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afsagt den 24. februar 2006 af Vestre Landsrets 7. afdeling
(dommerne Lisbeth Parbo, Henrik Twilhej og Regitze Brosbel
Lauridsen (kst.)) i 1. instanssag V.L. B-0864-03

Y

(advokat Jens Andersen-Meller, Arhus)

mod

Patientskadeankensvnet

(Kammeradvcockaten v/advokat Jacob Pinborg, Kebenhavn)

og * 2

(advokat Henrik Ejlersen, Viborg).

Denne sag, der er anlagt den 10. april 2003, drejer sig om,

hvorvidt sagsegte 4 har et erhvervsevnetab pa

15 % eller pa 25 % som felge af en anerkendt patientskade.

Pastande:

Sagsegeren, F har nedlagt pastand om,
at de sagsegte, Patientskadeankenzvnet og 5

skal anerkende, at 5 ved patientskaden den 17.

august 1994 alene er blevet pafert et erhvervsevnetab pd 15
%.

Patientskadeankenzvnet og ‘ har begge nedlagt

pastand om frifindelse.




Sagesfremstilling:

s der er fedt i 1969, gennemgik den 17. august
1994 en kikkertundersegelse som felge af smerter i sit ven-
stre knz. Der opstod efterfelgende en stafylokockinfektion og
forholdet blev anmeldt og anerkendt som en patientskade. I
en afgerelse af 21. december 2001 vurderede Patientforsik-

ringen, at T e erhvervsevnetab som felge af ska-

den var mindre end 15 %.

s klagede cver afgerelsen, og den 7. marts 2003
traf Patientskadeankenzvnet afgerelse om, at S

er berettiget til erstatning for et erhvervsevnetab pa 25 %.

I Patientskadeankenzvnets afgerelse stidr der blandt andet:

- & @

Begrundelse for afgerelsen:

Patientskadeankenszvnet finder, at De er berettiget
til en erstatning for tab af erhvervsevne svarende
til 25 procent.

Der er lagt vegt pa, at De kun wville have haft be-
skedne gener i knzet, hvis patientskaden ikke var
indtraddt, og at disse beskedne gener ikke ville
have pavirket Deres erhvervsevne. Der er tillige
lagt vegt pa, at De som felge af patientskaden har
faet indsat knaprotese i en meget ung alder, at
knzprotesen ikke er velfungerende, og at De som
felge heraf har et betydeligt mén og mange daglige
gener. Nevnet har endvidere lagt vagt pa, at De
har gennemgdet en uddannelse som kontorassistent,
men at De som felge af Deres helbredsmzssige situ-
ation ikke har varet 1 stand til at finde og fast-
holde et job, som De har kunnet klare. Nevnet wvur-
derer, at en darlig fungerende kn®protese hos en



s& ung perscn som Dem pa sigt vil vere sardeles
funktionsneds®#ttende indenfor ethvert erhverv, og
at Deres fremtidige erhvervsmuligheder derfor er
vaesentligt indskrankede.

Det er s&ledes navnets vurdering, at Deres fremti-
dige erhvervsmuligheder er indskranket i et sadant
omfang, at Deres erhvervsevne kan anses for nedsat
med 25 procent som felge af patientskaden...

Sagsfremstilling:

For sa& vidt angdr Deres erhvervesmessige forhold
fremgdr felgende af sagens akter, De havde job som
tandklinikassistent, som De wvar nedsaget til at
opsige pa grund af en arbejdsskade med handeksem.
De var derfor bevilget revalidering med henblik pa
en ny uddannelse og havde segt om optagelse pa
padagogseminariet, hvilket De imidlertid havde
faet afslag p4d. PA det tidspunkt, da patientskaden
indtradte i august 1994, modtog De
arbejdsleshedsunderstettelse. Efter sygeperioden i
forbindelse med patientskaden, blev der fra august
1955 etableret arbejdsprevning i en bernehave, som
De imidlertid maAtte ophere med i december 1995 pa
grund af knasmerter, og De var herefter sygemeldt
frem til april 1996. Da man frarAdede Dem at tage
uddannelse som padagog pa grund: af Deres
knzproblemer, og da man tilradede Dem til i stedet
at f& et stillesiddende job, pabegyndte De i
august 1956 en revalidering som kontorassistent.
De afsluttede uddannelsen primo februar 1999 og
var herefter arbejdassegende, indtil De den 25.
august 1989 fik indsat ny knzprotese. I
forbindelse med denne operation var De sygemeldt
indtil ultimo januar 2000. I februar 2000 blev De
gravid, og De fik barn den 8. november 2000,
hvorefter De var pd barsel indtil april 2001. Fra
dette tidspunkt har De veret arbejdssegende og
modtaget arbejdsleshedsunderstettelse. Ultimo
oktcber 2001 startede De arbejde hos Matas i
Silkeborg, hvilket De matte ophere med igen efter
ca. tre maneder pad grund af problemer med kna,
hofter og fodled. De har saledes siden februar
2002 igen veret arbejdssegende og modtaget
arbejdsleshedsdagpenge.

