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Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 21. juni 2012 i sag nr. BS C5-385/2009:

1

mod
Patientskadeankenzvnet
Vimmelskaftet 43, 2.
1161 Kgbenhavn K

Under denne sag, der er anlagt den 17. februar 2009,

- 0g hvor dommen i medfor af retsplejelovens § 218 a, stk. 2, affattes
uden fuldsteendig sagsfremstilling -

har sagsegeren, 1 nedlagt endelig pastand om, at sagsegte,
Patientskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende, at han som folge af en
tidligere anerkendt patientskade fra 2002 har padraget sig et erhvervsevnetab
pa principalt 65%, subsidicrt et efter rettens skon fastsat mindre erhvervs-
evnetab, dog ikke under 35%.

Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse.
Sagens omstendigheder:

Ved skrivelse af 7. december 2005 meddelte Patientforsikringen sagsegeren,
at man havde truffet afgerelse om, at "Deres skade i form af folger efter
forsinket diagnose af cervikalt ependymom er omfattet af lov om
patientforsikring”. Ifelge skrivelsen havde Patientforsikringen lagt folgende
handelsesforleb til grund for sin afgerelse:

”De blev indlagt p4 Neurologisk Afdeling pa den 16.
maj 2002 pa grund af tiltagende problemer med smerter og feleforstyrrelser i
arme og ben. De havde fra efterdret 2001 haft gener med led- og
muskelsmerter og feleforstyrrelser. Man foretog flere undersogelser og
mistenkte til sidst, at Deres gener kunne vare udlest af en depression eller
lignende.

De blev indlagt pd Psykiatrisk Afdeling den 5. juni 2002. Deres
motorik var kendetegnet ved langsomme bevagelser og usikker gang.De blev
sat i medicinsk behandling. De klagede under indlzggelsen over gener i form
af bl.a. vejtrekningsbesvar, forstoppelse, vandladningsproblemer og nedsat
libido. De havde vedvarende gener fra smerter og foleforstyrrelser i iszr arme
og ben.

I august 2002 klagede De over, at De havde faet ferre krefter i arme og ben,
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og at De havde svart ved at g op p4 trapper.

Den 5. september 2002 oplyste De, at De i weekenden havde glemt at tage
Deres medicin, og at De i den forbindelse havde fiet det betydeligt bedre -
sével fysisk som psykisk. Deres fysiske symptomer var siden tiltaget, og man

foreslog MR-scanning.

Den 1. oktober 2002 foretog man MR-scanning af hjemen og nakke-
hvirvelsgjlen. Man konstaterede en svulst fra 1. til 3. nakkehvirvel. De bley

overflyttet til og siden til
hvor man foretog operation af svulsten den 15. oktober 2002. De gennemgik
herefter genoptraeningsforleb pd og

Begrundelse

De er berettiget til erstatning, hvis behandlingen har afveget fra, hvad der
ville have varet det bedste i den givne situation. Det er dog en betingelse, at
De derved er péfert en skade, der med overvejende sandsynlighed ville vare
undgdet med en bedre behandling. Dette folger af patientforsikringslovens §

2,stk. 1, nr. 1.

Det er Patientforsikringens vurdering, at forlobet pa
har levet op til bedste speciallzgestandard.

Patientforsikringen skal bemarke, at det er en vanskelig sag, idet grund-
sygdommen PTSD (posttraumatisk belastningsreaktion) har vanskeliggjort

diagnosticeringen af tumorsygdommen.

Patientforsikringen har ved sin afgerelse imidlertid lagt vagt pa, at der ved

den primare indlzggelse den 16. maj 2002 pi
beskrevet:

- bredsporet usikker gang

- overvagt af ekstensorfunktion i ben, livlige reflekser og hejresidig fodklonus

- nedsat kraft i begge hender
- svare &ndringer i vibrationssansen helt op til clavikelniveau

og séledes var symptomer og objektive fund, der burde have givet mistanke
om neurologisk sygdom synlig pA MR. Udredningsprogrammet burde derfor

have inkluderet en cerebral MR-scanning.

