og fået f j e r n e t 
livmoderen. Pt. har i en lang årrække h a f t p r o b l e ­
mer med lave lændesmerter og har a n g i v e l i g t fået 
påvist d i s c u s p r o t r u s i o n . Pt. har i 1974 fået t r u k ­
ket a l l e tænder ud i*overmunden og f i k i f o r b i n d e l ­
se hermed h u l i n d t i l kæbehulen og havde kæbehule­
betændelse. H u l l e t b l e v l u k k e t ved o p e r a t i o n på E f l ^ 
Î̂ ^B^^BH^mHPV- Pt. anvendte i de næstfølgen­
de år helprotese i overmunden, men f i k over årene 
t i l t a g e n d e vanskeligheder med at få protesen t i l a t 
sidde f a s t og påbegyndte i 1994 et behandlingsfor­
løb ved Å^ H ^ I H l H I ^ ^ B P H i P og tandlæge l H H I H B 
^ • i ^ Århus og har gennemgået en længere række i n d ­
greb på kæberne og har nu b e t y d e l i g e gener med dag­
l i g hovedpine, kan kun åbne munden et par og tyve 
m i l i m e t e r og kan kun bevæge underkæben l i g e op og 
ned og af den grund kun spise blød føde. Pt. har 
d a g l i g hovedpine, smerter i tyggemuskler, nakke og 
skuldre og har e f t e r operationerne fået nedsat mi­
mik, nedsat evne t i l at rynke panden og nedsat fø­
lesans i venstre side af a n s i g t e t og " i halsen". 

I p s y k i a t r i s k henseende b e s k r i v e r p t . s i g med nogen 
evasive ( k o n f l i k t s k y ) personlighedstræk, men der er 
e l l e r s ingen holdepunkter f o r nogen præmorbid psy­
k o p a t o l o g i . Pt. har over årene sideløbende med be­
handlingsforløbet med kæbeoperationerne t i l b a g e v e n ­
dende h a f t symptomer på t i l p a s n i n g s r e a k t i o n e r , som 
over t i d nærmest har opsummeret s i g t i l en post­
traumatisk' b e l a s t n i n g s r e a k t i o n , hvor de traumatiske 
begivenheder har udsprunget s i g over år, og hvor de 
oplevelser, p t . har h a f t , må siges a t have været af 
exceptionel k a r a k t e r . Pt. har som somatisk kompli­
k a t i o n i forløbet h a f t synkebesvær, f e j l s y n k e n og 
tilbagevendende n a t l i g opvågnen med mekanisk b e t i n ­
get l u f t h u n g e r og hermed sammenhængende angst, mens 
der ikke er holdepunkter f o r nogen e g e n t l i g angst-
f o r s t y r r e l s e . Pt. oplever regelmæssigt f l a s h backs 
af behandlingsforløbet og har været pla g e t af af­
f e k t l a b i l i t e t og koncentrationsbesvær sammenhængen­
de med, at det komplicerede behandlingsforløb f o r t ­
sat og d a g l i g t optager p t . meget. Pt. har sammen­
hængende med de gener, hun har f r a s i t tyggeapparat 
måttet opgive en række f r i t i d s a k t i v i t e t e r , hun t i d ­
l i g e r e har sat p r i s på, ligesom p t . har t r u k k e t s i g 
t i l b a g e f r a kontakt med andre, så hendes s o c i a l e 
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l i v er reduceret b e t y d e l i g t i f o r h o l d t i l t i d l i g e -

Læge K f l H i m H | har den 15. j u l i 2002 t i l brug f o r sagsøge 

rens pensionssag udarbejdet en generel h e l b r e d s a t t e s t . I er 

erklæringen er der s t i l l e t følgende diagnoser f o r sagsøgeren 

"...følger e f t e r " f a l s k " gang t i l b i h u l e r . 

...mén e f t e r beh. f o r dårlig b i d e f u n k t i o n 

...mén e f t e r o p e r a t i o n på underkæben 

...mén e f t e r syg skive i lænderyggen 

...mén e f t e r s l a g mod ve. albue 

...mén e f t e r f o r s t u v e t hø. f o d 

...sprunget strækkesene i 3. hø. f i n g e r . 

