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UDSKRIFT
af

DOMBOGEN FOR VESTRE LANDSRET




afsagt den 8. august 2003 af Vestre Landsrets 7. afdeling

(landsdommerne Elisabeth Mejnertz, Helle Bertung og Jan
Strange (kst.))

i 1. instanssag B-2596-00

T i

(Advokat Hanne Christoffersen, Esbjerg)
mod

Patientskadeankenzvnet

(Kammeradvokaten v/adv. Kristine Schmidt Usterud, Kebenhavn).

Denne sag, der er anlagt den 16. november 2000, drejer sig

om, hvorvidt sagsegeren, Bl -: bcrettiget

til yderligere erstatning for tab af erhvervsevne som felge

af en patientskade, hun blev pafert under en kabeoperation pa

Ay -1 4. september 1996.

Sagsegeren har nedlagt felgende pastande:

"Principalt

Patientskadeankenszvnet tilpligtes at anerkende at
sagswgeren er berettiget til yderligere kr.
351.750,00, tillige med sadvanlig procesrente fra
4/9 1996 til betaling sker, svarende til et samlet
erhvervsevnetab pa 50%.

Subsidiert

Patienskadeankenevnet tilpligtes at anerkende at
sagsegeren er berettiget til yderligere kr.
251.250,00, tillige med sadvanlig procesrente fra
4/9 1996 til betaling sker, svarende til et samlet
erhvervsevnetab pa 40%.”




Sagsegte, Patientskadeankenavnet, har pastaet frifindelse.

Patientforsikringen traf den 15. juni 1999 felgende afgerel-

se:

"Afgorelse.

Patientforsikringen har fundet, at BUIIINGGD
O <-2dc pa kzbe, nerver, led og ledband ef-
ter kabeoperation med maksimal fremadfering af un-
derkazben (bilateral sagital osteotomi) er omfattet
af lov om patienforsikring.

Patientforéikringen har endvidere fundet, at BIP
Y ‘orclcbig er berettiget til kr.
241.350,- 1 godtgerelse og erstatning efter lov om
patientforsikring. Hertil kommer renter fra skade-
datoen den 4. september 1996 for henholdsvis godt-
gorelse for varigt mén og erstatning for tab af er-
hvervsevne.

Afgerelserne er truffet i henhold til § 2, stk. 1,
nr. 1, og 5, stk. 1, 1 lov om patientforsikring.

Sagsfremstilling.

Patientforsikringen har pa baggrund af oplysninger-

ne 1 BRUNIINNNENEEEEEEEES 2 .cldelse, anmeldelsen
fra AN -2t de indhentede lage-
lige akter lagt felgende h&ndelsesforleb til grund
for sin afgerelse:

Det fremgar af sagens akter, at Bl

W i 1574 fik trukket samtlige t@nder ud i overka-
ben hos en privatpraktiserende tandlazge. Senere fik

N, (ccnstillet en helprotese til

overmunden hos en klinisk tandtekniker.

I 1993 blev BuNEEENER -nvist til E@
S Jct der var problemer i form af leos

overkabeprotese. Endvidere var der funktionsproble-
mer pa grund af en for lav protese. Der var ingen
pmhed af kabeled, hverken i hvile eller i1 funktion.

Den 9. maj 1994 blev Bl i cckre-
vet pa AN -G henblik pa en im-
plantatbehandling. Man fandt ved denne lejlighed,

at underkazben var lidt tilbagetrukken i forhold til



overkaeben. Dette medferte en tendens til overbid,
og der var samtidigt et dybt bid. Implantatoperati-
onen blev foretaget den 9. juni 1994, hvor der blev
indsat 6 implantater uden problemer eller komplika-
tioner.

I efterforlebet fandt man, at relationerne imellem
overkaebe og underkabe var forkerte. Der opstod en
del hovedpine og smerter i kinderne, over panden og
neseryggen. Der var endvidere tegn pa et usikkert
bid, idet underkzben blev holdt frem for at opna en
harmonisk relation imellem fortanderne i over- og
undermunden. Man fandt, at en vasentlig arsag til

B ovcdpine var en abnorm Vomer

(en knogle bagtil i nesens midtlinie).

Pen 14. maj 1996 fik BuEGGGEGEGEGG o ctaget

Vomeroperation, og operationen forleb uden kompli-
kationer. Som felge af det forkerte bid fandt man
indikation for at foretage en kirurgisk endring af
underkazben med oversavning og fremrykning af det
tandbarende stykke af underkaben.

Den 4. september 1996 blev der saledes foretaget en
bilateral sagital osteotomi med maksimal fremadfe-
ring af underkzben. Efter operationen opstod en
mindre feleforstyrrelse af underlzbens hejre side.
Endvidere udviklede der sig nedsat gabeevne, der i
foraret 1997 var 10 mm. Der var endvidere omme k-
beled.

Den 3.qnovember 1997 blev der foretaget kikkertun-
dersegelse af kzbeleddene med gennemskylning af ke-
beleddene. P& dette tidspunkt var gabeevnen nedsat
til 7-8 mm. Da man ikke opnaede en bedring under
operationen, fortsatte man med aben ledkirurgi i
hejre side med fjernelse af en bruskskive i leddet.
Dette havde heller ingen effekt pa gabeevnen, og
operationen blev afsluttet. Der blev herefter in-
strueret i fortsat gabeovelser.