Séfremt diagnosen var stillet p4 dette tidspunkt, og operationen udfert da,
ville der efter Patientforsikringens vurdering have varet fzrre folger, end det

nu er tilfeldet”,

Efterfolgende tog Patientforsikringen stilling til sagsegerens erhvervsevne-

tab og meddelte ham senest ved skrivelse af 7. november 2007, at:

"Det er vores vurdering, at Deres samlede fysiske mén skensmassigt udger i
alt 80%, hvoraf 50% skyldes den forsinkede behandling og 30% skyldes
uundgdelige folger af tumoren. Vi finder sdledes, at De selv ved korrekt
behandling ville have haft visse lammelser i arme og ben (tetraparese),

svarende til en méngrad pa 30%.

Et varigt mén p& 30% af denne karakter skonnes at medfore en vasentlig
nedszttelse af erhvervsevnen, og vi finder derfor, at De som folge af de
fysiske folger af tumoren under alle omstendigheder ville have varet uden
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for arbejdsmarkedet. PA den baggrund er det fortsat vores opfattelse, at
erhvervsevnetabet som folge af patientskaden skensmassig kan fastsattes til
15%, og at der ikke kan tilkendes erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.
Patientforsikringsankenavnets afgerelse vedrerende Deres psykiske skade
&ndrer ikke denne vurdering”.

Ved skrivelse af 19. august 2008 meddelte sagsogte sagsegeren, at man
havde @ndret denne afgerelse, sdledes at han som folge af patientskaden
skulle anses for péfert et erhvervsevnetab pa 35 procent. Af skrivelsen
fremgik det endvidere, at sagsegte ved afgerelsen af erhvervsevnetabet
blandt andet havde lagt vagt pa folgende:

| har en faglert uddannelse som maskintekniker fra sit
hjemland og findes siden 1992 at have haft fast t:[knytnmg til arbejds-
markedet, selvom dette i overvejende grad har varet i form af ufaglert
arbejde. Efter afskedigelsen i marts 2001, der var begrundet i nedskzaringer,
deltog I. i et AMU kursus, hvilket findes at vare udtryk for et
enske om at bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet, hvilket kursus dog blev
afbrudt som folge af symptomeme fra grundlidelsen.

Det samlede erhvervsevnetab findes nu at veere nedsat til det ubetydelige, og
L er tilkendt fortidspension ved Kommunes brev af
1. oktober 2003. De nuvzrende gener findes at besta i lammelser med stzrkt
nedsat gangdistance ved brug af rollator samt pvirkning af blzre-, seksual-
og tarmfunktion og en depressionslignende tilstand med tendens til sortsyn og
opgivenhed, hvilken tilstand i det hele ma tilskrives patientskaden, jf. nevnets
afgerelse af 1. juni 2007.

Det vurderes, at |, safremt patientskaden ikke var indtradt, ville
have haft en mindre grad af lammelse med lzngere gangdistance med brug af
stok over lengere afstande, mens der ikke havde varet pavirkning af blzre-,
seksual- og tarmfunktion samt ingen psykisk pavirkning.

Nevnet finder pd baggrund af I ’s unge alder pd skadetids-
punktet, hans uddannelsesmassige baggrund, hans varige tilknytning til
arbejdsmarkedet og det forhold, at hele den psykiske pavirkning og den over-
vejende del af de fysiske gener kan tilskrives patientskaden, at 1  ville have
haft en vis ikke ubetydelig erhvervsevne i behold, sfremt patientskaden ikke
var indtradt.

Navnet finder siledes, at 1 uden patientskadens indtreden med
overvejende sandsynlighed ville have kunnet omskoles eller have bestridt et
ufaglert arbejde pa nedsat til med passende skdnehensyn.

Nezvnet finder, at det forhold, at I: » nu er tilkendt fortidspension

ma tilskrives felgerne af patientskaden, og at erhvervsevnetabet ud fra en
skensmassig vurdering passende kan fastsattes til 35 procent”.