...mén e f t e r b e l a s t n i n g e r " 

Den 5. december 2002 er sagsøgeren b e v i l g e t mellemste før­

ti d s p e n s i o n . Det hedder i afgørelsen b l . a . : 

Ved v u r d e r i n g er der l a g t vægt på oplysningerne i 
erklæring af 16.09.2002 f r a speciallæge i ortopæd­
k i r u r g i udfærdiget t i l advokatfirma, erklæring af 
17.09.2002 f r a speciallæge i øre-, næse-, halssyg­
domme samt erklæring af 29.10.2002 f r a Kæbekirur­
g i s k a f d e l i n g på o B H ^ H H B B udfærdiget t i l ad­
vo k a t f i r m a . 

Helbredsmæssigt er der t a l e om følger e f t e r f l e r e 
o p e r a t i v e indgreb i kæbeleddene. Der er f u n k t i o n e l 
l e problemer med u d t a l t ømhed, dårlig b i d e f u n k t i o n 
og sammenbid. Generne har medført en ps y k i s k be­
l a s t n i n g s r e a k t i o n . Endvidere har du flerårige læn­
de- og rygsmerter med udstråling t i l v enstre ben. 
MR scanning har v i s t discusdegeneration og prolaps 
uden tegn på nerverodstryk. Herudover er der gener 
i venstre albue og 3. højre f i n g e r , hovedpine og 
svimmelhed. 

Du har været beskæftiget med kontorarbejde og s e l v 
i f o r h o l d t i l d e t t e i k k e f y s i s k krævende arbejde 
vurderes der at være b e t y d e l i g e arbejdsmæssige be­
grænsninger som følge af de helbredsmæssige f o r ­
hold. Det vurderes ikke, at du kan r e v a l i d e -



res/optrænes t i l arbejde med l e t t e r e f u n k t i o n e r end 
kontorarbejde, og på denne baggrund må det konsta­
t e r e s , at erhvervsevnen ikke kan forbedres og at du 
ikk e kan genplaceres på arbejdsmarkedet - hverken 
på alm i n d e l i g e e l l e r særlige vilkår. 

Erhvervsevnen vurderes at være nedsat i b e t y d e l i g 
grad, skønsmæssigt med omkring 2/3 af det normale. 

Der vurderes ikke at være t a l e om så svære h e l ­
bredsgener og arbejdsbegrænsninger at erhvervsevnen 
er nedsat t i l u b e t y d e l i g e i e t h v e r t erhverv. Du har 
h i d t i l a r b e j det på al m i n d e l i g e vilkår med en § 28 
a f t a l e e f t e r Dagpengeloven og med støtte f r a Ar­
be j d s f o r m i d l i n g e n i form af p e r s o n l i g hjælp t i l 
handicappede i erhverv, og s e l v om arb e j d s i n d s a t s e n 
har været begrænset og på nedsat t i d , vurderes der 
at være en resterhvervsevne der kan udnyttes ved 
eksempelvis l e t t e r e kontorarbejde nogle t i m e r om 
ugen. Der kan være t a l e om skånejob, hvor der i v i d 
udstrækning kan tages hensyn t i l de arbejdsmæssige 
begrænsninger og hvor arbejdskravene både hvad an­
går arbejdsopgaver og a r b e j d s t i d er b e t y d e l i g t m i l ­
dere end ved arbejde på a l m i n d e l i g e arbejdsmarkeds­
vilkår . 

Under sagen er der endvidere indhentet en erklæring f r a Ar­

bejdsskadestyrelsen, der i en u d t a l e l s e af 3. marts 2003 har 

vurderet méngraden og erhvervsevnetabet i medfør af e r s t a t ­

ningsansvarslovens § 10. Det hedder i u d t a l e l s e n b l . a . : 

"Vurdering 
V i vurderer méngraden t i l 35 procent, j f . e r s t a t ­
ningsansvarslovens § 4 og erhvervsevnetabet t i l 35 
procent, j f . e rstatningsansvarslovens § 5. 

I B^^IHHI^^H^HIBIBI sag j .nr. ... er méngraden 
e f t e r ulykken den 3. november 1999 f a s t s a t t i l 5 
procent f o r generne e f t e r albueskade. 

I B ^ H H H I^^IHHmBi arbejdsskadesag j . n r . ... 
er méngraden e f t e r ulykken den 8. maj 2001 f a s t s a t 
t i l 5 procent f o r følger e f t e r vridtraume i højre 
fod. Der er i denne sag endnu i k k e t r u f f e t afgørel­
se om et ev e n t u e l t erhvervsevnetab. 