For s& vidt angdr Deres patientskadesag fremgir
felgende af sagens akter. Ved afgerelse af 19.



april 1996 fandt Patientforsikringen, at De var
erstatningsberettiget i henhold til patientforsik-
ringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, for skade i form
af infektion i venstre knz efter en kikkertunder-
segelse pa den 17. august 1994.
Patientforsikringen vurderede, at Deres tilstand
var stationar den 1. juni 1995 og tilkendte Dem i
overensstemmelse hermed godtgerelse for svie og
smerte pa 22.770 kr. Man tilkendte Dem tillige
godtgerelse for et varigt mén pa 8 procent for be-
tydelige venstresidige kne i form af smerter og
indskrznket bevagelighed.

Ved brev af 27. juni 1996 paklagede Arbejdernes
Retshijzlp pad Deres vegne afgerelsen af 19. april
1996 for =& vidt angik fastsattelsen af station=r-
tidspunkt og godtgerelse for varigt mén.

Patientskadeankenzwnet tiltradte ved afgerelse af
8. marts 1999 Patientforsikringens afgerelse om
station:rtidspunkt og wvarigt mén.

I november 1299 anmodede De om gencptagelse af De-
res sag, idet De nu havde faet indopereret et nyt
knzled.

Ved afgerelse af 21. december 2001 fandt Patient-
forsikringen grundlag for at genoptage Deres sag
efter erstatningsansvarslovens § 11, da Patient-
forsikringen vurderede, at indgrebet med indsat-
telse af nyt knaled havde veret nedvendigt som
felge af den tidligere anerkendte patientskade.
Man fastsatte det samlede varige mén som felge af
patientskaden til 18 procent, idet man lagde wvagt
pa, at De havde en darligt fungerende knzprotese,
men at De under alle omst@zndigheder wville have
haft et mindre varigt mén pad et par procent som
felge af Deres grundlidelse. Man gav Dem afslag pa
erstatning pa tabt arbejdsfortjeneste, da man ikke
fandt det dokumenteret eller sandsynliggjort, at
De kunne have forventet at finde arbejde i perio-
den umiddelbart efter patientskadens indtraden.
Man gav Dem ligeledes afslag pa erstatning for tab
af erhvervsevne, da det wvar Patientforsikringens
vurdering, at De som uddannet kontorassistent hav-
de stort set samme mulighed for at erhverve Dem
indtegt ved erhvervsarbejde, som De havde pa ska-
destidspunktet.

De har ved brev af 8. marts 2002 paklaget afgerel-



sen for s& vidt angar erhvervsevnetab og har
blandt andet anfert, at De har miéttet stoppe med
jobs p& grund af Deres knz, og at det er utroligt
svert at finde et job, som De kan holde til, da
det skal wvzre et job hvor De kan variere mellem at
gidde, std og ga.

Patientforsikringen har ved udtalelse af 18. no-
vember 2002 fastholdt afgerelsen og som suppleren-
de begrundelse anfert, at De netop =r blevet reva-
lideret til en funktion, hvor der i widt omfang er
blevet taget hensyn til kn®:generne, og at De alle-
rede p& skadestidspunktet havde mattet opgive De-
res hidtidige erhverv som klinikassistent.”

Arbejdsskadestyrelsen blev den 3. april 2003 i forbindelse
med retssagen bedt om en udtalelse efter erstatningsansvars-

lovens § 10.