I skrivelsen bemarkede sagsegte endvidere blandt andet folgende:

»Erstatning for erhvervsevnetab

Indledningsvis bemzrkes, at Patientforsikringen over for Patientskadeanke-
nzvnet har oplyst, at der alene er tale om en skrivefejl, nér det fremgér af
afgerelsen af 7. november 2007 at det samlede mén udger 80 procent, hvoraf
50 procent kan tilskrives patientskaden. Tallene skal rettelig vare et samlet
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mén pd 90 procent, hvoraf 60 procent kan tilskrive patientskaden.

Patientskadenzvnet finder, at [ som falge af patientskaden i

form af savel en fysisk som en psykisk skade er pafort et erhvervsevnetab pa
35 procent.

kt

Sagen har varet forelagt Retslegeradet, der i skrivelse af 9. december 2010
og den 9. juni 2011 har besvaret felgende spergsmal saledes:

»Spergsmil A:

Retslegerddet bedes oplyse, i hvilket omfang sagsogerens gener (lammelser
med sterkt nedsat gangdistance ved brug af rollator, pavirkning af
bleerefunktionen, pavirkning af seksualfunktionen, pavirkning af tarmfunk-
tionen samt depressionslignende tilstand med tendens til sortsyn og
“opgivenhed") ma antages at veere fordrsaget af:

. Den anerkendte patientskade i form af forsinket diagnosticering af
cervikalt ependymom.

2. Sagsogerens grundlidelse (cervikalt ependymom).

3. Sagsogerens generelle helbredstilstand, herunder eventuelle forudbe-

staende fysiske og/eller psykiske lidelser.

4. Andre forhold, herunder uoplyste.

Sdfremt Retsleegerddet finder, at der er en usikkerhed forbundet med besva-
relsen heraf, bedes Retslegerddet beskrive graden af sandsynlighed Jor
svarets rigtighed.

I den forbindelse bedes Retsleegerddet udtrykkeligt - og for hver enkelt af
sagsogerens gener - oplyse, hvorvidt der er storre sandsynlighed for, at den
pageeldende gene er fordrsaget af den forsinkede diagnosticering (jf. punkt
1), end for, at den pigeeldende gene er fordrsaget af andet (jf. punkt 2, 3 og
4).

A L:

De omtalte neurologiske udfald bestdende i lammelser samt pavirkning af
blere-, tarm- og seksualfunktion er ikke beskrevet som tydeligt tilstede-
varende ved neurologisk undersegelse ultimo maj 2002; de udviklede sig i
tiden frem til den endelige diagnostik og efterfolgende kirurgiske behandling,
Spergsmdlet om prognose ved anden diagnostik og behandling end den
konkret udferte er hypotetisk og besvares ikke af Retslzgeradet.

Depression diagnosticeres ved psykologisk tilsyn 30.05.02 og er udviklet i
forbindelse med de pa det tidspunkt to &r varende smerter i arme og ben samt
et halvt dr varende sevnbesver og skennes saledes forarsaget af den forsinke-
de diagnosticering af ependymom.

A2

Det cervikale ependymom var &rsag til udviklingen af de omtalte neurolo-
giske udfaldssymptomer.

De vedvarende smerter fordrsaget af ependymomet mé antages at have varet
en vasentlig bidragende faktor til udvikling af depression.

A3 og A 4.

STDOS1446-501-5TO1-K 194-T3-L01-MD0OADS6

Side 4/13



o
wal

Felo
A r

S e o D TR W L
mom S ml T kW ek W W

Den omtalte neurologiske tilstand med neurologiske udfald bestdende i
lammelser samt pavirkning af blzre-, tarm- og seksualfunktion og depressio-
nen, som sagseger udvikler i forbindelse med de vedvarende smerter, anses
for velforklaret ved det cervikale ependymom.

Det virker ikke umiddelbart nerliggende, at disse tilstande skulle vere bedre
forklaret ved andre generelle helbredsforhold, forudbestiende fysiske eller
psykiske lidelser - og ¢j heller uoplyste forhold.

Spergsmil B:

Pa baggrund af almindelig medicinsk erfaring bedes Retslegeradet oplyse
Jfalgende:

Hvilke gener medforer et cervikalt ependymom sadvanligvis, sdfremt der
Joretages diagnosticering (og i ovrigt efterfolgende admkvat behandling) pé
det tidspunkt i sygdomsforlobet, hvor sygdommen er fremskreden i samme
grad, som sagsogerens sygdom var det den 16. maj 2002.