Den 5. januar 1998 blev der udfert CT-scanning af
begge kabeled, og man fandt knogleforandringer af
Jdledhovederne i begge sider.

Den 2. marts 1998 blev der foretaget fjernelse af
ledhovedet i hejre side og afladning af ledskalen i
venstre side samt fjernelse af et mindre fremspring
pa underkzbens knogle ]| venstre side. Dette forege-
de gabeevnen til ca. 20 mm, men til gengzld blev
underkaeben forskudt ud til hejre side, sa Bl
SN . <un kunne tygge sammen i hejre

side.



B Y -ccn l=zge oplyste den 27. ju-
ni 1998, at der efter implantatindsattelsen var
fremkommet et kraftigt overbid. Der var endvidere
flere millimeter mellem tenderne 1 venstre side ved
sammenbid og kaben kunne ikke bevages fra side til
side. Der var nedsat evne til at rynke panden og
fornemmelse af dedt ked i venstre side af ansigtet.

Det fremgar af sagens akter, B{illllEEEEEY
bidproblemer har veret behandlet pa AGIINIEINGE
S . Dct fremgdr, at hendes nuvarende gabeevne er
omkring 22 mm, og der er ikke udsigt til, at funk-

tionen kan blive vasentlig bedre.

PO o> i sin anmeldelse hertil
anfert, at hun efter flytningen af keben i septem-
ber 1996 ikke kunne abne munden. 14 dage efter ke-

beoperationen kunne B{IINNEGEGEEGEGEEEY <. 2bne

munden 1 cm.

R o cndvidere anfert, at hun
efter at have faet fjernet discus i hejre side den
3. november 1997, fik en gabeevne pa 2,4 cm. Bl
U 2 endvidere anfert, at hun efter
den sidste operation i marts 1998 ikke har flere
krefter, og har delvis besluttet at leve med smer-
terne og generne, sa godt hun kan.

Begrundelse

Til brug ved Patientforsikringens vurdering af sa-
gen er der indhentet en vurdering af 27. november
1998 fra tandlzge LN oc en erklazring af 9.

februar 1999 fra overtandlzge H |G

_ :_.

Der ydes erstatning, hvis en erfaren specialist pa
det pagzldende omrade ville have handlet anderle-
des, hvorved skaden ville have varet undgaet.

Patientforsikringen har fundet, at man ved bedste
specialiststandard havde fremstillet en ny over-
mundsbro/protese 1 stedet for ved operation den 4.
september 1996 at save underkaben over 1 begge si-
der og flytte den tandbzrende del langere frem.

Patientforsikringen har fundet, at flytningen af
hele underkaben har forarsaget skader pa kabe, ner-
ver, led og ledband.

hed



Erhvervsevnetab

>

Patientforsikringen har vurderet, at BTG
G - vcrvsevne er nedsat med 15% som felge
af hendes behandlingsskade.

Patientforsikringen har lagt vaegt pa, at Billlll#
A - pifort et betydeligt mén, hvilket

gor det usikkert, om hun kan beholde sin stilling
eller f4 en anden. Pa den baggrund finder Patient-

forsikringen, at Bl NEEEEEEEEP - bcrettiget

+1l erhvervsevnetabserstatning pa basis af 15 %,
selv om hun arbejder i samme omfang som tidligere
og til en lidt hejere len.

Det fremgar endvidere af sagens akter, at Bl

G ;- dsgiver har mattet ansatte
ekstra hjzlp pa deltid pa grund af Bk

G - icntskade! Endvidere far BEEENEGEGE
W - bcjdsgiver refusion for hendes sygedag-

penge fra kommunen.

B— er saledes berettiget tll er-

statning for tab af erhvervsevne.

Q‘, &

Erstatningen for tab af erhvervsevne fastsattes som
et éngangsbeleb (kapitalbeleb), der beregnes pa

grundlag af BN :rs1on 12 maneder

for behandlingsskaden ganget med 6 og herefter gan-
get med 15 %. P4 baggrund af den fremsendte londo-
kumentation har Patientforsikringen skensmassigt

opgjort BN 1.1, inkl. pensi-
onsbidrag, 1 &r for skaden til kr. 167.500, -

"

Sagsegte har truffet afgerelse om sterrelsen af sagsegerens
erhvervsevnetab henholdsvis den 3. maj 2000 og den 7. maj

2003 .

Sagsegtes afgerelse af 3. maj 2000 er, for sa vidt angar
storrelsen af erhvervsevnetabet, en stadfastelse af patient-
forsikringens afgerelse af 15. juni 1999. Det hedder i afge-
relsen vedrorende begrundelsen for fastsattelse af

erhvervsevnetabet :



Ifelge erstatningsansvarslovens § 5, tilkommer der
skadelidte erstatning for tab af erhvervsevne, hvis
en personskade, efter at skadelidtes helbredstil-
stand er blevet stationzr, har medfert varig ned-
settelse af skadelidtes evne til at skaffe sig ind-
tegt ved arbejde. Der er tale om et ekonomisk kri-
terium. Det afgerende er, om skadelidte som felge
af skaden lider et varigt indtegtstab. Det fremgar,
at B - bcjder i samme omfang som
tidligere og til en lidt hejere len. Hun ville som
s&dan ikke vere berettiget til erstatning for tab
af erhvervsevne.

