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Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 12. maj 2014 i sag nr. BS C3-1778/2010:

A

mod
Patientskadeankenavnet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

A er 1 anledning af en patientskade blevet tilkendt erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste, varigt mén og erhvervsevnetab samt godtggrelse
for svie og smerte. og denne sag vedrgrer spgrgsmalet om, hvorvidt A

har krav pa yderligere erstatning for erhvervsevnetab og yderligere
godtggrelse for svie og smerte.

Under sagen, der er anlagt den 30. september 2010, har sagsggeren efter sin
endelige pastand pastaet sagsggte tilpligtet at anerkende, at hun er berettiget
til yderligere erstatning pa i alt 283.940 kr., subsidizrt et mindre belgb efter
rettens skgn, alt med rente fra den 11. april 2009 for den del af kravet, der
udggr erstatning for erhvervsevnetab, og fra den 10. december 2008 for den
del af kravet, der udggr godtggrelse for svie og smerte.

Sagsggte har pastaet frifindelse.
Oplysningerne i sagen

A padrog sig den 2. juni 2002 en knazskade i sit hgjre knz og
blev den 25. juni 2003 opereret pa B . Ved operatio-
nen blev forreste korsband rekonstrueret og en del af knzets indvendige me-
nisk fjernet. Efter operationen havde Ac fortsat mange smerter
i knzet trods intensiv fysioterapeutiske optrening. Ved en fornyet MR-skan-
ning i januar 2004 viste det sig, at ledbandsrekonstruktionen var slap, hvil-
ket dog ikke fgrte til fornyet operation. Da A fortsat klagede
over smerter og problemer med stabiliteten, blev hun via egen l&ge henvist
til 'é , der ved en undersggelse den 5. april 2004 konstaterede
et svigt i korsbandsrekonstruktionen samt skade mod de ydre sideledband.
Det viste sig, at borekanalen i larbensknoglen var placeret uhensigtsmassigt.
Ved en operation den 29. april 2004 blev den tidligere indsatte larbensre-
konstruktion fjernet og larbenskanalen opboret, og den 26. august samme ar
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blev der foretaget en rekonstruktion af hgjre knzs forreste korsband og de to
ydre sideledband. Den efterfglgende genoptrning voldte A
store problemer, og da hun fortsat havde smerter i knzet med hevelsesten-
dens, blev der foretaget en fornyet kikkertoperation, som imidlertid ikke pa-
viste nogen arsag til knasmerterne. C vurderede ved en un-
derspgelse den 18. april 2007, at Ais tilstand var station®r. Pa-
tientforsikringen traf den 28. maj 2009 afggrelse om, at AU S
skade i form af ikke optimalt placeret borekanal ved operationen den 25. ju-
ni 2003 var omfattet af patientforsikringsloven, og A blev til-
kendt en godtggrelse for svie og smerte pa 25.000 kr. og en godtggrelse for
varigt mén pa 34.950 kr. Patientskadeankenavnet tiltradte den 15. april
2010 afggrelsen. Efter sagens anlag blev der indhentet en udtalelse fra Rets-
legeradet samt vejledende udtalelser fra Arbejdsskadestyrelsen, som farte
til, at Patientskadeankenzvnet genoptog sagen og traf afggrelsen om, at A
ved patientskaden tillige var pafgrt et erhvervsevnetab pa
35%. Patientskadeforsikringen traf den 20. marts 2013 afggrelse om blandt
andet, at A var berettiget til en erstatning pa 553.840 kr. som
fplge af erthvervsevnetabet. Denne afggrelse blev ved Patientskadeankenav-
nets afgprelse af 30. september 2013 @ndret saledes, at erstatningen blev

nedsat til 499.100 kr. key endelig pastand angar denne afggrel-
se og navnets afggrelse at den 15. april 2010 vedrgrende godtggrelsen for
svie og smerte, idet e har pastaet savel godtggrelsen som er-

statning forhgjet.