Safremt Retslegerddet finder, at der er en usikkerhed forbundet med
besvarelsen heraf, bedes Retsleegerddet beskrive graden af sandsynlighed for
svarets rigtighed.

Spergsmalet er hypotetisk, i og med, at der netop ikke blev foretaget billed-
diagnostik i maj 2002.

Retslegeradet finder det derfor ikke muligt at give et velbegrundet svar.
Retslageradet kan dog oplyse, at det helt generelt ikke er muligt at udtale sig
om, hvilke gener et cervikalt ependymon szdvanligvis medforer, da dette er
meget varierende.

Spergsmil C:

Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?
Nej.

Spergsmil D:

Retslegerddet har under punkt A.1 bl.a. udtalt, at sagsegerens depression,
der blev diagnosticeret den 30. maj 2002, er udviklet i forbindelse med de
‘pd det tidspunkt to dr varende smerter i arme og ben samt et halvt dr
varende sovnbesveer ", og at depressionen derfor skonnes fordrsaget af den
Jorsinkede diagnosticering. Réadet har endvidere under punkt A. 2-A. 4

henvist til "de vedvarende smerter",

Da dette kunne give indtryk af, at Retslegerddet ved besvarelsen har lagt til
grund, at den forsinkede diagnosticering er indtradt for den 16. maj 2002,
bedes radet besvare sporgsmal A pd ny, idet radet herved anmodes om (nu)
at legge il grund, at den forsinkede diagnosticering forst indtrddte i

perioden fra den 16, maj 2002 og frem.

Med den nu foreliggende pracisering kan man ikke antage, at den depressive
tilstand, som blev konstateret ved psykologisk undersegelse d. 30.05.02, var
fordrsaget af den forsinkede behandling af det cervikale ependymom.
Forsinkelsen tog sin begyndelse 16.05.02, og den depressive tilstand m4
antages at have rod i forhold, som ligger for denne dato, som anfert under
sporgsmal/svar A.1.
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Spergsmil E:

Som anfort indledningsvist var formélet med sporgsmal A at belyse drsagen/
drsagerne til sagsogerens gener.

Retsleegerddet har i den forbindelse under punkt A.l bl.a. udtalt, at sporgs-
mdlet om prognose ved anden diagnostik, end den konkret udforte, er
hypotetisk og derfor ikke kan besvares.

Rddet har under samme punkt udtalt, at sagsegerens depression skennes
Jorarsaget af den forsinkede diagnosticering.

Retslegerddet bedes ncermere redegere for, hvorledes disse udtalelser
relaterer sig til hinanden.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal D.

Depressionen skennes, som angivet under spergsmal A.1, udviklet i forbin-
delse med de to 4r varende smerter i arme og ben. N&r der angives, at det
skyldes forsinket diagnostik af ependymom refereres her ikke til tidsrummet
fra 16.05.02 - oktober 2002, men til tiden fra primar symptom debut til
konstatering af depression i maj 2002.

Spergsmil F:

Retslegerddet har under punkt A.2-A.4 bla. udtalt, at det cervikale
ependymom var drsag til, at sagsegerens udviklede de neurologiske udfalds-
symptomer (lammelser samt pavirkning af blere-, tarm- og seksualfunktion),
og at disse symptomer sdledes er velforklarede ved det cervikale ependymom.

Retsleegerddet bedes oplyse, om dette skal forstas siledes, at de pigeeldende
symptomer udelukkende er fordrsaget af grundlidelsen. og ikke af den forsin-
kede diagnosticering i tiden fra 16. maj 2002 og frem.

Den omtalte neurologiske tilstand med neurologiske udfald bestiende i lam-
melser samt pavirkning af blzre-, tarm og seksualfunktion kan betragtes som
velforklaret ved det cervikale ependymom.