Nevnet har imidlertid lagt vegt pa, at hun er pa-
fert et betydeligt mén, hvilket ger det usikkert,

om hun kan beholde sin stilling eller fa en anden.
P& den baggrund kan nevnet tiltrade,’ at hendes er-
hvervsevnetab er fastsat til 15 %. Navnet har lagt

vegt pa, at BN - bcidsgiver har

mattet ansatte ekstra hjzlp pa deltid pa grund af
hendes skade, og at arbejdsgiveren far refusion for
hendes sygedagpenge fra kommunen.

Til brug for sagen havde Patientforsikringen indhentet to
speciallageerklaringer fra henholdsvis tandlzge L{illllED
og overtandlzge H{ill NGNS 'ilke erklaringer
ogsd indgik 1 sagsegtes behandling af éagen. Der blev ikke

indhentet yderligere lzgeerklaringer til brug for sagsegte.

T erkleringen af 27. november 1998 har tandlzge Ll

besvaret to spergsmal saledes:

- Kan BN - v=rende gener med over-

vejende sandsynlighed henferes til tandbehandlingen 1
1974 forud for det aktuelle behandlingsforleb pia AR

AT L
- Er BN - =rende gener og tand-
status helt eller delvis en felge af behandling og

operationer foretaget pa A EG_—_———-

- @Giver sagen anledning til yderligere bemazrkninger?



ha

Det fremgdr af sagens akter, at nuverende gener i
flg. skadelidte selv er:

Indskrenket gabeevne

kraftig hovedpine hver dag p.g. af forkert bid
kosmetisk ubalance idet kaben drejer til hejre
Meget skavt bid

Venstre oje hanger

Kan ikke tygge maden hvis den ikke er kogt eller
kket,

Delvis feolelsesles i venstre side

Feler at hun savler nar hun drikker eller spiser
Taler darligt da der ikke er bevagelsesfrihed (i

keben, egen bemerkning) .

Spendinger i nakke, skuldre og ryg
Angsneuroser om natten grundet bideskinne
Ingen sidebevagelser samt kan ikke skubbe kzben

fremad.

til bedemmelse af skaden er der medsendt div. sags-
akter inkl. rtg. og scanningsbilleder.

Sagens pramisser:

Diskussion:

Ved udtrakning af tenderne i overmunden i 1974 sker
der, ved extraktionen af +6 det, at noget af bunden
i kabehulen felger med ud. Der kommer derved en ab-
ning til kebehulen. Denne lukkes ikke sufficient,
og der udvikler sig en kabehulebet®ndelse. Tandle-
gen bliver kendt ansvarlig for denne kabehulebetan-
delse, men er ikke ansvarlig for selve skaden pa
kabeknoglen. Det er en kendt og hezndelig komplika-
tion. :

Efter aflukning af defekten mellem mundhule og ka-
pehule pa F R < der en defekt af gum-
men der skal bere en protese. Denne defekt er ikke
forarsaget af nogen fejl hos tandlzgen (eler syge-
hus), men er udelukkende en felge af den handelige
komplikation.

g
Der fremstilles .en protese hos en klinisk tandtek-
niker. Denne protese har en for lave bidhejde,
hvilket giver patienten: noget hovedpine og nogle
problemer med kzbeleddene samt sar i mundvigene.

19 a&r senere er problemérne med protesens retention
s& store (protesen sidder ikke fast), at patienten
pnsker en forandring. Der er ikke store problemer



med kzberne, og der er intet anfort om gabebesvar.
Der er noget hovedpine og myoser 1 tyggemusklerne.
Problemer der ofte henger sammen, og som passer ud-
merket med beskrivelsen af en protese med for lav
bidhejde. Navnlig nar man betaznker, at denne
bidhejde har veret for lav i 19 ar.

I stedet for at fremstille en ny protese, evt. fi-
xeret ved hjzlp af trykknapper pa nogle implanta-
ter, fremstilles en fast bro pad 6 implantater. Den-
ne betales af tandlagens forsikringsselskab, selv
om tandlagen overhovedet ikke er ansvarlig for ke-
bedefekten i venstre side. Broen kan ikke ga ret
langt tilbage i munden grundet defekten, s det
bliver en bro fra 4+ til +4. Samtidig er implanta-
terne tilsyneladende kommet meget langt frem i mun-
den, sa patientens meget moderate overbid bliver
til et meget stort overbid. Dette medferer, at der
kun er bid pa de bageste af broens tander. Een tand
at tygge med i hver side.

Det er for lidt, og der udvikler sig mere hoved-
pine. Man beslutter da, i stedet for at fremstille
en ny overmundsbro/protese, at save underkzben over
i begge sider, og flytte den tandbzrende del lange-
re frem. Samtidig har man fundet en anatomisk de-
talje i nesehulen, som man kirurgisk retter op pa.
Det har ingen effekt pa hovedpinen. til gengald be-
tyder kabeoperationen, at der udvikler sig en las-
ning af kabeleddene, sa& patienten ikke kan gabe.
Det forseger man at afhjzlpe med en kikkertoperati-
on og senere skzrer man hele kabeleddet af i hejre
side og fjerner noget af ledskalen i venstre side.

Derved beskadiges nerven til ansigtet i1 venstre
side, og kaben svinger ud til hejre. Det afhjalper
man med en bideskinne og evelsesterapi, og patien-
ten er nu nogenlunde i stand til at leve et normalt
liv igen. Der skal dog nu foretages andringer af
broen !