5 blev i forbindelse med Arbejdsskadestyrelsens
behandling af sagen undersegt af speciallage 1 ortopsdisk
kirurgi, overlage , som blandt andet

har anfert felgende i sin erklasring af 15. januar 2004:

Aktuelt

Patienten har efterhdnden i vid udstrzkning lart
at leve med smerter i det venstre knz. Om morgenen
er der udtalt igangsatningsbesvar, knazet er ganske
stift, og hun md have det arbejdet igennem, fer
det fungerer nogenlunde. Kan nu beje knzet til 90
grader, men har tit tilf=lde, hwvor hun snubler, da
hun ikke kan beje det yderligere, hvis hun steder
mod noget. Desuden feler hun ikke, at hun har
fuldgeod kraft i benet. I den senere tid desuden en
fornemmelse af at knzet ikke lzngere er helt sta-
bilt. Smertemzssigt klarer hun sig nu pa Norufen
gigttabletter til aften samt ibuprofenkure a 600
mg X 3, nar der er perioder, hvor kn=zet er meget
hevet. I disse perioder tiltager generne, hvor pa-
tienten feler spendende fornemmelse, der trakker
ned omkring hele underbenet. Er blevet meget be-
vidst om, hvordan hun gar, for at undgd skavbe-
lastning af ryg og evrige led. Blandt andet drejer



hun altid hejre om, for at undga vrid pa det dar-
lige venstre knz. Ved trappegang ma hun tage et
skridt ad gangen, dels fordi der ikke er fuld be-
jefunktion i kn=zet, dels fordi kraften i benet er
nedsat. Er netop pa ny pabegyndt behandling ved
fyeioterapeut, som hun kan gennemfere pa grund af
ekonomisk stette fra sin nuverende arbejdsgiver.
Har ellers ikke haft fysioterapeutisk behandling
siden november 2001. Har nu i 1,5 ar veret ansat i
git gamle job som klinikassistent hos en tandlzge,
muliggjort af at der bliver taget szrlige hensyn
til hende, s&ledes at hun kan skifte mellem for-
skellige arbejdsfunktioner, dels i receptionen,
dels pa klinikken og hun kan veksle mellem staende
og siddende arbejde afh:ngigt af, hvordan hun har
det i knzet. Er meget tr®t i benet om aftenen og
er nedt til at hvile og aflaste det, nar hun kom-
mer hjem.

Resumé og konklusion

Aktuelt findes der wved undersegelsen svaekkelse af
lArbensmuskulaturen, hvilket ogsi& er beskrevet
tidligere i forlebet, og denne muskulatur har stor
betydning for stabilitet og funktion i kn®:et. Des-
uden kroniske forandringer i bleddelene omkring
knzet med irritation af knzets slimhinde, =som gi-
ver sig udtryk i vaskeansamling i knzet, ligesom
der er fundet instabilitet i knzet. Prognocsen ved
ledalloplastikker er darligere, jo yngre man er
med stor risiko for problemer med lesning af pro-
tesen pa et tidspunkt., Hos denne patient er der
derfor en wvesentlig risikoc for, at det pa et tids-
punkt bliver nedvendigt med udskiftning af prote-
gen, hvilket alt andet lige wvil kunne sva=kke pati-
entens kn=zfunktion yderligere.

Lo

Arbejdsskadestyrelsen afgav den 17. cktober 2005 en udtalel-

se, hvori der blandt andet stir:



Sagefremstilling

Ifelge erklaring har S -
gemerter i knzet, igangsstningsstivhed
og nedsat bevagelighed og kraft i kn=et. Ved den
objektive undersegelse er der konstateret en lang-
som, besvaret gang, moderat ansamling i kn=zet, 3.4
em svind af muskulaturen p& venstre l&r, nedsat
bevegelighed (0 - 100 grader) og =ideleshed.

Ifelge de seneste oplysninger fra s

og advokat er der i dag vasentlige
gener. Hun gar fortsat til undersegelser, og der
gskal foretages knoglemarvsscintigrafi den 2. no-
vember i ar. Der wvil derefter blive taget stilling
til, om knzprotesen skal udskiftes.