Det cervikale ependymom var ikke en statisk tilstand, men en patologisk
proces i veekst. Det kliniske billede udviklede sig som funktion af tiden, og
grundlidelsen, sledes som den bestod 16.05.02, var en nedvendig forud-
stning for den videre symptomudvikling i den efterfolgende periode.
Grundlidelsens videre udvikling efter 16.05.02 kan ses som &rsag til den
videre udvikling af neurologiske udfaldssymptomer, som ikke var til stede
forud for d. 16.05.02. Retslegeradet kan ikke komme det nzrmere.

Spergsmil G:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemcerkninger?

Nej .
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P4 baggrund af Retslegeradets besvarelser har sagsegte overvejet, om der er
grundlag for at genoptage behandlingen af sagen. Ved skrivelse af 10.
august 2011 har sagsegte meddelt sagsegerens advokat, at formanden pa
Navnets vegne har truffet afgerelse om, at “behandlingen af 1.
’s sag genoptages ikke”. Om begrundelsen herfor udtales det blandt
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andet 1 skrivelsen;

"Navnets skensmessige fastszttelse af erhvervsevnetabet til 35 procent skete
pé grundlag af en vurdering af, at | som felge af patientskaden
var péfort sével en fysisk skade som en psykisk skade. Nzevnet lagde ved
afgerelsen om erhvervsevnetabet bl.a. vagt pa, at den depressionslignende
tilstand med tendens til sortsyn og opgivenhed i det hele métte tilskrives
patientskaden, at I ikke ville have haft psykisk pavirkning,
séfremt patientskaden ikke var indtridt.

Af Retsleegeradets udtalelse af 9. juni 2011, swrligt svar D og E, fremgar det,
at | ’s psykiske gener ikke er en folge af patientskaden, men
derimod en folge af grundlidelsen. Som folge af Retslegeradets udtalelse er
der nu dele af begrundelsen i afgerelsen af 19. august 2008 om erhvervs-
evnetabet, som ikke lengere er dekkende.

Det fremgar saledes bl.a. af begrundelsen i afgerelsen af 19. august 2008, at
I ville have haft en vis ikke ubetydelig erhvervsevne i behold,
séfremt patientskaden ikke var indtradt. Det fremgér ogss, at han uden
patientskadens indtreden med overvejende sandsynlighed ville have kunnet
omskoles eller have bestridt et ufaglart arbejde pé nedsat tid med passende
skdnehensyn. Da det ved Retslzgerddets udtalelser er fastsliet, at den
psykiske pdvirkning ikke kan tilskrives patientskaden, finder nzvnet, at |

under alle omstzndigheder - dvs ogsd uden patientskaden - ville
have haft en betydelig pavirket erhvervsevne. Navnet finder ogsa, at
grundlidelsen er en meget vasentlig medvirkende &rsag til, at han er tilkendt
fortidspension. P4 den baggrund og med disse praciseringer finder navnet, at
erhvervsevnetabet i hvert fald ikke er hejere end det fastsatte erhvervsevnetab
pé 35 procent.

Nazvnet finder derfor, at der ikke foreligger nye oplysninger, der kan
begrunde en @ndret vurdering i opadgaende retning af erhvervsevnetabet. Der
er herefter ikke grundlag for at genoptage sagen til fornyet behandling”.

Der er under sagen alene afgivet forklaring af sagsegeren.

Herudover har parterne fremlagt stzevning af 10. februar 2009 med bilag 1-
10, svarskrift af 3. april 2009 med bilag A-K, replik af 4. juni 2009, duplik
af 7. august 2009, sagsegerens processkrift I og II af henholdsvis den 23.
august 2009 og den 12. januar 2011, bilag L, sagsegtes processkrift A af 30.
august 2011 med bilag M samt pastandsdokumenter af henholdsvis den 30.
marts og den 4. april 2012.

Blandt de fremlagte bilag er der journalark/-udskrifter samt lege- og
psykologerkleringer m.v., der belyser sagsagerens helbredsmaessige forhold
i tiden fra primo 2002 og frem.

Endvidere fremgar det, at sagsegeren ved skrivelse af 1. oktober 2003 fra

Kommune blev tilkendt fertidspension, samt at der som grundlag

herfor forelé en erhvervsanamnese fra Arbejds- og Miljemedicinsk Klinik,

- , samt journaludskrifter og en sékaldt ressourceprofil med blandt
andet fﬂlgende indhold:

"
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Det vurderes, at 1 med baggrund i de blivende skader pa
rygmarven som felge af svulsten i rygmarven ikke vil kunne vende tilbage til
arbejdsmarkedet pd ordinzre vilkér, og det vil vare urealistisk, at han vil
kunne klare et fleksjob".