Jeg kan med baggrund i ovenstaende redegerelse be-
svare de stillede spergsmal saledes:

- Nej. R ' .:rcnde gener kan ikke

med overvejende sandsynlighed henferes til tandbe-
handlingen i 1974.
- Ja. DU 1 .vzrende gener og tand-

status er helt en felge af behandling og operationer
foretaget pa A ENGGNGNEEENEEY - t. i samarbejde
med den privatpraktiserende tandlzge Uy .
Undtaget fra dette er dog en evt. skavhed i kinden
der skyldes cikatricer efter lukningen af sinusperfo-




rationen i 1974. En sadan evt. sk®vhed kan ikke la-
stes nogen, da perforationen var hendelig.

- Hele behandlingen er en rystende oplevelse at lase
om. Man har korrigeret et af lzger og tandleger ind-
sat forkert bid baseret pa& implantater. I stedet for
at lave dette bid om med en bro eller protese , har
man flyttet hele underkaben og derved fordrsaget uop-
rettelige skader pa kazbe, nerver, led og ledband.”

I erklaringen af 9. februar 1999 fra overtandlage H{ R

DY ccder det:

"Undertegnede har d.d. pa baggrund af anmodning fra
Patientforsikringen den 21. januar 1999, lavet kli-
nisk og radiologisk undersegelse af ovenstaende pa-

tient efter behandling pa AEGGGEGEGEGGEGEN G-

14. maj 1996.

Det kan konstateres, at den objektive undersegelse
afslerer en skevhed i ansigtet med et bidplan, som
henger en smule i hejre side. Patientens hejre side
virker 1idt kraftigere end venstre. Underkazben er
forskudt med midtlinien en smule til hejre. Der erxr
nedsat mimik i venstre side. Svarende til musc.
temporalis’ vertikale forreste del, svarende til
nakke muskulaturen, musc. trapezius og svarende til
musc. masseter er der voldsom trykemhed. Der er
voldsom emhed svarende til palpation af kabeleddet,
specielt 1 hejre side. Patienten angiver samtidig
hejresidig hovedpine. Under hele samtalen har pati-
enten tydelige taleproblemer, idet hun lasper, har
svert ved at udtale sp-, st- og sk-lyde. Patienten
bliver tret i kaberne. Gabeevnen er tydeligvis ned-
sat, kan objektivt males til 22 mm mellem incisal-
kanterne. Patienten angiver selv at have problemer
med tygning. Hun er saledes nedt til at f& flydende
til bled kost. Der er ingen protusion og der er in-
gen laterotrusion. Patienten har let nedsat funkti-
on af nerv. facialis’ overste gren svarende til
supraorbitalisomradet. Der er desuden parastesi
svarende til underlzben i1 venstre side. Denne pa-
rastesi eksiterer intraoralt svarende til begge
kindslimhinder. Der ses okklusion pad ca. 2 tendexr i
hejre side og lidt mindre i venstre. Broen er repa-
reret flere gange. Det oplyses, at tre skruer er
overskruet og knazkkede og skruehullerne kan ikke
anvendes. Der er desuden palagt plast pa bagsiden.
Patienten oplyser, at hun anvender bidskinne sa me-
get som muligt. Der er 1lidt hevet spytkirtel sva-



rende til randen under hejre mandibel. Patienten
oplyser desuden, at der er en darlig lugt i venstre
nesebor. Hun er desuden staerkt psykisk pavirket af
situationen, idet hun har angstanfald og vagner om
natten med angstanfald af frygt for at sluge broen
og sluge skruer. En stor del af handes bevidsthed
er koncentreret omkring tender og tandproblemer.

Det er min opfattelse, at de nuvarende gener og
tandstatus er en felge af behandlingen og operatio-

nerne foretaget af AfNGGGEGEEEGEEES 0 sanar-
bejde med den privat praktiserende tandlzge Uil

Det er overordentligt vanskeligt at vurdere, hvor-
vidt tilstanden er station®r. Det er min vurdering,
at de neurologiske udfald svarende til nerv. mandi-
bularis og nerv. facialis pd nuverende tidspunkt ma
anses for stationazre. Med henblik pa patientens ga-
beevne, kan man have en frygt for at det vil kunne
forverres i tiden fremover. Patientens hovedpine-
problem vil neppe forbedres med den nuverende til-
stand. Hvad angar den rent funktionelle del af bro-
en, oplyser patienten at hun snart skal have isat
en ny bro. Hvorledes den vil komme til at wvirke,
kan der n®ppe siges noget om.

Hvorvidt implantaterne vil kunne holde til den
fortsatte belastning, er ligeledes et abent spergs-
mal. Med henblik pa den darlige lugt ud af venstre
nesebor, er dette formentlig pa grund af implanta-
tets placering i sinus maxillarus 1 venstre side.

Af yderligere bemzrkninger skal jeg kun tilfeje, at
jeg er fuldstendig enig i de sidste tre punkter i

tandlazge LN hHcsvarelse af. 27.11.1998.”"