'

Ll

Arbejdsskadestyrelsen har om S ekonomiske og

erhvervsmassige forhold, efter at hun holdt op med at arbej-

de hos M

i Silkeborg, anfert felgende i udtalelsen:

Hun gik derefter igen pa dagpenge indtil hun den
12. august 2002 blev ansat 1 et barselsvikariat

som klinikassistent g tandlazgerne _
. Fra den 15. marts 2003

blev hun fastansat samme sted og arbejder der
fortsat. Hun arbejder 37 timer om uge, og hendes
manedslen er ca. 21.000 kr. Der tages hensyn til
hende, saledes at hun far mulighed for varierende
arbejdsstillinger, herunder at strzkke og bevage
det venstre ben og for at undgd tunge left. Desu-
den arbejder hun nu kun 2 halve dage som klinikas-
sistent og resten af tiden i receptionen for at
give mulighed for flekeible arbejdsstillinger. Hun
har relativt fa sygedage, men har haft 7 dage fra
den 29. januar i ar til i dag p.g.a. undersegelser
af knzet.

Vi har modtaget oplysninger fra ToldSkat fra 1953
~- 2003. Det fremgar bl.a. heraf, at hun i 1993
havde en lenindtzgt p& 127.893 kr. og i 1994 havde



len og dagpenge m.m. pa henholdsvis 74.348 kr. og
70.859% kr. I 2002 have hun en A-indkomst pa&
176.044 kr. og 1 2003 en len pa 221.800 kr. og
dagpenge pa 5.524 kr.

"
s e

Arbejdsskadestyrelsen har anfert felgende begrundelse for at

fastssztte erhvervsevnetabet til 15 %:

Vi har lagt vegt pa, at = nu i 2% ar
har veret fuldtidsansat som klinikassistent, som
hun er uddannet til, og at hun fAr en normal lemn.

Vi har imidlertid samtidig lagt wvagt pa, at der
tages betydelige hensyn til hende p.g.a. hendes
darlige knz, og at hendes arbejdsomrade i vidt om-
fang er blevet mere administrativt.

Det er vores vurdering, at hendes muligheder pa
arbejdsmarkedet er noget indskrznkede i ethvert
erhverv, herunder inden for kontorarbejde, som hun
ogsd er uddannet til. Hun vil saledes vere i en
truet situation, hvis hun matte ophere med at ar-
bejde hos sin nuverende arbejdegiver. Dette kunne
meget let fere til et andet arbejde med skanehen-
syn og en noget ringere len - evt. ogsd en lettere
nedsat arbejdstid.

Det er vores wvurdering, at den oprindelige knaska-
de er meget begranset og ikke har pavirket er-
hvervsevnen.

Det fremgar af Arbejdsskadestyrelsens udtalelse, at styrel-
sens ortopadkirurgiske l®zgekonsulent ikke har medvirket ved

vurderingen af erhvervsevnetabet.

5 blev den 2. december 2005 opereret 1 knzled-
det pa Ortopadkirurgisk afde-

ling. Ifelge sygehusets journal af samme dato blev der fjer-



net generende vav. Forholdene i knzet var i evrigt normale.

é
Af et tillag af 20. december 2005 til 5 ans®t -

telseskontrakt med fremgar felgende:

Fra ferste dag efter sygemeldningens opher 6-8
uger efter 2. december 2005, reduceres den ugent-
lige arbejdstid fra 37 timer til 30 timer. Denne
aftale er af midlertidig varighed indtil 1. august
2006, hvor klnikassistent p& barsel kommer tilba-
ge. Dette skyldes at, denne klinikassistent har 34
timer i forhold til vikarens 37 timer og ekstra
timer, der skal besazttes i receptionen.

Af journalnotat af 21. december 2005 fra
Ortopadkirurgisk afdeling, fremgar felgende:

"

® ow @

Telefonsamtale med patienten.

Patienten har tidligere dreftet med

muligheden for den fortesatte belastning af knzet,
og det er sagt at hun nok ikke skal forvente at
hun fremover vil kunne tale for stor belastning pa
knz=et, idet det jo skal holde i mange &r. Derfor
kan der vare behov for at arbejde pa nedsat tid i
arbejde som klinikassisten, hvor hun jo skal ga
meget. Det gar rimeligt med knzet efter operatio-
nen, og det forventes at hun kan ga i arbejde fra
9.1.06 med 29,6 timer pr. uge. Jeg synes at hun ma
fortsette med denne arbejdstid frem til hun kommer
til ambulant kontrol efter 6 mdr. og s& ma vi wvur-
derer der, om det er med en mere varig arbejdsned-
sattelse.