Sagsegeren har i sit pastandsdokument af 4. april 2012 gjort felgende gel-
dende til stette for sine pastande:

“At sagsogers erhvervsevne er ubetydelig,
At sagsggers erhvervsevne som falge af patientskaden er nedsat med 65%,

At sagseger indtil skaden har veeret i stand til at udnytte sin fulde
erhvervsevne,

At sagsggers gener bestar i neurologiske udfald, bestiende i lammelser med
steerkt nedsat gangdistance ved brug af rollator samt pavirkning af blaere-
tarm- og seksualfunktion,

At disse gener ikke er dokumenteret vaerende til stede maj 2002 ("patient
skadetidspunktet")

At der ikke er nogen dokumentation for forudbestiende lidelser, for sa vidt
angdr sagsggers erhvervsevne.

At det i folge retsleegeradet (rapport af 9.12.2010 - besvarelse A3. og 4.)
ikke virker umiddelbart naerliggende, at disse tilstande (udfald bestiende
1 lammelser samt pavirkning af blere- tarm- og seksualfunktion og
depressionen) skulle vere bedre forklaret ved andre generelle
helbredsforhold, forudbestaende fysiske eller psykiske lidelser - ¢j heller
uoplyste forhold,

At de vedvarende smerter fordrsaget af ependymomet (tumoren i hjernen)
mé antages at have varet en vasentlig bidragende faktor til udvikling af
depressionen, bestdende i depressionslignende tilstand med tendens til
sortsyn og opgivenhed,

At depressionen var til stede i maj 2002 (patientskadetidspunktet), men at
en korrekt behandling i rette tid ikke ville give disse vedvarende smerter,
og at depressionen dermed ville aftage,

At det ikke kan dokumenteres hvilke gener sags@ger ville have haft, sifremt
tumoren var konstateret og adakvat behandlet i maj 2002, da der netop
ikke bliver foretaget bileddiagnostik,

At denne bevismangel md komme sagsegte som behandler til last, da
sagsogte (sygehuset) var eneste, der kunne sikre sig dette,

STDO6 1146-501-STULK 194-T3.LO1-MO0-ADGH
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At sagsegte dermed ikke kan lofte bevisbyrde for omfanget af gener, som
en behandling i rette tid sandsynligvis ville have medfort,

At sagsegers tab af erhvervsevne som folge af patientskaden - som folge af
manglende bevis - ma fordeles i samme malestok som fordelingen af
mengraden, hvilket vil sige, at 2/3 af generne skyldes patientskaden, og
den sidste 1/3 er de gener, som sagseger ville have beholdt, sifremt

tumoren var konstateret i maj 2002 og med deraf folgende adazkvat
behandling,

At de psykiske gener kun er indregnet til 10% i mengraden ud af 90%, at
disse ikke er nzrmere vurderet (fordelt) i forhold til tab af erhvervs-
evnen, og at de psykiske gener derfor - i det omfang retten kommer frem

til at veere en skade, der ikke er omfattet af patientskaden - kun udger en
mindre del”.

Herudover har sagsggeren bestridt:

"At sagsegers funktionsniveau uden patientskaden ville have varet pavirket
1 vaesentlig grad. Det bemaerkes, at dette ikke har stotte i retslegeradets
udtalelser, der netop ikke kan angive hvilke gener en behandling i rette
tid ville have givet, da dette er meget varierende”.