S a g s f r e m s t i l l i n g 
Det fremgår af sagens a k t e r , at BflHI^Hl^^HHHHi 
• • b b l e v opereret i kæben den 4. september 1996 på 
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AlHi^HHHHHHBHIB og efterfølgende var hun 
igennem et la n g t behandlingsforløb. 

Vedrørende B H | ^ H | ^ ^ H H H i H H I P s o c i a l e og er­
hvervsmæssige s i t u a t i o n er det o p l y s t , at hun har 
været beskæftiget som ekspedient. BWHHBBHIb 
SHi^^A har h a f t ryggener siden 1982/83 og hun op­
hører d e r f o r med at arbejde som ekspedient i 1986. 
He r e f t e r arbejdede hun på kontor, og tog sideløben 
de hermed regnskabskurser på a f t e n s k o l e . 

Siden 1990 har hun været ansat i det i n d u s t r i b o g -
b i n d e r f i r m a , som hun og ægtefællen s t a r t e d e i 1990 
Hun var beskæftiget med a d m i n i s t r a t i v e opgaver, og 
hun har siden 1990 h a f t en § 28 a f t a l e På grund af 
generne i ryggen. 

I 1996/1997 b l e v der e t a b l e r e t en § 28 a f t a l e på 
grund af kæbegenerne. I november 2000 f i k hun be­
v i l g e t en p e r s o n l i g assistance 10 t i m e r om ugen, i 
form af p r a k t i s k b i s t a n d t i l udførelse af de ar­
b e j d s f u n k t i o n e r hun ikke s e l v kan udføre på grund 
af de a l v o r l i g e følger e f t e r tand/kæbeindgreb. 

Firmaet overdrages i august 2002, og B ^ H I H H H f 
• ^ H H B fratræder s i n s t i l l i n g på grund af sygdom 
den 1. september 2002. 

Esbjerg Kommune har med v i r k n i n g f r a den 1. decem­
ber 2002 t i l k e n d t B Ø H H H B l H H ^ H i B mellemste 
førtidspension. Der er ved p e n s i o n i s t t i l k e n d e l s e 
l a g t vægt på, at der er følger e f t e r f l e r e o p e r a t i 
ve indgreb i kæbeleddene, som har medført en psy­
k i s k b e l a s t n i n g s r e a k t i o n . Der er endvidere l a g t 
vægt på at B f l | H H H | H H ^ H i B har flerårige læn­
derygsmerter med udstråling t i l v e n stre ben, og at 
MR-scanning har v i s t discusdegeneration og prolaps 
uden tegn på nerverodstryk, og at der endvidere er 
gener f r a venstre albue, 3. højre f i n g e r samt ho­
vedpine og svimmelhed. 

Om Bl økonomiske s i t u a t i o n er 
det o p l y s t , at hun 1995 hvade en a-indkomst på 
130.922 k r , og i 1996 på 159.385 k r , og i 1997 på 
165^.385 k r , og i 1998 på 177.155 k r , og i 1999 på 
246.191 k r , og i 2000 på 2 62.536 k r , og i 2001 på 
266.251 k r . 

Begrundelse 

Méngraden: 
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Erhvervsevnetabet 
V i har l a g t vægt på de lægelige oplysninger, o p l y s ­
ninger f r a Esbjerg Kommune samt s k a t t e o p l y s n i n g e r . 

E f t e r erstatningsansvarslovens r e g l e r skal erhverv­
sevnetabet som udgangspunkt vurderes på baggrund af 
en økonomisk prognose f o r s k a d e l i d t e s erhvervsmæs­
sige s i t u a t i o n før og e f t e r den opståede skade. Er­
s t a t n i n g f o r tab af erhvervsevne gives som økono­
misk kompensation f o r v a r i g lønnedgang, der skyldes 
skaden. 

Vi har l a g t vægt på, at B ^ H M B H H I ^ ^ H ^ B f r a 
1996 og frem t i l september 2002 f o r t s a t a r b e j d e r 
som medhjælpende hu s t r u , men at hun har en § 2 8 a f ­
t a l e samt en p e r s o n l i g a s s i s t e n t 10 ti m e r om ugen 
f o r at varetage k o n t o r j o b b e t . 

Det er indgået ved vurderingen, a t det ik k e er a l e ­
ne på grund af de f y s i s k og p s y k i s k følger e f t e r 
det langvarige behandlingsforløb, men også på grund 
af r y g l i d e l s e n samt andre f y s i s k e gener at B C H I P 
^ • • { ^ • ^ • ^ • l i er t i l k e n d t mellemste førtidspensi­
on. 

