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Udskrift af dombogen

DOM
Afsagt den 30. august 2011 i sag nr. BS 150-1654/2009:

T

mod
Patientskadeanken®vnet
Vimmelskaftet 43, 2. sal
1161 Kebenhavn K

Denne sag, der er anlagt den 18. juni 2009, drejer sig om, hvorvidt sagsege-
ren, T , er berettiget til yderligere erstatning i anledning af en pati-
entskade.

Parternes pastande

T har nedlagt pastand om, at sagsegte, Patientskadeankenzvnet,
skal anerkende, at hun er berettiget til yderligere erstatning med 1.693.487
kr., med tillzeg af renter i henhold til erstatningsansvarslovens § 16, stk. 1, af
288.737 kr. 30 dage efter fremsendelsen af fortidspensionsafgerelsen til Pa-
tientforsikringen og af 1.404.750 kr. fra den 21. marts 2007.

Subsidiert har T péstaet, at Patientskadeankenzvnet skal aner-
kende, at hun er berettiget til yderligere erstatning med 1.648.487 kr., med
tilleg af renter i henhold til erstatningsansvarslovens § 16, stk. 1, af 288.737
kr. 30 dage efter fremsendelsen af fortidspensionsafgerelsen og af 1.359.750
fra den 21. marts 2007.

Mere subsidizrt har T' pastiet, at Patientskadeankenavnet skal
anerkende, at hun er berettiget til yderligere erstatning for tabt arbejdsfortje-
neste fastsat efter rettens skon med tillag af renter i henhold til erstatnings-
ansvarslovens § 16, stk. 1, af tabt arbejdsfortjeneste 30 dage efter fremsen-
delsen af fortidspensionsafgerelsen til Patientforsikringen og af erhvervsev-
netabserstatingen fra den 21. marts 2007 beregnet i forhold til en &rslen pa
518.000 kr.

Patientskadeankenzvnet har pastiet afvisning, subsidiert frifindelse.
T principale pastand fremkommer séledes:

Tabt arbejdsfortjeneste 288.737 kr.
Erhvervsevnetabserstatning:
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Erhversevnetabsprocent 50, opreguleret drslen 530.000 kr.

Arslen 530.000 x 10 x 50 % 2.650.000 kr.
- aldersnedsettelse, 25 % 662.500 kr.
- afregnet (arslen 518.000 kr./erhvervsevnetab - 15 %) 582.750 kr,
Til rest 1.693.487 kr.

Hendes subsidizre pastand fremkommer séledes:

Tabt arbejdsfortjeneste 288.737 kr.
Erhvervsevnetabserstatning:

Arslen 518.000, erhvervsevnetabsprocent 50

Arslen 518.000 x 10 x 50 % 2.590.000 kr.
- aldersnedsattelse 647.500 kr.
- afregnet —582.750 kr.
Til rest 1.648.487 kr.
T har fri proces.

Oplysningerne i sagen

Den 24. maj 2002 blev T undersogt pé . Sygehus pa grund
af medial atrose i hojre knzled. Af journalnotaterne fremgér det, at hun hav-
de mangedrig slidgigt i begge kne, at det var veerst pa hejre side, at tilstan-
den i den seneste tid var blevet nermest invaliderende, og at hun havde en
gangdistance pa hgjest 500 meter.

T fik ved en operation pé Hospital den 1. oktober 2002
indopereret en knzprotese pa grund af slidgigtforandringer i hgjre knz.

Ved heringsbrev af 27. maj 2004 meddelte B Kommune, at T

patenktes afskediget fra sit arbejde som sygehjzlper pr. 31. oktober
2004, Ifelge heringsbrevet havde T « siden den 2. marts 2004 varet
pé arbejde i 2 dage, rejste pa ferie og sygemeldte sig efterfelgende pé grund
af en forverring af smerter i ryggen.

I februar 2005 blev der pdbegyndt antidepressiv behandling af T

Ved afgorelse af 16. juni 2005 anerkendte Patientforsikringen, at T

ved operationen den 1. oktober 2002 blev pafort en erstatningsberetti-
gende skade i form af smerter og reoperation som falge af indsettelse af et
for stort tibiaplateau, jf. patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Patientforsikringen fastsatte ved afgerelse af 28. februar 2006 T

méngrad som folge af patientskaden til 8 %. Det fremgér af afgerelsen, at
hendes samlede mén vurderedes vasentligt sterre, men at Patientforsikrin-
gen fandt, at det resterende mén skyldtes hendes grundlidelse, slidgigt i kne-
et.
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Ifelge generel helbredsattest af 29. marts 2006 var T gang hum-
pende, og hun kan med stort besvar klare trapper. Der blev stillet diagnoser-
ne folger efter 2 operationer for slidgigt, slidgigt i begge hender, overvagt
og begyndende slidgigt i venstre knz.