Forklaringer:

- & har forklaret, at hun 1996 startede i jobtra-
ning pa kontor., Det gik godt, men hun var ikke s& glad for
at skulle i kontorlzre, da arbejdet virkede kedeligt. Det
var mest pad grund af kommunen, at hun startede i kontorlazre
som voksenlarling. I lazretiden gik hun to dage om ugen pa
handelsskole og var tre dage pa& lzrepladsen. Herudover havde
hun i lzretiden barsel med sit ferste barn fedt den 29. juli
1997. Hendes laretid var derfor alt i alt af langere varig-
hed end normalt. Hun blev udlezrt i februar 1952 og segte
derefter arbejde uden held. Hun fik hurtigt datoen for ope-
rationen i august 1999, hvor hun skulle have indeat et nyt
knz, og det gjorde det ikke lettere at f& et arbejde. Efter
raskmeldingen i 2000 segte hun arbejde som kontorassistent
og tog bl.a. PC-kerekort. I oktober 2000 gik hun p& barsel,
og hun fik =it andet barn den 8. november 2000. Efter bar-
selsorloven, som sluttede den 26. april 2001, segte hun man-
ge job uden held. Hun satte bl.a. en annonce i avisen og
tilbed sin arbejdskraft. Hun kom til flere samtaler. To af
arbejdsgiverne sagde direkte, at hun ikke fik det segte
arbejde pad grund af problemerne med sit knz. Hun tog
arbejdet i M » fordi hun var ved at vare desperat og
gerne ville bidrage til husholdningen derhjemme. Hun skulle
arbejde ude bagved. Hun stod meget op og blev nedt til at
sige arbejdet op, fordi det var for hardt for kn=zet.
Arbejdet hos sin nuvarende arbejdsgiver fik hun ferst som
vikar. Hun er nu blevet fastansat. Der bliver taget hensyn
til hendes knz. Hun arbejder to halve dage i klinikken, og

resten af tiden er hun i receptionen.

Hun har aldrig vzret smertefri. Hun fik pd et tidspunkt

kraftige smerter i underbenet og gik derfor til lzge. Lagen



i Jilse

pa kunne se, at der var lesning i knzet. Det
viste sig, at nogle slims®kke i knzet var arsag til smerter-
ne. Slimszkkene er fjernet ved en operation den 2. december
2005, Der vil g& 3-6 mineder, inden knzet er kommet sig ef-
ter operationen. Efter aftale med sin arbejdsgiver vil hun i
perioden indtil den 1. august 2006 vere pa nedsat tid. Til
august kommer en klinikassistent, der er ansat p& nedsat
tid, tilbage fra barsel. Klinikassistenten skal aflese en
vikar, der i dag er pa fuld tid. Der vil derfor samlet set
komme til at mangle nogle timer, hvis hun fortsat skal vare
pa& nedsat tid, efter at klinikassistenten er kommet tilbage.
Det er derfor uafklaret, hvordan hun stdr arbejdsmezssigt til
august, hvis hun ikke kan klare at arbejde pA fuld tid igen.
Det er hardt for familien, fordi hun er trat, nadr hun kommer
hiem fra arbejde. De har i familien fer talt om, at hun
skulle g4 p& nedsat tid, men hun wvil gerne bidrage ekono-
misk. Bernene er i dag 5 og B ar. Hendes mand hj=lper meget
i hjemmet. Hun er stadigvek sygemeldt, men regner med at
blive raskmeldt engang i lebet af januar maned.

Procedure:

- har til stette for sin pastand gjort

gzldende, at der ikke i sagen er holdepunkter for at fast-
sla, at s ved patientskaden den 17. august 19%4
er blevet pafert et erhvervsevnetab pd mere end 15 %. Vurde-
ringen efter erstatningsansvarslovens § 5 skal foretages som
en prognose over den forventede fremtidige indtagtsudwvik-
ling. Der skal i den forbindelse lzgges vagt pd, at S

har genoptaget sit arbejde til samme indtzgt. Hun
har derfor ikke et tab af erhvervsevne, selvom hun har va-