Under sagen er der indhentet en speciallzgeerklaering fra

overlzge, speciallage i psykiatri, Sl =y

I erklaringen af 9. oktober 2001 hedder det i konklusionen:

"Konklusion:

Pt. er en 50-arig kvinde, der er opvokset i almin-

delige kar, og som afsluttede sin skolegang med 8.

klasse. Pt. har siden arbejdet nogle ar i legetejs-
forretning, var hjemmegdende 1 6 ar sammenhangende

med fedsler og har herefter gennem 11 ar haft halv-
tidsbeskaftigelse i1 bernetejsforretning, til hun 1

1986 ma opgive pga. rygsmerter. De nastfelgende 3



ar arbejdede pt. pa kontor 1 entreprenerfirma og
tog sidelgbende hermed regnskabskurser pad aftensko-
le. Pt. har siden 1990 arbejdet i det industribog-
binderfirma, hun og zgtefzllen startede i 1990. I
legemlig henseende har pt. i begyndelsen af
1990’ erne gennemgaet flere underlivsoperationer og
har herunder faet syet bl®ren op og faet fjernet
livmoderen. Pt. har i en lang arrazkke haft proble-
mer med lave la&ndesmerter og har angiveligt faet
pavist discusprotrusion. Pt. har i 1974 flet truk-
ket alle tender ud i!overmunden og fik i forbindel-
se hermed hul ind til k&®behulen og havde kabehule-
betzndelse. Hullet blev lukket ved operation pa Eg@B
Pt. anvendte i de nastfelgen-
de ar helprotese i overmunden, men fik over arene
tiltagende vanskeligheder med at fa protesen til at
sidde fast og pabegyndte i 1994 et behandlingsfor-
leb ved AN o0 tandlzge UENER
WE® Arhus og har gennemgdet en langere rakke ind-
greb pa& k:berne og har nu betydelige gener med dag-
lig hovedpine, kan kun abne munden et par og tyve
milimeter og kan kun bevage underkaben lige op og
ned og af den grund kun spise bled fede. Pt. har
daglig hovedpine, smerter i tyggemuskler, nakke og
skuldre og har efter operationerne faet nedsat mi-
mik, nedsat evne til at rynke panden og nedsat fo-
lesans i venstre side af ansigtet og ”“i halsen”.

I psykiatrisk henseende beskriver pt. sig med nogen
evasive (konfliktsky) personlighedstrazk, men der er
ellers ingen holdepunkter for nogen premorbid psy-
kopatologi. Pt. har over arene sidelegbende med be-
handlingsforlebet med kabeoperationerne tilbageven-
dende haft symptomer pa tilpasningsreaktioner, som
over tid nermest har opsummeret sig til en post-
traumatisk! belastningsreaktion, hvor de traumatiske
begivenheder har udsprunget sig over ar, og hvor de
oplevelser, pt. har haft, md siges at have varet af
exceptionel karakter. Pt. har som somatisk kompli-
kation i forlebet haft synkebesvaer, fejlsynken og
tilbagevendende natlig opvagnen med mekanisk betin-
get lufthunger og hermed sammenhangende angst, mens
der ikke er holdepunkter for nogen egentlig angst-
forstyrrelse. Pt. oplever regelmaessigt flash backs
af behandlingsforlebet og har varet plaget af af-
fektlabilitet og koncentrationsbesvar sammenhangen-
de med, at det komplicerede behandlingsforleb fort-
sat og dagligt optager pt. meget. Pt. har sammen-
hengende med de gener, hun har fra sit tyggeapparat
mattet opgive en rakke fritidsaktiviteter, hun tid-
ligere har sat pris pa, ligesom pt. har trukket sig
tilbage fra kontakt med andre, sa hendes sociale



liv er reduceret betydeligt i forhold til tidlige-
re.

Lege KGR 1:r den 15. juli 2002 til brug for sagsege-

rens pensionssag udarbejdet en generel helbredsattest. I er

erkleringen er der stillet felgende diagnoser for sagsegeren:

v ..felger efter ”"falsk” gang til bihuler.
.mén efter beh. for darlig bidefunktion

.mén efter operation pad underkazben

-

.mén efter syg skive i lenderyggen

~

.mén efter slag mod ve. albue
.mén efter forstuvet he. fod
.sprunget strakkesene i 3. he. finger.

.mén efter belastninger”

Den 5. december 2002 er sagsegeren bevilget mellemste for-

tidspension. Det hedder i afgerelsen bl.a.:

Ved vurdering er der lagt vagt pa oplysningerne i
erklering af 16.09.2002 fra speciallage i ortopad-
kirurgi udferdiget til advokatfirma, erklaring af
17.09.2002 fra speciall®age i ere-, nase-, halssyg-
domme samt erklering af 29.10.2002 fra Kebekirur-

gisk afdeling pa ONINEEENEEER .dfzrdiget til ad-
vokatfirma.

Helbredsmazssigt er der tale om felger efter flere
operative indgreb i kzbeleddene. Der er funktionel-
le problemer med udtalt omhed, darlig bidefunktion
og sammenbid. Generne har medfert en psykisk be-
lastningsreaktion. Endvidere har du flerdrige lan-
de- og rygsmerter med udstraling til venstre ben.
MR scanning har vist discusdegeneration og prolaps
uden tegn pa nerverodstryk. Herudover er der gener
1 venstre albue og 3. hejre finger, hovedpine og
svimmelhed.

Du har veret beskzftiget med kontorarbejde og selv
i forhold til dette ikke fysisk kravende arbejde
vurderes der at vare betydelige arbejdsmessige be-
grensninger som felge af de helbredsmazssige for-
hold. Det vurderes ikke, at du kan revalide-



res/optrenes til arbejde med lettere funktioner end
kontorarbejde, og pa denne baggrund ma det konsta-
teres, at erhvervsevnen ikke kan forbedres og at du
ikke kan genplaceres pa arbejdsmarkedet - hverken
pa almindelige eller sarlige vilkar.