Sagsegte har ifelge sit pastandsdokument af 31. marts 2012 gjort folgende
geldende til stotte for sin frifindelsespastand:

”At der ikke er grundlag for at tilsidesette Patientskadeanke-
navnets afgerelse af 19. august 2008 (bilag 1), idet den ved
afgerelsen udmaélte erstatning daekker I s erstat-
ningsberettigede tab af erhvervsevne som folge af den anerkendte
patientskade. )

Det mé& ved bevisbedommelsen tages i betragtning, at
Patientskadeankenavnet pa grund af sin sammensetning, der bl.a.
omfatter medlemmer med legevidenskabelig baggrund, og
gennem behandling af et stort antal sager har en sarlig erfaring i
at bedemme sager - herunder om udméling af erstatning - efter
patientforsikringsloven, og at der derfor skal vare et sikkert
grundlag for at tilsidesatte afgerelsen. Det geres overordnet

geldende, at ikke har fart bevis herfor.
Deter I , der har bevisbyrden for, at der er grundlag
for at foretage en anden vurdering af I s erhvervs-

evnetab som folge af patientskaden, end den vurdering Patient-
skadeankenavnet har foretaget.

Uanset det legges til grund, at I s resterhvervsevne
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er ubetydelig, tilkommer det fortsat 1 at bevise, at
han som felge af patientskade er pafert et erhvervsevnetab, der er

sterre end 35 procent, som tilkendt ved afgerelsen af 19. august
2008.

Erstatning og godtgerelse efter den dagzldende patientforsik-
ringslov skal fastszttes efter regleme i erstatningsansvarsloven,
jf. lovens § 5, stk. 1. Forsikringsdeekningen efter patientforsik-
ringsloven dzkker alene folgerne af patientskaden, og ikke den
del af folgerne, der hidrorer fra skadelidtes grundlidelse.

Det gores i den forbindelse gzldende, at Patientskadeankenavnet
med rette har vurderet I s erhvervsevnetab som
folge af patientskaden til 35 procent.

Pa baggrund af Retslegeradets erklering af 9. juni 2011 kan det
legges til grund, at I s psykiske gener i form af en
depressiv tilstand ikke er fordrsaget af den anerkendte patient-
skade, jf. Retslegeradets svar D og E.

Patientskadeankenavnet vurderede ved afgerelsen af 19. august

2008 (bilag 1), at I s psykiske pavirkning skyldtes
patientskaden. Denne vurdering var Retslageradet imidlertid ikke
enig i.

Patientskadeankenavnet traf i den anledning afgerelse af 10.
august 2011 (bilag M), i hvilken forbindelse nzvnet vurderede, at
der ikke foreligger nye oplysninger, der kan begrunde en sndret

vurdering af I s erhvervsevnetab i opadgaende
retning, og nevnet har herefter ikke fundet grundlag for at genop-
tage [ 'S sag.

Efter de foreliggende beviser i sagen kan det lzgges til grund, at
I uden patientskaden ville have haft betydelige
psykiske gener i form af en depressiv tilstand, jf. Retslegeradets
svar D og E. Herudover kan det legges til grund, at I

s grundlidelse (cervikalt ependymom) er &rsag til udviklingen
af de neurologiske udfaldssymptomer i form af bl.a. lammelser,
herunder pévirkning af gangdistancen, pavirkning af blare-tarm
og seksualfunktion, jf. Retsleegeradets svar A, 2, A,3 og A, 4, og
svar F.

Uden patientskaden ville 1 s funktionsniveau siledes
have varet pavirket i vasentlig grad.

Det kan i overensstemmelse med nzvnets afgerelse legges til

grund, at | “uden patientskaden alene ville have haft
en vis erhvervsevne i behold - dog ikke kun en ubetydelig
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erhvervsevne. I ville sdledes uden patientskaden
have haft en betydelig pavirket erhvervsevne.

I s grundlidelse har utvivisomt medfert en nedsat
erhvervsevne, og der er ikke tilvejebragt grundlag for at tilside-
sette den fordeling af erhvervsevnetabet, som er foretaget af
Patientskadeankenzvnet, hvorefter erhvervsevnetabet som folge
af patientskaden udger 35 procent.

Retslzgerddets udtalelser af 9. december 2001 og 9. juni 2011
understetter naevnets vurdering, hvorefter alene en del af I

s neurologiske tilstand er forarsaget af patientskaden.
Retslegeridets udtalelser giver ikke grundlag for at fastsette en
hejere erhvervsevnetabsprocent som folge af patientskaden end
vurderet af Patientskadeankenavnet.