Vi skønner at BH^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ H ^ ^ H I V erhvervsevne va­
r i g t er nedsat med ca 1/3 på grund af følgerne e f ­
t e r operationen og det la n g v a r i g e behandlingsfor­
løb. Vi har skønsmæssigt f a s t s a t det v a r i g e er­
hvervsevnetab t i l 35; procent. 

Sagsøgte genoptog h e r e f t e r sagen f o r så v i d t angår beregning 

af erhvervsevnetabet. Det hedder i sagsøgtes afgørelse af 7. 

maj 2003 b l . a . : 

Under retssagen er der indhentet en vejledende ud­
t a l e l s e f r a Arbejdsskadestyrelsen den 3. marts 
2003 .07.09 

På baggrund af denne vejledende u d t a l e l s e P a t i e n t ­
skadeankenævnet behandlet sagen på et møde i P a t i ­
entskadeankenævnet den 7. maj 2003, hvor nævnte 
t r a f følgende: 

AFGØRELSE 
Sagen genoptages t i l f o r n y e t behandling alene f o r 
så v i d t angår beregning af erhvervsevnetab og ænd-
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res således, at BØH^^^HHI^^IHliB ̂ ^^es f o r be­
r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g f o r et samlet erhvervsevne­
tab på 35 procent svarende t i l y d e r l i g e r e 201.000 
k r . med tillæg af r e n t e r . 

Begrundelse f o r afgørelsen 

E f t e r Patientskadeankenævnets f o r r e t n i n g s o r d e n § 
12, kan en sag genoptages, såfremt der fremkommer 
nye og f o r sagens afgørelse væsentlige oplysninger, 

Nævnet f i n d e r på baggrund af BØlH^^H^^^HHiHm 
ændrede a r b e j d s s i t u a t i o n . Arbejdsskadestyrelsens 
vejledende u d t a l e l s e samt pensionsafgøreise f r a Es­
b j e r g Kommune, at der f o r e l i g g e r sådanne nye oplys­
ninger at sagen kan genoptages. 

E f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s 5, s t k . 1, fastsæt­
tes e r s t a t n i n g og godtgørelse e f t e r r e g l e r n e i er­
statningsansvarsloven. 

Nævnet f i n d e r skønsmæssigt, at B| 
som følge af patientskaden har fået e t v a r i g t er­
hvervsevnetab på 3 5 procent. 

Nævnet har ved v u r d e r i n g l a g t vægt på vurderingen 
f r a Esbjerg Kommune om t i l k e n d e l s e af mellemste 
førtidspension samt Arbejdsskadestyrelsens v e j l e ­
dende u d t a l e l s e . 

Nævnet har l a g t vægt på, at Bi 
e f t e r patientskaden varetog s i t arbejde i f l e r e år, 
men samtidig havde en § 28 a f t a l e og f r a november 
2000 havde 10 ti m e r s p e r s o n l i g assistance om ugen. 
E f t e r arbejdsophør i september 2002 f i k hun med 
v i r k n i n g f r a den 1. december 2002 t i l k e n d t den mel­
lemste førtidspension. Nævnet har l a g t vægt på, at 
BfHIHBHIIHBHIHV ikke alene har fået t i l k e n d t 
førtidspension på grund af følgerne e f t e r p a t i e n t ­
skaden men også på grund af r y g l i d e l s e n samt andre 
f y s i s k e gener. Nævnet f i n d e r samlet, at følgerne 
e f t e r patientskaden har betydet e t v a r i g t erhverv­
sevnetab på 35 procent. 

Nævnet f a s t h o l d e r i det øvrige afgørelsen af 17. 
maj 2000, uanset at Arbejdsskadestyrelsen alene har 
vurderet det v a r i g e mén som følge af patientskaden 
t i l 35 procent. 
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..." ^ 

Det er f o r l a n d s r e t t e n o p l y s t , at sagsøgeren i perioden 6. 

september t i l 5. oktober 2000 har været sygemeldt i 55 dage 

med lønrefusion t i l a r bejdsgiveren i medfør af l o v om s o c i a l 

service § 28. 