Erhvervsevnen vurderes at vare nedsat i betydelig
grad, skensmessigt med omkring 2/3 af det normale.

Der vurderes ikke at vare tale om sa svere hel-
bredsgener og arbejdsbegransninger at erhvervsevnen
er nedsat til ubetydelige i ethvert erhverv. Du har
hidtil arbejdet pa almindelige vilkar med en § 28
aftale efter Dagpengeloven og med stette fra Ar-
bejdsformidlingen i form af personlig hjelp til
handicappede i erhverv, og selv om arbejdsindsatsen
har veret begrznset og pa nedsat tid, vurderes der
at vare en resterhvervsevne der kan udnyttes ved
eksempelvis lettere kontorarbejde nogle timer om
ugen. Der kan vere tale om skanejob, hvor der i vid
udstrzkning kan tages hensyn til de arbejdsmessige
begrznsninger og hvor arbejdskravene bade hvad an-
gar arbejdsopgaver og arbeijdstid er betydeligt mil-
dere end ved arbejde pa almindelige arbejdsmarkeds-
vilkar.

"

Under sagen er der endvidere indhentet en erklering fra Ar-
bejdsskadestyrelsen, der i en udtalelse af 3. marts 2003 har
vurderet mengraden og erhvervsevnetabet i medfer af erstat-

ningsansvarslovens § 10. Det hedder i udtalelsen bl.a.:

"Vurdering

Vi vurderer méngraden til 35 procent, jf. erstat-
ningsansvarslovens § 4 og erhvervsevnetabet til 35
procent, jf. erstatningsansvarslovens § 5.

T £ oo ;.nr. ... er méngraden

efter ulykken den 3. november 1999 fastsat til 5
procent for generne efter albueskade.

I B - bcjdsskadesag j.nr.

er méngraden efter ulykken den 8. maj 2001 fastsat
til 5 procent for felger efter vridtraume i hejre
fod. Der er 1 denne sag endnu ikke truffet afgerel-
se om et eventuelt erhvervsevnetab.

Sagsfremstilling

Det fremgar af sagens akter, at Bt

Wl blev opereret i kaeben den 4. september 1996 pa



AV oc cfterfeolgende var hun

igennem et langt behandlingsforleb.

Vedrerende BN soci21c og er-

hvervsmessige situation er det oplyst, at hun har
veret beskzftiget som ekspedient. BUIINENGEG
dE o haft ryggener siden 1982/83 og hun op-
herer derfor med at arbejde som ekspedient i 1986.
Herefter arbejdede hun pa kontor, og tog sideleben-
de hermed regnskabskurser pa aftenskole.

Siden 1990 har hun varet ansat i det industribog-
binderfirma, som hun og agtefzllen startede i 1990.
Hun var beskzftiget med administrative opgaver, og
hun har siden 1990 haft en § 28 aftale Pa grund af
generne i ryggen.

I 1996/1997 blev der etableret en § 28 aftale pa
grund af k:begenerne. I november 2000 fik hun be-
vilget en personlig assistance 10 timer om ugen, i
form af praktisk bistand til udferelse af de ar-
bejdsfunktioner hun ikke selv kan udfere pa grund
af de alvorlige felger efter tand/kabeindgreb.

Firmaet overdrages i august 2002, og BllllIIINGNGG
S fotreder sin stilling pa grund af sygdom
den 1. september 2002.

Esbjerg Kommune har med virkning fra den 1. decem-
ber 2002 tilkendt B .. cnste
fortidspension. Der er ved pensionisttilkendelse
lagt vegt pa, at der er folger efter flere operati-
ve indgreb i1 kzbeleddene, som har medfert en psy-
kisk belastningsreaktion. Der er endvidere lagt
vegt pa at BN (o fleririge lan-
derygsmerter med udstraling til venstre ben, og at
MR-scanning har vist discusdegeneration og prolaps
uden tegn pa nerverodstryk, og at der endvidere er
gener fra venstre albue, 3. hejre finger samt ho-
vedpine og svimmelhed.

Om B - crnomiske situation er
det oplyst, at hun 1995 hvade en a-indkomst pa
130.922 kr, og 1 1996 pa 159.385 kr, og i 1997 pa
165,385 kr, og 1 1998 pa 17Y7.1B5 kr, og i 1998 pd
246.191 kr, og i 2000 pa 262.536 kr, og i 2001 pé
266.251 kr.

Begrundelse

Méngraden:



Erhvervsevnetabet
Vi har lagt vagt pa de lazgelige oplysninger, oplys-
ninger fra Esbjerg Kommune samt skatteoplysninger.

Efter erstatningsansvarslovens regler skal erhverv-
sevnetabet som udgangspunkt vurderes pa baggrund af
en ekonomisk prognose for skadelidtes erhvervsmas-
sige situation fer og efter den opstiede skade. Er-
statning for tab af erhvervsevne gives som okono-
misk kompensation for varig lennedgang, der skyldes
skaden.

Vi har lagt vegt pa, at Bums -
1996 og frem til september 2002 fortsat arbejder
som medhjzlpende hustru, men at hun har en § 28 af-
tale samt en personlig assistent 10 timer om ugen
for at varetage kontorjobbet.

Det er indgaet ved vurderingen, at det ikke er ale-
ne pa grund af de fysisk og psykisk felger efter
det langvarige behandlingsforleb, men ogsd& pa grund
af ryglidelsen samt andre fysiske gener at B{lll®

P - tilkendt mellemste fertidspensi-
on.