sentlige mén. Det er uden betydning, at hun har ulemper ved
at arbejde. Der er endvidere ikke en sadan usikkerhed om
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-4 fremtidige indtjeningsmuligheder, at dette kan
fere til, at hendes erhvervsevnetab vurderes til at v@re he-
jere end 15 %. Der er med Arbejdsskadestyrelsens udtalelse
af 17. oktober 2005 et sikkert grundlag i sagen for at fra-
vige Patientskadeankenzvnets wvurdering. Arbejdsskadestyrel-
sen er efter erstatningsansvarslovens § 10, jf. patientfor-
sikringslovens § 5, stk. 1, tillagt specialkompetence til at
foretage vurderinger af erhvervsevnetab, og styrelsens udta-
lelser er vejledende. Der er behov for et ensartet og sam-
menligneligt grundlag ved vurderingerne af erhvervsevnetab.
En udtalelse fra Arbejdsskadestyrelsen er det sikrest mulige
grundlag for at fravige Patientskadeanken=vnet wvurdering.
Arbejdsskadestyrelsen har i denne sag udtalt sig pa et mere
sikkert oplysningsgrundlag end Patientskadeankenzvnet. Ved
nzvnets afgerelse af 7. marts 2003 var S ikke
fastansat og blev derfor af nzvnet anset for arbejdssegende.
Nzvnet var endvidere ikke bekendt med, at S i
dag tjener mere, end hun gjorde fer patientskaden, hvilket
er ubestridt under sagen, ligesom navnet ikke har faet fore-
lagt specialla:geerkleringen af 192. januar 2004 fra overlzge

Det er bestridt af H

at det forhold, at der ikke har medvirket en l=ge-
konsulent i forbindelse med Arbejdsskadestyrelsens vurdering
af erhvervsevnetabet, skulle indebare, at udtalelsen er gi-
vet uden hensyntagen til de l®gelige akter i sagen. Det
fremgar af udtalelsen, at _5‘ fremtid er taget i
betragtning. De nye lagelige oplysninger om 5T
operation i december 2005 og oplysningerne om hendes ar-
bejdstidsnedsattelse er ikke udtryk for en =ndret lazgelig
vurdering af sagen eller for varige ®ndringer i s’

forhold i evrigt. Da de sagsegte endvidere har valgt
ikke at forelazgge sagen pa ny for Arbejdsskadestyrelsen, kan

cplysningerne ikke tillzgges betydning i sagen.



Patientskadeankenavnet har til stette for sin pastand om

frifindelse gjort gzldende, at der ikke er grundlag for at
tilsidesztte n:vnets vurdering af & erhverv-
sevnetab. Ved bedemmelsen skal det tages i betragtning, at
nzvnet pd grund af sin sammensztning, der blandt andet om-
fatter medlemmer med lagevidenskabelig baggrund, jf. pati-
entforsikringslovens § 14, stk. 2 og 3, ved brug af special-
lzgekonsulenter og gennem behandling af et stort antal sager
har en s=arlig erfaring i at bedemme sager - herunder om ud-
maling af erstatning - efter patientforsikringsloven. Der
skal derfor vare et sikkert grundlag for at tilsides=tte
nevnets afgerelse. Nevnet har med rette vurderet £"°
erhvervsevnetab som felge af patientskaden til 25

%¥. Ved vurderingen af tabet skal bade lzgelige, sociale og
ekonomiske oplysninger tages i betragtning, sidledes som det
er sket i afgerelsen af 7. marts 2003. Med den foreliggende
usikkerhed om de fremtidige forhold kan der - uanset

a5 nuverende arbejdsforhold - vere et erhvervsevne-

tab pd sigt. Sterrelsen af méngraden kan ogsa tillzgges be-
tydning.

En udtalelse fra Arbejdsskadestyrelsen er kun vejledende for
Patientskadeankenzvnet. Naevnet har derfor ikke pligt til at
felge en sadan udtalelse, som i evrigt er indhentet efter
nzvnets behandling af sagen. Normalt indhentes der en udta-
lelse - safremt der er behov herfor - under sagens behand-
ling. En udtalelse fra Arbejdsskadestyrelsen giver ikke i
sig selv det fornedne sikre grundlag for en tilsidesattelse
af Patientskadeankenzvnets afgerelse, da det ikke kan lzgges
til grund, at Arbejdsskadestyrelsen har en specialkompetence

i forheld til n®vnet. Arbejdsskadestyrelsen har ikke benyt-

tet legefaglig ekspertise ved vurderingen af erhvervsevneta-



bet, hvilket var relevant. Dette afspejler sig i styrelsens
udtalelse. Udtalelsen indeholder efter ordlyden i evrigt ik-
ke en vurdering af 5° indskraznkede erhvervsmu-
ligheder pA sigt. Ved vurderingen af, hvor usikre $°
fremtidige indtjeningsmuligheder er, skal der