Speciallege i psykiatri, K har i en speciallegeerklaering af 25.
november 2006 konstateret, at T har en bipolar affektiv sindsli-
delse, der sandsynligvis kan stabiliseres noget med palliativ effekt, men som
blev vurderet ikke at vaere kurativ.

T blev i december 2006 undersogt af administrerende overlage i
ortopadkirurgi, K der i en speciallegeerklering af 11. decem-
ber 2006 har udtalt bl.a. felgende:

"Tidligere

Har faet konstateret osteoporose svarende til ryggen. Har folger heraf i form
af belastningsrelaterede lendesmerter. Skal saledes undgé tunge loft. Pavir-
ker tillige dagligdagen ved rengeringsarebjde etc.

Har faet konstateret artrose i fingerled. Far vekslende smerter nér der tages
fat omkring tunge ting, ved vridning af fx karklud, ved péklzdning og lign.

Konklusion

Har et ikke velfungerende kunstigt knzled, der medferer fysiske begrens-
ninger for stdende og géende funktionver ved loft.

Har uro i benet efter lengere tids siddende stilling.

Eneste behandlingsmulighed er forseg pa udskifining af knzleddet, som ik-
ke pa forhand kan garanteres med succes. Det vurderes siledes, at der er et
blivende men, der medferer betydelige arbejdsbegransninger. Kan evt. vare-
tage stillesiddende arbejde med mulighed for vekslende stillinger, siddende
og staende.

Der er god overensstemmelse mellem de angivne klager og de objektive
fund."

Overlege, dr. med., klinisk lektor, speciallzege i intern medicin og nefrologi
M har i en specialleegeerkleering af 15. december 2006 udtalt
bl.a. felgende:

"Det drejer sig om en 58-arig kvinde med osteoartrose (slidegigt) i ho. kna
med sequelae efter he.sidig knzalloplastik samt reoperation med indsettelse
af he.sidig patellaknap. Der ses desuden osteoartrose i begge hender samt S-
formet skoliose i culumna thoracolumbalis. Der er betydelig indskrankning
af funktionsniveauet med vanskeligheder ved gang samt fleksion af ha. knz-
led.

Pt. lider endvidere af adipositas (fedme), lumbago (lendehold), hindeksem,
tendens til migrzne og deressio mentis (depression).

P4 baggrund af ovenstiende mé pts arbejdsevne anses for nedsat i vasentlig
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omfang,

Der synes ikke for gjeblikket mulighed for medicinsk, herunder diztetisk
behandling, som i veesentlig omfang vil kunne forbedre pts tilstand. Jeg tilré-
der mig derfor at anbefale, at pt. fir lejlighed til at oppebare fortidspensi-

on."
Den 14. maj 2007 blev T tilkendt fertidspension. Det er i stamop-
lysningerne i pensionssagen anfert, at det er T dérlige ryg og det

meget dérlige knz, der ger, at der ingen arbejdsevne er tilbage til anvendelse
til selvforsergelse, og at der ikke er arbejdfunktioner, hun vil vere i stand til
at udfere, idet bade giende, stdende og siddende arbejde er yderst vanskeligt
for hende. Endvidere fremgér gér det, at hun har slidgigt i heenderne, er fej-
lopereret i det ene knz som fortsat volder hende problemer, og at det andet
knz har pabegyndende slidgigt.

Ved afgerelse af 5. marts 2008 tilkendte Patientforsikringen T er-
statning for tabt arbejdsfortjeneste med 288.737 kr. og vurderede, at hendes
erhvervsevne ikke var nedsat med 15 % eller derover som falge af patient-
skaden. Erstatningen for tabt arbejdsfortjeneste blev fastsat skensmeassigt
svarende til halvdelen af T - indkomsttab i perioden 1. november
2004 til og med oktober 2004. T indbragte afgerelsen for Patient-
skadeankenzvnet, der ved afgerelse af 19. december 2008 zndrede Patient-
forsikringsens afgerelse, siledes at det anerkendtes, at hun var pafort et er-
hvervsevnetab pa 15 % som folge af patientskaden, og sagen blev sendt til-
bage til Patientforsikringen til fastsettelse af erstatningens sterrelse. Af Pati-
entskadeankenzvnets afgerelse fremgar bl.a. folgende:

"Tabt arbejdsfortjeneste
Nevnet finder ikke, at T er berettiget til yderligere erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste, jf. erstatningsansvarslovens § 2.

Der er herved lagt vaegt pd, at T har oppebéret fuld len i sine syg-
domsperioder fra patientskadens indtreden den 1. oktober 2002, frem til hun
blev opsagt pr. 31. oktober 2004. Hun har saledes ikke haft et tab i hele den-
ne periode.