I s betragtninger om, at fordelingen af mengraden
pé henholdsvis grundlidelsen og patientskaden kan overferes pa
fordelingen af erhvervsevnetabsprocenten pi grundlidelsen og
patientskaden, bygger p& den urigtige forudsztning, at der kan
foretages en generel sammenkobling af mengraden og erhvervs-

evnetabsprocenten. Der kan ikke foretages en sddan sammen-
kobling.

Det er ikke ved bevisferelsen godtgjort, at I som
folge af patientskaden er pafort et erhvervsevnetab pa 65 procent,
hvorfor Patientskadeankenaevnet skal frifindes for den nedlagte
pastand”.

Rettens begrundelse og resultat

Det er under sagen ubestridt, at sagsegeren i 2002 padrog sig en
patientskade, der er omfattet af § 1, jf. § 3,, stk. 1, jf. § 2, stk. 1, nr. 2, i den
dagzldende lov om patientforsikring, jf. lovbekendtgerelse nr. 228 af 24.
marts 1997 med senere @ndringer, samt at han i den anledning har krav pa
blandt andet erstatning for tab af erhvervsevne fastsat efter reglerne i
erstatningsansvarslovens §§ 5-7.

Sagsegte har senest ved sin afgerelse af 19. august 2008 tillagt sagsegeren
en sadan erstatning beregnet efter en erhvervsevnetabsprocent pé 35, og
nzrverende sag vedrerer derfor alene spergsmélet om, hvorvidt tabet reelt
er starre end dette.

Som det fremgér af nzvnte afgerelse, har sagsegte ved sin skensmassige
fastsettelse af de 35 procent vurderet, at sagsegeren som falge af
patientskaden var blevet péfort sivel en fysisk som en psykisk skade. I
relation til dette sidste lagde sagsogte blandt andet veegt pa, at sagsegerens
depressionslignende tilstand med tendens til sortsyn og opgivenhed i det
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hele matte tilskrives patientskaden, sdledes at han ikke ville have haft
psykisk pavirkning, safremt patientskaden ikke var indtradt.

Under nzrvarende sag er der indhentet 2 udtalelser fra Retsleegeradet, der i
sin besvarelse af navnlig spargsmal D og E anforer, at sagsegerens psykiske
gener ikke er en folge af patientskaden, men derimod en folge af grund-
lidelsen. Ud fra dette, er dele af begrundelsen i sagsegtes afgorelse af 19.
august 2008 om erhvervsevnetabet ikke l&ngere deekkende.

Henset hertil, og idet retten legger Retsleegeradets besvarelse til grund,
findes sagswpgeren ikke ved det under sagen fremkomne, herunder de
legelige og psykologiske oplysninger om hans helbredsmassige forhold
samt begrundelsen for den i 2003 tilkendte fortidspension, at have bevist
eller sandsynliggjort, at han som felge af patientskaden har padraget sig et
erhvervsevnetab pa mere end de af sagsegte skennede 35 procent.

Da der ] heller i ovrigt findes at foreligger oplysninger, der giver noget
grundlag for at @ndre eller tilsidesatte det sagkyndigt sammensatte - og pa
omradet szrligt kompetente - patientskadeankenzvns afggrelse og vurde-
ring, tages den af sagsogte nedlagte frifindelsespastand til folge.

Hvad angér sagens omkostninger forholdes der som narmere nedenfor
bestemt og hvorved bemearkes, at det tilkendte beleb vedrerer sagsegtes
udgifter til advokatbistand og er inclusive moms, idet Navnet efter det
oplyste ikke er momsregistreret.

Der er ved afgerelsen af sagsomkostningsspergsmalet lagt vegt pd det nu
opndede resultat samt sagens vaerdi, omfang og karakter, henholdsvis at den
2 gange har vaeret forelagt Retslaegeradet.

Thi kendes forret:

Sagsegte, Patientskadeanken®vnet, frifindes for de af sagsogeren, |
under denne sag nedlagte péstande.

Inden 14 dage betaler sagsogeren sagsomkostninger til sagsegte med
50.000,00 kr.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Jens Schultz-Hansen
dommer

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Senderborg, den 21. juni 2012.
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