Denne dom indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Forklaringer

A har forklaret, at hun padrog sig skaden i knzet under
opfgrelse af et skuespil pd et middelaldermarked. En medspiller hoppede op
pa hendes ryg og det gav et ryk i knzet. Hun blev kgrt til undersggelse pa
skadestuen, hvor hun fik udleveret nogle krykker. Sa vidt hun husker, var
hun sygemeldt i en kort periode efter uheldet. Hun gik med en DonJoy-
skinne i 5 uger, hvorefter legen sagde, at smerterne skulle gas og trenes
vek. Hun fik at vide, at det kunne tage op til 1 ar. Da hun imidlertid blev
ved med at have mange smerter i knazet, blev det skannet, og det viste sig, at
der var noget i det. Hun blev indstillet til operation, og da lzgen mente, at
det var bedst at holde knzet i ro indtil operationen, blev hun sygemeldt i
april 2003. Hun blev opereret pa B Legen, der
opererede hende, syntes, at hun havde ualmindelig ondt lige efter
operationen, men hun blev sendt hjem med en ispose. Da hun efter nogen tid
ringede til leegen og fortalte, at hun fortsat havde meget ondt, fik hun at
vide, at det ville tage tid, fgr smerterne var vak. Hun gik til genoptrzning,
som hun skulle, men kunne se, at det ikke gik fremad som for andre, der gik
til genoptrening efter kneskader. Fysioterapeuten mente ogsa, at hun burde
have faet det bedre. Da hun genoptog arbejdet, oplevede hun, at knzet var
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blevet mere ustabilt, og at hun ikke kunne holde ud at std op s& meget som
hidtil. Hun syntes ikke, at hun fik tilstrekkelig opbakning fra sin
arbejdsgiver, selvom hun sagtens kunne klare de opgaver, hun blev sat til.
Hun ringede jevnligt til le2gen men fik blot at vide, at alt var normalt. Efter
endnu nogen tid med uzndrede smerter og en fplelse af, at hun hele tiden
var ved at velte bagover, nér hun stod op, bad hun om at blive skannet igen.
Hun blev indkaldt til en samtale med legen, som fastholdt, at alt var, som
det skulle vare, og tog krykken fra hende. Han sagde dog ogsa, at hvis hun
fortsatte med at have smerter i knzet, matte hun fa en henvisning fra hendes
egen lege. Det fik hun efter nogen tid, og pa - fik hun at
vide, at knazet ikke var, som det skulle vere. Overlege D

fortalte, at det var ngdvendigt at operere, uden at han kunne sige, hvorledes
en operation ville falde ud. Hun blev sygemeldt igen den 9. marts 2004, for
smerterne 1 knzet blev blot varre og varre, og hun havde hele tiden en
fplelse af at vaere ved at snuble. Hun blev opereret 1 april 2004. Da hun
vagnede af narkosen, havde hun et stort ar ved den ene hofte, og hun fik at
vide, at man havde fyldt borehullerne i knzet med hoftemarv. Efter
operationen sad hun i kgrestol i 4 méneder. Hun blev opereret igen i august
samme ar, og denne gang blev der taget nogle sener fra det venstre kne.
Efter denne operation var hun igennem en hard genoptrening, blandt andet i
vand. Pa det tidspunkt havde hun géet med krykke i 1% &r, og hun havde
faet problemer med ryggen pa grund af sin ska&ve gang. Efter nogen tid
mente fysioterapeuten ikke, at der kunne ggres mere gennem genoptrening,
og fysioterapeuten foreslog, at der blev kigget i knzet. Hun fik en
kikkertoperation i januar 2007, men den viste sig at vere overflgdig, for der

var ikke noget i knaet, som ikke skulle vere der. ) undrede sig
over, at hun ikke kunne "fa fat i" sin larmuskel, og nér hun ikke kunne det,
var det ikke muligt at genoptrene knzet. Ifplge D var

grundskaden - rykket i knzet - sa lille, at der ville have varet tale om en
rutineoperation, hvis den var blevet opdaget 1 tide. Ifglge overlzgen ville
hun efter 3 - 4 maneders hard genoptrzning have varet i stand til at
genoptage sit arbejde. Hun arbejdede som padagogmedhjalper i en SFO, da
hun kom til skade, og hendes arbejde bestod i at lave forskellige indendgrs-
og udendgrsaktiviteter med bgrnene. Hun var blevet ansat i februar 2002,
fire maneder fgr hun kom til skade med knzet, og hendes ugentlige
arbejdstid var 23 timer. Inden ans@ttelsen i SFO'en havde hun sggt rigtig
mange fuldtidsjobs, men der var mange ansggere til stillingerne, for det var
svert at fa arbejde pa det tidspunkt. Hendes gnske var at uddanne sig til
padagog, og for at kunne det, skulle hun optjene points ved at arbejde. Hun
tog imod jobbet i SFO'en, selvom det var pa nedsat tid, fordi hun tankte, at
det var bedre end slet ikke at arbejde. Hun spurgte flere gange lederen af
SFQO'en, om hun kunne fa flere timer, og hun tog de ekstra-vagter, hun kunne
fa, for at vise, at hun gerne ville jobbet. Ekstratimerne skulle afspadseres, sd
de figurerede ikke pa hendes lgnsedler. Hun sggte ogsé et renggringsjob hos
en tandlege for at supplere sin indtegt men fik det ikke. Nar hun ikke var pa
arbejde, passede hun hus og bgrn. I de andre jobs, hun har haft som
pedagogmedhjlper, har hun altid arbejdet pa fuld tid. Hun arbejdede ogsa
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pa fuld tid som aflgser i hjemmeplejen, og i de jobs hun havde pa forskellige
fabrikker, da hun var ferdig med skolen. Da hun i 1999 tog padagogisk
grundkursus var praktikperioden ogsd pé fuld tid. Hun havde ingen
helbredsmassige problemer fgr fejloperationen og kunne sagtens passe et
fuldtidsarbejde. Hun var fuldtidsforsikret i arbejdslgshedskassen og modtog
supplerende dagpenge, sa hun skulle hele tiden spge fuldtidsstillinger.
Ansettelsen i SFO'en var derfor af midlertidig karakter. Da hun ikke fik det
bedre efter den tredje operation og hele tiden matte sxtte sig for at hvile
knzet, indsd hendes arbejdsgiver, at hun ikke fik det bedre, og hun blev sagt
op. Hun kom i oktober 2005 1 arbejdsprgvning for at man kunne finde ud af,
hvad hun magtede. Bagefter fik hun at vide, at hun maétte leve med
smerterne og skulle ud i1 ordinzrt arbejde. Hun ankede kommunens
afggrelse om, at hun ikke lengere opfyldte betingelserne for at fa
sygedagpenge.