Sagsøgeren har f o r k l a r e t , at hun inden f o r de s i d s t e fem år 

ikke har h a f t særlige gener på grund af ryggen. Hun kunne i k ­

ke holde t i l at stå i f o r r e t n i n g , men det b l e v meget bedre, 

da hun f i k kontorarbejde 20 timer om ugen. Fra 1990 har hun 

været f u l d t i d s a n s a t i ægtefællens virksomhed. Hun har siden 

h a f t et par hold i ryggen, men e l l e r s har hun næsten ikke 

brugt § 2 8 - a f t a l e n f o r så v i d t angår ryggen. Inden hun ophør­

te h e l t med arbejdet i 2002, var hun o f t e sygemeldt på grund 

af problemerne i kæben. I period e r var hun kun på arbejde en 

f j e r d e d e l af t i d e n . Siden 1996 har hun fået det t i l t a g e n d e 

dårligere. Ud over de gener, der er beskrevet i akterne, har 

hun fået problemer med kæberne, der " s k u r r e r " mod hinanden. 

Hun har også f o r n y l i g t fået k o n s t a t e r e t mavebrok og maveir­

r i t a t i o n på grund af st r e s s og s p e k u l a t i o n e r . T i l s t a n d e n er 

kron i s k . Der var st o r e problemer med selve undersøgelsen, 

f o r d i hun ikke kunne gabe højt nok t i l åt få de f o r s k e l l i g e 

instrumenter t i l en gastroskopisk undersøgelse i n d i munden. 

Inden f o r de s i d s t e t o år han hun t o gange knust sine tænder 

på grund af b e l a s t n i n g . Implantaterne er ved at gå i s t y k k e r , 

og hun er i gang med en lang række undersøgelser og behand­

l i n g e r . Hun*er meget afhængig af at være i nærheden af de 

tandlæger, som kan behandle hende. Hun får smertelindrende 

blokader hos egen læge a d s k i l l i g e gange om ugen. Hun får også 

d a g l i g t s m e r t e s t i l l e n d e medicin. Hun døjer endvidere med 

svimmelhed, f o r d i hun er meget fastlåst i s i n nakke- skulder-

og halsmuskulatur. Skaden i anklen er en faldskade, som hun 

f i k , f o r d i hun væltede som følge af svimmelhed. Når hun l i g ­

ger ned, f a l d e r hendes kæbe ned og det medfører væskeansam-
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l i n g e r omkring øjnene og i kinderne. Hun sover ikk e en h e l 

nat igennem, hun har mareridt og smerter. Hun har måttet op­

give at sove med bidskinne, da hun så får kvælningsfornemmel­

ser. Hun kan ikke spise noget, der skal tygges, da hun er 

bange f o r ikke at kunne få maden ud igen, h v i s der sker no­

get. Hun b l i v e r f o r t s a t meget h u r t i g t træt. Hvis hun ikke 

havde kunnet arbejde så f l e k s i b e l t hos ægtefællen, havde hun 

måttet stoppe med at arbejde f o r længe siden. Hun er ikke -

som det er forudsat i pensionsafgørelsen - i stand t i l at ha­

ve et l e t t e r e kontorarbejde nogle t i m e r om ugen. Hun har på­

klage t pensionsafgørelsen, da hun mener s i g b e r e t t i g e t t i l 

højeste førtidspension. Hun kan støve af, men e l l e r s kan hun 

ikke lave h u s l i g t arbejde. Hun har hjælp t i l rengøring, og 

ægtefællen l a v e r resten. Da de havde bogbi n d e r f i r m a e t , f i k 

hun samme løn som ægtefællen. Skaden i venstre albue er op­

stået på grund af en bildør. Hendes hovedpine er b l e v e t f o r ­

værret e f t e r patientskaden. Hun var i s l u t n i n g e n af 20-erne, 

da rygskaden opstod. Der var inden operationen i 1996 f o r t s a t 

dage, hvor hun kunne løbe 10 km, men på grund af ryggen løb 

hun mindre end h i d t i l . E f t e r operationen i 1996 har hun i k k e 

kunnet løbe e l l e r dyrke anden form f o r motion. 

Der er mellem parterne enighed om den årsløn, som s k a l lægges 

t i l grund ved beregningen af erhvervsevnetabet. 

Sagsøgeren har t i l støtte f o r s i n påstand b l . a . g j o r t gælden­

de, at sagsøgeren inden patientskaden i 1996 ikke havde ska­

der, der var arbejdshindrende. Sagsøgeren arbejdede f r a 1990 

på f u l d t i d i ægtefællens f i r m a , og først e f t e r 4. september 

1996 b l e v hendes arbejdsevne nedsat og hun f i k b e v i l g e t § 28-

r e f u s i o n på grund af kæbeproblemerne samt handicaptillæg. 