Det er nzvnets vurdering, at patientskaben har vaeret medvirkende &rsag til,
at hun i perioden efter patientskadens indtreden ikke har kunnet varetage sit
hidtidige job som sygehjelper i samme omfang som tidligere. Der er lagt
vagt pa, at patientskaden har medfert en vis funktionsnedszttelse, der af Pa-
tientforsikringen er vurderet til et mén pé 8 procent for kraftige smerter ved
bevagelse af knzet, let haltende gang og let lsshed. Nevnet finder dog, at

T fra den 1. november 2004 og frem uanset patientskadens ind-
treden ikke kunne have oppebdret sin s&dvanlige indtzgt, men matte vare
overgdet til et job indenfor et ikke fysisk krevende arbejdsomréde pa nedsat
tid alene p& grund af sin grundlidelse i form af sver slidgigt i hejre knz
samt konkurrerende lidelser i form af sver overveegt og ryggener.
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Under disse omstendigheder finder nzvnet ikke, at der er tilstrakkeligt
grundlag for at &endre Patientforsikringens afgerelse.

Erhvervsevnetab
Det er nzvnets vurdering, at T ved patientskaden er pafort et er-
hvervsevnetab pa 15 %, jf. Erstatningsansvarslovens §§ 5-7.

Det er nzvnets vurdering, at patientskaden har medfert en funktionsnedsat-
telse, der har vaeret medvirkende érsag til at T har en vasentlig
erhvervsevnenedszttelse, der berettiger hende til fortidspension. Det frem-
gar dog af sagen, at T. ud over den forudbestdende sveere slidgigt i
hejre knz tillige har konkurrerende lidelser i form af sveer overvaegt og
svaere rygsmerter, der siledes ogsé er angivet som &rsag i opsigelsen den 31.
oktober 2004. Der er tillige i sagen beskrevet svare gener som folge af gigt i
hender samt i det venstre knz. Disse lidelser ses dog ikke, at forud for pati-
entskaden at have medfort vaesentlig begrensninger i T er-
hvervsevne, idet hun har haft en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet gen-
nem et helt arbejdsliv frem til patientskaden indtradte. Det er dog navnets
vurdering, at disse konkurrerende gener pé kortere sigt ville have pévirket
evnen til at fortsette erhvervsudgvelsen i samme grad som tidligere uanset
at patientskaden ikke var indtradt.

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende oplysninger finder nzvnet, at
den overvejende del af T nedsatte erhvervsevne maé tilskrives

T gvrige lidelser, og den del af erhvervsevnetabet, der kan til-
skrives patientskaden, findes at udgere 15 procent.”

T erstatning for erhvervsevnetab blev ved Patientforsikringens
afgorelse af 16. februar 2009 opgjort til 529.312 kr., idet &rslennen blev fast-
sat til 410.055 kr. og med opregulering til 470.500 kr. Denne afgerelse blev
péklaget til Patientskadeankenzvnet, der ved afgerelse af 15. oktober 2009
fastsatte erhvervsevnetabserstatningen til 582.750 kr. pd grundlag af en op-
reguleret rslon pa 518.000 kr. Afgerelsen indeholder oplysning om, at den
kan indbringes for domstolene inden 6 méneder efter, at afgerelsen er med-
delt. Af afgorelsen fremgér endvidere bl.a. felgende:

"Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at T¢ arslen skal op-
gores til opreguleret 518.000 kr.

Nzvnet har ved vurderingen taget udgangspunkt i erstatningsansvarslovens
§ 7, stk. 1, séledes at drslonnen regnes ud fra skadelidtes samlede er-
hvervsindtagt i det ar, der gr forud for datoen for skadens indtreden.

Der er lagt vegt pa, at T i de sidste 12 méneder inden patientska-
dens indtreden den 1. oktober 2002 havde fastanszttelse i B Kom-
mune som sygehjalper, fra oktober 2001 til og med juni 2002. Desuden hav-
de hun bibeskzftigelse hosT , og fra august 2002 til og med oktober
2002 bibeskzftigelse i F Kommune ogsa som sygehjzlper.

Da der skal tages udgangspunkti T samlede indtegt de sidste 12
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méneder inden patientskaden den 1. oktober 2002, skal indtjeningen fra de
forskellige anszttelsesforhold sammenlegges. Perioden er séledes 1. okto-
ber 2001 til 30. september 2002.