Vi skenner at Bl < lvervsevne va-
rigt er nedsat med ca 1/3 pa grund af felgerne ef-

ter operationen og det langvarige behandlingsfor-
lob. Vi har skeonsmessigt fastsat det varige er-
hvervsevnetab til 35. procent.

"

Sagsegte genoptog herefter sagen for sa vidt angdr beregning
af erhvervsevnetabet. Det hedder i sagsegtes afgerelse af 7.

maj 2003 bl.a.:

r

Under retssagen er der indhentet en vejledende ud-
talelse fra Arbejdsskadestyrelsen den 3. marts
2003.07.08

P4 baggrund af denne vejledende udtalelse Patient-
skadeankenavnet behandlet sagen pa et mede i Pati-
entskadeankenavnet den 7. maj 2003, hvor navnte
traf felgende:

AFGORELSE
Sagen genoptages til fornyet behandling alene for
sd vidt angadr beregning af erhvervsevnetab og &nd-



res saledes, at BN 2 ccs for be-

rettiget til erstatning for et samlet erhvervsevne-
tab pa 35 procent svarende til yderligere 201.000
kr. med tillazg af renter.

Begrundelse for afgerelsen

Efter Patientskadeanken®vnets forretningsorden §
12, kan en sag genoptages, safremt der fremkommer
nye og for sagens afgerelse vasentlige oplysninger.

Nevnet finder pd baggrund af B_

endrede arbejdssituation, Arbejdsskadestyrelsens
vejledende udtalelse samt pensionsafgerelse fra Es-
bjerg Kommune, at der foreligger sadanne nye oplys-
ninger at sagen kan genoptages.

Efter patientforsikringslovens 5, stk. 1, fastsat-
tes erstatning og godtgerelse efter reglerne i er-
statningsansvarsloven.

Nevnet finder skensmessigt, at Bl NG

som felge af patientskaden har faet et varigt er-
hvervsevnetab pa 35 procent.

Nevnet har ved vurdering lagt vaegt pa vurderingen
fra Esbjerg Kommune om tilkendelse af mellemste
fertidspension samt Arbejdsskadestyrelsens vejle-
dende udtalelse.

Nevnet har lagt vagt pa, at Bl
efter patientskaden varetog sit arbejde i flere ar,
men samtidig havde en § 28 aftale og fra november
2000 havde 10 timers personlig assistance om ugen.
Efter arbejdsopher i september 2002 fik hun med
virkning fra den 1. december 2002 tilkendt den mel-
lemste feortidspension. Navnet har lagt vegt pa, at
Y i <:<c alene har faet tilkendt
fertidspension pa grund af felgerne efter patient-
skaden men ogsa pa grund af ryglidelsen samt andre
fysiske gener. Nzvnet finder samlet, at felgerne
efter patientskaden har betydet et varigt erhverv-
sevnetab pa 35 procent.

Nevnet fastholder i1 det evrige afgerelsen af 17.
maj 2000, uanset at Arbejdsskadestyrelsen alene har
vurderet det varige mén som felge af patientskaden
til 35 procent.



L i

Det er for landsretten oplyst, at sagsegeren 1 perioden 6.
september til 5. oktober 2000 har varet sygemeldt i1 55 dage
med lenrefusion til arbejdsgiveren 1 medfer af lov om social

service § 28.

Sagsegeren har forklaret, at hun inden for de sidste fem &r
ikke har haft sarlige gener pa grund af ryggen. Hun kunne ik-
ke holde til at sta i forretning, men det blev meget bedre,
da hun fik kontorarbejde 20 timer om ugen. Fra 1990 har hun
veret fuldtidsansat i @gtefzllens virksomhed. Hun har siden
haft et par hold i ryggen, men ellers har hun nasten ikke
brugt § 28-aftalen for sa vidt angdr ryggen. Inden hun opher-
te helt med arbejdet 1 2002, var hun ofte sygemeldt pa& grund
af problemerne i kaben. I perioder var hun kun p& arbejde en
fjerdedel af tiden. Siden 1996 har hun féet det tiltagende
darligere. Ud over de gener, der er beskrevet 1 akterne, har
hun faet problemer med kzberne, der “skurrer” mod hinanden.
Hun har ogsa for nyligt faet konstateret mavebrok og maveir-
ritation pa& grund af stress og spekulationer. Tilstanden er
kronisk. Der var store problemer med selve undersegelsen,
fordi hun ikke kunne gabe hejt nok til at f& de forskellige
instrumenter til en gastroskopisk undersegelse ind i munden.
Inden for de sidste to ar han hun to gange knust sine tender
pad grund af belastning. Implantaterne er ved at ga& i stykker,
og hun er i gang med en lang razkke undersegelser og behand-
linger. Hunger meget afhengig af at vere i1 narheden af de
tandleger, som kan behandle hende. Hun far smertelindrende
blokader hos egen lazge adskillige gange om ugen. Hun far ogsa
dagligt smertestillende medicin. Hun dejer endvidere med
svimmelhed, fordi hun er meget fastlast i sin nakke- skulder-
og halsmuskulatur. Skaden 1 anklen er en faldskade, som hun
fik, fordi hun veltede som felge af svimmelhed. Nar hun lig-