lazgges vagt pa, at S nuverende arbejde er med
betydelige ska&nehensyn, ligesom det er tvivlsomt, hvorvidt
hun kan forblive ansat, hvis ikke hun kan bestride et fuld-
tidsarbejde fra august 2006. Det bestrides, at S

har hejere len i1 dag end fer patientskaden. Lennen er pa

samme niveau, nar der tages hensyn til lenudviklingen siden

19394,

S har til stette for sin p&stand om frifindelse

gjort geldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesztte
Patientskadeankenzvnets afgerelse om, at hendes erhvervsev-
netab som felge af den anerkendte patientskade er pa 25 %.

S har i evrigt tilsluttet sig Patientskadeanke-
nzvnets procedure og hertil sarligt anfert, at vurderingen
af erhvervsevnetabet er en skensmzssig prognose over fremti-
den, hvor det foreliggende i sagen viger, at der er en bety-
delig usikkerhed vedrerende hendes fremtidige erhvervsmulig-
heder. Der ber ved vurderingen af sagen tillige tages hensyn
til, at forlebet siden patientskaden har varet kompliceret

og sccialt har pavirket hende meget.

Landesrettens begrundelse og resultat:

Erstatning for tab af erhvervsevne skal efter patientforsik-
ringslovens § 5, stk. 1, jf. den pA skadestidspunktet ga=l-
dende erstatningsansvarslovs § 5 fastsattes, hvor en person-

skade har medfert en varig neds=zttelse af skadelidtes evne

til at skaffe sig indtagt ved arbejde. Ved bedemmelsen af
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tabet skal der tages hensyn til skadelidtes mulighed for at
skaffe sig indtagt ved sidant arbejde, som med rimelighed
kan forlanges af skadelidte.

Vurderingen af, om der er et tab af erhverveevne og i givet

fald, hvad tabet skal fasts=zttes til, er et sken over 5”
forventede fremtidige forhold. Skennet udeves pa

baggrund af de lazgelige, ekonomiske og sociale oplysninger i

sagen.

Afgerelsen af 7. marts 2002 er truffet af Patientskadeanke-
nevnet, som er et sagkyndigt kollegialt rekursorgan, der
traffer endelig administrativ afgerelse i erstatningssager
efter lov om patientforsikring. Ved afgerelsen af den enkel-
te sag skal n@vnet sammenszttes af blandt andet 2 sagkyndige
medlemmer inden for lzgevidenskab, jf. lovens § 14, Patient-
skadeankenzvnet trzffer afgerelse i et sterre antal sager,
og ma antages at have opbygget en serlig erfaring i vurde-
ringen af disse sager. Der m& derfor foreligge et sikkert
grundlag, for at domstolene kan tilsidesatte den skensmessi-
ge vurdering, som Patientskadeankenazvnet har foretaget, og
hvor S erhvervsevnetab er bedemt til 25 %.

Dommerne Lisbeth Parbo og Henrik Twilhej udtaler herefter:

Det fremgar af Patientskadeankenzvnets afgerelse, at anke-

nzvnet ved vurderingen af £ tab af erhvervsev-
ne har lagt vaegt pa blandt andet, at den indsatte knaprotese
ikke er velfungerende, og at en s& dArlig fungerende knapro-
tese hos en s34 ung person som s pa langere sigt
vil vere sardeles funktionsnedsattende inden for ethvert er-

hverv.
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Vi l=gger herefter til grund, at Patientskadeankensvnet har
tillagt den l=zgefaglige prognose over J5f frem-
tidige funktionsevne betydelig vegt wved vurderingen af hen-
des tab af erhvervsevne p& lazngere sigt. Prognosen stettes i
evrigt til dels af overlzge vurde-
ring i speciall=geerklering af 1%. januar 2004 og de l=ageli-

ge oplysninger i journalnotatet af 21. december 2005 fra

P4 denne baggrund giver Arbejdsskadestyrelsens udtalelse ef-
ter erstatningsansvarslovens § 10 ikke et tilstrzkkeligt
sikkert grundlag for at tilsidesztte Patientskadeankenzvrnets
afgerelse. Vi har tillige lagt vagt pa, at Arbejdsskadesty-
relsens vurdering er foretaget uden deltagelse af lzgekonsu-
lent og i det vasentlige pa& grundlag af oplysninger om, at
5 efterfelgende har haft arbejde pa fuld
tid med normal len i cirka to et halvt &r - et forhold, som
m& ses i lyset af, at ansattelsen er sket hos hendes tidli-

gere arbejdsgiver og er forbundet med betydelige skanehen-

syn.