Parternes synspunkter

A har til stgtte for den del af pastanden, der angar kravet om
yderligere godtggrelse for svie og smerte, gjort geldende, at hendes sygepe-
rioder har veret fra 25. juni - 5. september 2003 og igen fra 9. marts 2004 -
16. oktober 2005. Sygeperioderne er dokumenteret ved fraversoplysninger-
ne i bilag 18 og E kommunes brev af den 14. oktober 2005. Ar-
bejdsskadestyrelsen har i sine vejledende udtalelser af 2. januar 2013 vurde-
ret, at 2/3 af hendes erhvervsevnetab er forarsaget af patientskaden, og pa
tilsvarende made ma 2/3 af sygeperioderne tilskrives patientskaden. At syge-
fraveeret 1 det vaesentligste var forarsaget af patientskaden understgttes af, at
hun genoptog arbejdet efter grundskadens indtreden. Henset til varigheden
af sygefraveret ma hun tilkendes den maksimale godtggrelse for svie og
smerte, hvilket i 2008 udgjorde 61.000 kr. Da hun har faet udbetalt 25.000
kr., er hun derfor berettiget til yderligere godtggrelse i medfgr af erstatnings-
ansvarslovens § 3 pa 36.000 kr.

A har til stgtte for den del af pastanden, der angér kravet om
yderligere erstatning for erhvervsevnetabet, gjort geldende, at erstatningen
skal fastszttes i medfgr af erstatningsansvarslovens § 7, stk. 2, idet hendes
deltidsanszttelse var af midlertidig karakter. Hun havde forgeves sggt fuld-
tidsstillinger, og i sit seneste ansazttelsesforhold forespurgte hun jevnligt sin
arbejdsgiver om flere timer, ligesom hun sggte et renggringsjob for at sup-
plere sin indkomst. I hendes tidligere ansa&ttelsesforhold var hun beskaftiget
pa fuld tid, og hun var fuldtidsforsikret i sin arbejdslgshedskasse. Arbejds-
skadestyrelsen har endvidere i sine vejledende udtalelser vurderet, at hun
havde en fuld arbejdsevne forud for patientskaden, og endelig udfgrte hun
arbejde i hjemmet. Hendes lgn skal pd den baggrund fasts®ttes skgnsmes-
sigt i henhold til § 7, stk. 2, til den faktiske lpn opreguleret til fuld tid i
2009-niveau. Belgbet skal fratrekkes aldersreduktionen pa 8% og den alle-
rede tilkendte erstatning pa 553.840 kr., og hendes yderligere erstatnings-
krav udggr derfor 247.940 kr.
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Patientskadeanken®vnet har vedrgrende Ats krav pa yderlige-
re godtggrelse for svie og smerte gjort geldende, at godtggrelsen som sket
skal fastsattes skpnsmessigt, nar der er flere arsager til, at en person er syg i
erstatningsansvarslovens § 3's forstand. A er saledes alene be-
rettiget til godtggrelse for den forlengelse af sygeperioden, som patientska-
den medfgrte, og det er ubestridt, at sygeperioderne 25. juni 2003 - 5. sep-
tember 2003 og 9. marts 2004 - 26. oktober 2004 kun delvist skyldtes pati-
entskaden. Naevnet har med rette vurderet, at sygeperioden efter den 26. ok-
tober 2004 ikke kan tilskrives patientskaden, idet der ved operationen den
26. august 2004 blev rettet op pa patientskaden. Dette understgttes af den ef-
terfglgende kikkertundersggelse af knzet, og Arbejdsskadestyrelsen har da
ogsa i sine to udtalelser vurderet, at Als varige mén i det ve-
sentligste skyldes grundlidelsen. Endelig kan der ikke drages en parallel
mellem patientskadens brgkmassige andel i erhvervsevnetabet og dens an-
del i sygefraveret. En eventuelt yderligere godiggrelse for svie og smerte
skal som pastaet forrentes fra den 10. december 2008.