ger ned, falder hendes kazbe ned og det medferer vaskeansam-



linger omkring @jnene og i kinderne. Hun sover ikke en hel
nat igennem, hun har mareridt og smerter. Hun har mattet op-
give at sove med bidskinne, da hun s& far kvalningsfornemmel -
ser. Hun kan ikke spise noget, der skal tygges, da hun er
bange for ikke at kunne f& maden ud igen, hvis der sker no-
get. Hun bliver fortsat meget hurtigt tret. Hvis hun ikke
havde kunnet arbejde sa fleksibelt hos zgtefzllen, havde hun
mattet stoppe med at arbejde for lznge siden. Hun er ikke -
som det er forudsat i pensionsafgerelsen - i stand til at ha-
ve et lettere kontorarbejde nogle timer om ugen. Hun har pa-
klaget pensionsafgerelsen, da hun mener sig berettiget til
hejeste fortidspension. Hun kan steve af, men ellers kan hun
ikke lave husligt arbejde. Hun har hjelp til rengering, og
egtefellen laver resten. Da de havde bogbinderfirmaet, fik
hun samme leon som agtefzllen. Skaden i venstre albue er op-
staet pa grund af en bilder. Hendes hovedpine er blevet for-
verret efter patientskaden. Hun var i slutningen af 20-erne,
da rygskaden opstod. Der var inden operationen i 1996 fortsat
dage, hvor hun kunne lebe 10 km, men pa& grund af ryggen leb
hun mindre end hidtil. Efter operationen i 1996 har hun ikke

kunnet lebe eller dyrke anden form for motion.

Der er mellem parterne enighed om den arslen, som skal lagges

til grund ved beregningen af erhvervsevnetabet.

Sagsegeren har til stette for sin pastand bl.a. gjort galden-
de, at sagsegeren inden patientskaden i 1996 ikke havde ska-
der, der var arbejdshindrende. Sagsegeren arbejdede fra 1990
pa fuld tid i1 xgtefellens firma, og forst efter 4. september
1996 blev hendes arbejdsevne nedsat og hun fik bevilget § 28-
refusion pa grund af kabeproblemerne samt handicaptilleg.
Feolgerne efter patientskaden er forvaerret gennem arerne, og
sagsegeren er nu stort set uden erhvervsevne. Hun er bevilget
mellemste foertidspension, hvilket svarer til en erhvervsned-

settelse med omkring 2/3. Hun kan ikke varetage selv lettere



kontorarbejde nogle timer om ugen, saledes som dette ellers

er forudsat 1 pensionsafgerelsen. Sagsegerens erhvervsevnetab
som felge af fejlbehandlingen er hovedarsag til tilkendelsen
af mellemste fortidspension. Sammenfattende er erhvervsevnen
derfor nedsat i vasentligt omfang, principalt med 50%, subsi-

diert med 40%, svarende til de nedlagte pastande.

Sagsegte har til stette for sin pastand om frifindelse bl.a.
gjort geldende, at sagsegeren ved sagsegtes afgoerelser vedreo-
rende erhvervsevnetabet har féet dzkket sine erstatningsbe-
rettigende tab som felge af den anerkendte patientskade,
hvorfor sagsegeren ikke har krav pd yderligere erstatning.
Sagsegte er et bredt sammensat ankenavn, og afgerelserne er
truffet under medvirken af lagelig fagkundskab. Det er sagse-
geren, der har bevisbyrden for, at der er grundlag for at
tilsidesaztte sagsegtes afgerelser, og sagsegeren har ikke
leftet denne bevisbyrde. Afgerelsen af 7. maj 2003 om, at er-
hvervsevnetabet for patientskaden skal fastszttes til 35%, er
truffet med rette og er i overensstemmelse med Arbejdsskade-
styrelsens udtalelse. Sagsegte har ved sin afgerelse lagt
vegt pa, at sagsegeren i1 flere ar efter patientskaden varetog
sit arbejde, at sagsegeren opherte med sit arbejde i septem-
ber 2002, og at sagsegerens fertidspension blev tilkendt béade
péd grundlag af patientskaden og pad grund af hendes ryglidelse

og andre fysiske gener.

Landsrettens begrundelse og resultat:

Der er ikke forelagt landsretten lazgelige eller andre oplys-
ninger, som kan have betydning for vurderingen af sterrelsen
af erhvervsevnetabet, men som ikke er indgaet i sagsegtes af-

gerelse af 7. maj 2003.

Landsretten finder ikke, at sagswegeren alene ved sin egen

forklaring har godtgjort, at der foreligger det fornedne



grundlag for at tilsidesaztte sagsegtes afgerelse, som er i
overensstemmelse med Arbejdsskadestyrelsens udtalelse. Der er
herved lagt vegt pa, at sagsegeren efter de skriftlige erkla-
ringer 1 sagen ogsa har andre gener, hvilket tillige er an-
fert i begrundelsen for pensionsafgerelsen, og der er ikke
grundlag for at tilsidesa®tte sagsegtes afvejning af betydnin-
gen af disse forudbestéaende lidelser ved vurderingen af er-

hvervsevnetabet som felge af patientskaden.

Som felge af det anferte frifinder landsretten sagsegte.

T h 1 kendes fF a7 ¥ e &:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Sagens omkostninger skal sagsegeren, BdENNNEEENGUGG_GE
betale til sagsegte med 30.000 kr.

Det idemte skal betales inden 14 dage.

Elisabeth Mejnertz Helle Bertung Jan Strange

(kst.)

cfr,

Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekrzftes.

Vestre Landsret,

Viborg den 8. august 2003

AerrrddaEssin

retgssekreteaer