Vi stemmer derfor for at frifinde Patientskadeankenzvnet og

5.

Dommer Regitze Brosbel Lauridsen udtaler:

Arbejdsskadestyrelsen, der i lighed med Patientskadeanken=zv-
net har en szrlig erfaring i vurderingen af erhvervsevnetab,
har ved udtalelse af 17. oktober 2005 vurderet s’

tab af erhvervsevne til alene at udgere 15 %.

Arbejdsskadestyrelsens udtalelse bygger blandt andet pa la-

gelige, ekonomiske og sociale oplysninger, som ikke foreli,
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da Patientskadeankenzvnet traf afgerelse.

Arbejdsskadestyrelsen har siledes blandt andet lagt wvaegt pa,
at s i 2% &r har veret fuldtidsansat som kli-
nikassistent, som hun er uddannet til, og at hun far en nor-

mal len.

Arbejdsskadestyrelsen har endvidere faet forelagt specialla-
ge : erklaring af 19. januar 2004,
hveoraf det fremgar, at der er en vesentlig risiko for, at

5 knzprotese skal udskiftes, og at hendes kna-
funktion derfor kan blive yderligere svakket.

P& denne baggrund og under hensyn til oplysningerne om

5' erhvervemzssige forheld i pericden fra patient-
skaden til hendes nuverende anszttelse finder jeg, at der er
tilvejebragt et tilstrazkkeligt sikkert grundlag for at til-
sidesztte den skensmzssige vurdering, som Patientskadeanke-

nzvnet har foretaget.

Vedrerende de erhvervsmassige oplysninger lagger jeg veagt
pa, at s kun har veret arbejdssegende i kortere
perioder, nar den gennemferte revalidering, sygemeldinger og
barselsorlov tages i betragtning, og at hun alligevel har
formaet at finde og fastholde et job, som hun har kunnet

klare i en langere arr=zkke.

Den omstazndighed, at der ikke har medvirket en ortopadkirur-
gisk lzgekonsulent ved Arbejdsskadestyrelsens vurdering af
erhvervsevnetabet, kan ikke fere til et andet resultat. Jeg
har i den forbindelse lagt vzgt pi, at Arbejdsskadestyrelsen
har indhentet speciallageerklazringen fra speciallzge

til brug for sagens behandling, og at
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denne erklzring redeger for omfanget af s mu-
lige fremtidige problemer med knzet, samt at Arbejdsskade-
styrelsen ifelge ordlyden i udtalelsen af 17. oktober 2005

har taget hensyn hertil.

De lzgelige oplysninger om 5 operation den 2.
december 2005 og felgerne heraf samt oplysningen om, at

5 ikke forventer fortsat at kunne klare et fuldtids-
arbejde, giver ikke grundlag for en =ndret vurdering af er-
hvervsevnetabet, da der med de fremlagte oplysninger ikke er
dokumenteret en andret lagelig vurdering af sagen eller =nd-
rede sociale forhold af varig karakter.

Jeg stemmer derfor pA dette grundlag for at tage 7S
pastand til felge.

Efter udfaldet af stemmeafgivningen frifindes Patientskade-

ankenzvnet og s herefter.

Efter sagens udfald skal F betale sags-
omkostninger til Patientskadeankenzvnet med 25.000 kr. inkl,
moms, der dzkker udgifter til advokatbistand, og 25.175 kr.
inkl. moms, der dakker udgifter til advokatbistand og 175
kr. til ekstrakt, til S . Landsretten har ved
fastsmttelsen af udgifterne til advokatbistand lagt wvegt péa

sagens omfang og dens ekonomiske wvardi.
Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Th i kendes For re t:

De sagsegte, Patientskadeankenazvnet og

frifindes
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-

Sagsegeren, A skal betale sagsomkost-
ninger til Patientskadeankenzvnet med 25.000 kr. og til
med 25.175 kr.

De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.

Lisbeth Parbo Henrik Twilhej Regitze Brosbel Lauridsen

(kst.)

Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekrazftes

Vestre Landsret,
24 februar 2006