Patientskadeanken@vnet har vedrgrende Als krav pa yderlige-
re erstatning for erhvervsevnetab gjort geldende, at A ikke
har godtgjort, at der foreligger sadanne s@rlige forhold, at arslgnnen i stedet
for at veere fastsat 1 henhold til udgangspunktet i erstatningsansvarslovens §
7, stk. 1, skulle fastszttes skgnsmassigt efter § 7, stk. 2, svarende til en
fuldtidsans=ttelse. A har saledes ikke dokumenteret, at hun
pa skadestidspunktet havde aktuelle og gennemfgrlige planer om at patage
sig arbejde pa fuld tid. Tvertimod understgtter hendes erhvervsmassige hi-
storik, at deltidsansattelsen ikke var midlertidig. Dertil kommer, at A

ikke af familizere grunde havde behov for midlertidigt at arbejde pa
nedsat tid, idet hendes to bgrn pa skadestidspunktet var henholdsvis 16 og
20 ar. Endelig har spgrgsmalet om Ats erhvervsevne forud for
skadestidspunktet alene betydning for fastsettelsen af erhvervsevnetabspro-
centen, som er ubestridt 35. En eventuel yderligere erstatning skal som pa-
staet forrentes fra den 11. april 2009.

Rettens begrundelse og afggrelse

Grundlidelsen - beskadigelsen af hgjre knes forreste korsband og kneets to
ydre sideledband - ville ogsa i tilfeelde af en vellykket operation have med-
fgrt en eller flere sygeperioder, og da godtggrelsen alene tilkendes for den
forlengelse af sygeperioden, som er en fglge af patientskaden, tiltredes det,
at godtggrelsen er fastsat skgnsmassigt. Patientskadeanken®vnet har ved sin
afggrelse anerkendt, at der ogsa efter operationen den 26. august 2004, som
rettede op pa patientskaden, var en restitutionsperiode, som delvis ma til-
skrives patientskaden. A har ikke godtgjort, at der er grundlag
for at tilsidesztte nzvnets skgn om, at denne periode udggr 2 maneder, og at
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sygefravaret efter den 26. oktober 2004 derfor ikke kan tilskrives patient-
skaden. Som fglge heraf tages pastanden om, at godtggrelsen forhgjes, ikke
til folge.

Vedrgrende kravet pa vderligere erstatning for erhvervsevneta

Erstatningen er i henhold til lovens udgangspunkt fastsat svarende til

Ats faktiske indtagt i det ar, der gik forud for datoen for skadens
indtreeden. Da erstatning for erhvervsevnetab skal modsvare verdien af ska-
delidtes arbejdskraft, skal A godtggre, at hendes deltidsansat-
telse ved SFO var af midlertidig karakter. A har alene
1 kortvarige perioder af sit arbejdsliv haft fuldtidsbeskazftigelse, og der er ik-
ke helbreds- eller familiemessige grunde til, at hun arbejdede pa deltid. Her-

til kommer, at det er uvist, om =~ i tilfelde af en vellykket
operation af grundlidelsen ville kunne have varetaget et arbejde pa fuld tid.
Retten finder pa den baggrund ikke, at A har godtgjort, at der

er grundlag for at fasts®tte erstatningen skgnsmassigt med udgangspunkt 1
lgnnen i en fuldtidsstilling. Som fglge heraf tages pastanden om, at erstat-
ningen forhgjes, ikke til fglge.

Patientskadeanken®vnet frifindes derfor.

A skal i sagsomkostninger til Patientskadeankenzvnet betale
68.750 kr. inkl. moms til dekning af udgifterne til advokatbistand. Belgbet
er fastsat med udgangspunkt i en sagsvardi i intervallet 200.001 - 500.000
kr. og under hensyn til sagens karakter og omfang, herunder at sagen har ve-
ret forelagt Retsleegeradet og Arbejdsskadestyrelsen.

Thi kendes for ret:
Sagsggte, Patientskadeanken®vnet, frifindes.
I sagsomkostninger skal sagsggeren, A , til sagsg@gte, Patient-

skadeanken@vnet, betale 68.750 kr. Sagsomkostningerne, der forrentes efter
rentelovens § 8 a, skal betales inden 14 dage.

Henriette Frolich
dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Sgnderborg, den 12. maj 2014.

Lene Svarrer Lolk, kontorfuldmagtig
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