Følgerne e f t e r patientskaden er forværret gennem årerne, og 

sagsøgeren er nu s t o r t set uden erhvervsevne. Hun er b e v i l g e t 

mellemste førtidspension, h v i l k e t svarer t i l en erhvervsned-

sættelse med omkring 2/3. Hun kan ikke varetage s e l v l e t t e r e 
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kontorarbejde nogle t i m e r om ugen, således som d e t t e e l l e r s 

er forudsat i pensionsafgørelsen. Sagsøgerens erhvervsevnetab 

som følge af f e j l b e h a n d l i n g e n er hovedårsag t i l t i l k e n d e l s e n 

af mellemste førtidspension. Sammenfattende er erhvervsevnen 

d e r f o r nedsat i væsentligt omfang, p r i n c i p a l t med 50%, subsi­

diært med 40%, svarende t i l de nedlagte påstande. 

Sagsøgte har t i l støtte f o r s i n påstand om f r i f i n d e l s e b l . a . 

g j o r t gældende, at sagsøgeren ved sagsøgtes afgørelser vedrø­

rende erhvervsevnetabet har fået dækket sine e r s t a t n i n g s b e ­

r e t t i g e n d e tab som følge af den anerkendte p a t i e n t s k a d e , 

h v o r f o r sagsøgeren ikke har krav på y d e r l i g e r e e r s t a t n i n g . 

Sagsøgte er et bredt sammensat ankenævn, og afgørelserne er 

t r u f f e t under medvirken af lægelig fagkundskab. Det er sagsø­

geren, der har bevisbyrden f o r , at der er grundlag f o r at 

tilsidesætte sagsøgtes afgørelser, og sagsøgeren har i k k e 

løftet denne bevisbyrde. Afgørelsen af 7. maj 2003 om, at er­

hvervsevnetabet f o r patientskaden skal fastsættes t i l 35%, er 

t r u f f e t med r e t t e og er i overensstemmelse med Arbejdsskade­

s t y r e l s e n s u d t a l e l s e . Sagsøgte har ved s i n afgørelse l a g t 

vægt på, at sagsøgeren i f l e r e år e f t e r p atientskaden varetog 

s i t arbejde, at sagsøgeren ophørte med s i t arbejde i septem­

ber 2002, og at sagsøgerens førtidspension b l e v t i l k e n d t både 

på grundlag af patientskaden og på grund af hendes r y g l i d e l s e 

og andre f y s i s k e gener. 

Landsrettens begrundelse og r e s u l t a t : 

Der er ikke f o r e l a g t l a n d s r e t t e n lægelige e l l e r andre oplys­

ninger, som kan have betydning f o r vurderingen af størrelsen 

af erhvervsevnetabet, men som ikke er indgået i sagsøgtes af­

gørelse af 7. maj 2003. 

Landsretten f i n d e r i k k e , at sagsøgeren alene ved s i n egen 

f o r k l a r i n g har g o d t g j o r t , at der f o r e l i g g e r det fornødne 
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grundlag f o r at tilsidesætte sagsøgtes afgørelse, som er i 

overensstemmelse med Arbejdsskadestyrelsens u d t a l e l s e . Der e 

herved l a g t vægt på, at sagsøgeren e f t e r de s k r i f t l i g e erklæ 

r i n g e r i sagen også har andre gener, h v i l k e t t i l l i g e er an­

ført i begrundelsen f o r pensionsafgørelsen, og der er ikke 

grundlag f o r at tilsidesætte sagsøgtes a f v e j n i n g af be t y d n i n 

gen af disse forudbestående l i d e l s e r ved vurderingen af er­

hvervsevnetabet som følge af patientskaden. 

Som følge af det anførte f r i f i n d e r l a n d s r e t t e n sagsøgte. 

T h i k e n d e s f o r r e t : 

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, f r i f i n d e s . 

Sagens omkostninger skal sagsøgeren. Bi 

b e t a l e t i l sagsøgte med 30.000 k r . 

Det idømte sk a l b etales inden 14 dage. 

E l i s a b e t h Mejnertz H e l l e Bertung Jan Strange 

( k s t . ) 

c f r . 

Uden b e t a l i n g . 

U d s k r i f t e n s r i g t i g h e d bekræftes. 

Vestre Landsret, 
Viborg den 8. august 2003 

/ t e K ^ ' h ' ^ ^ i ^ ^ n 

retssekretær 