P& baggrund af lensedler fra fastansattelsen samt bibeskzftligelserne, kan
arslennen opgeres som falgende:

B Kommune (oktober 2001 - september 2002)
Bruttoindkomst (fratrukket beklzdningsgodtgerelse) 322.363,70 kr.
ATP-bidrag (bade arbejdstagers og arbejdsgivers bidrag) 2.683,80 kr.
Pension (bade arbejdstagers og arbejdsgivers bidrag) 25.408,65 kr.
Ferietilleg pa 1,5 % (af samlet indteegt fratrukket

arbejdsgivers pensionsbidrag) —5.005,76 kr,
Indtzgt ved B Kommune 355.461,90 kr.
I (oktober 2001 - juni 2002)

Bruttoindkomst (fratrukket bekladningsgodtgarelse) 70.173,28 kr.
ATP-bidrag (bade arbejdstagers og arbejdsgivers bidrag) 670,95 kr.
Pension ej indbetalt

Feriepenge pa 12,5 % (af samlet indtzgt) _8.855,53 kr,
Indteegt ved I 79.699,76 kr.

F Kommune (august 2002 - oktober 2002)

Bruttoindkomst (fratrukket bekledningsgodtgerelse) 13.413,06 kr.
ATP-bidrag (bade arbejdstagers og arbejdsgivers bidrag) 149,10 kr.
Pension €j indbetalt

Feriepenge pa 12,5 % (af samlet indtzgt) _1.695.27 kr.
Indtegt hos F Kommune 15.257,43 kr.
Arslon, i alt 450.419,09 kr.
Opreguleret &rslon:

Arslgnnen x opreguleringsfaktoren giver siledes folgende:

450.419,09 kr. x 1,15 = 517.981,95 kr.

P4 baggrund af ovenstiende beregninger er det nzvnets vurdering, at T

opregulerede arslen efter afrunding kan opgeres til 518.000 kr., som

dermed skal danne grundlag for beregningen af kravet om erstatning for er-
hvervsevnetab.

T krav pé erstatning for erhvervsevnetab efter erstatningsan-
svarslovens § 6 skal sdledes opgeres som fazlgende:

Opreguleret éarslen (afrundet) 518.000 kr.
Erhvervsevnetabet, jf. Patientskadeankenzvnets afgerelse, 15 %

Erstatning: 15 % af 518.000,00 kr. x 10 777.000 kr.
Fradrag p.g.a. Alder 25 % - 194.250 kr.
Erstatning for erhvervsevnetab i alt 582.750 kr.

Side 6/12
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Fradrag for allerede udbetalt erstatning

for erhvervsevnetab 529,312 kr,
Retsterende krav pé erstatning for erhvervsevnetab 53.438 kr."

Advokat Troels Kock Nielsen anmodede ved brev af 24. november 2009 Pa-

tientskadeankenavnet gennemga beregningen af &rslennen endnu en gang,
idet ban anferte folgende:

"
.

Jeg er enig med Dem i udregningen vedrerende min klients primare ind-

komst fra B kommune i alt kr. 355.461,90

Vedrerende L for perioden oktober 2001 til juli 2002

har jeg beregning min klients bruttoindkomst/AM-grundlag;

Oktober til december 2001 til kr. 11.190,99

Som det fremgar af lenseddel pr. juli 2002 kr, 66.376.83
kr. 77.567,82

Samlet ATP-bidrag kr. 670,95

Samlet feriepenge 12,5 % af kr. 78.238,77 kr. 9.779,85

Indtegt ved L kr. 88.018,62

F kommune:

AM-indkomsst ifelge lenseddel for sept/okt 2002 kr. 15.263,48
- beklzdningsgodtgerelse kr. 70,40 + kr, 23,97 kr. 9437
Til rest kr. 15.169,11
ATP-bidrag kr. 149,10

Feriepenge 12,5 % kr. 1.914.78

Indtaegt ved F kommune kr. 17.232.99
Samlet brutto-arslen for opregulering kr. 460.713,51

"

Patientskadeankensvnet meddelte ved brev af 1. december 2009 til advokat

Troels Kock Nielsen, at der ved beregningenaf T bruttoind-
komst ved sével I ogF Kommune ved afgerelsen var taget

udgangspunkt i AM-grundlaget méaned for méaned.

Advokat Troels Kock Nielsen meddelte ved brev af 17. december 2009, at

T enskede spergsmalet om fastsattelse af &rslennen inddraget un-
der denne sag, og at hun ville sgge fri proces til dette. I brevet anferes det
tillige, at Civilstyrelsen sedvanligvis er 6 maneder om at behandle anmod-
ninger om fri proces, og at da Patientskadeankenavnets afgorelse er af 15.
oktober 2009, foreslas sagen udsat p& T indlevering af proces-
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skrift senest den 14. april 2010 vedrerende forhgjelse af pastanden.

T indleverede den 16. juni 2011 processkrift med forhgjelse af
pastanden.

Forklaring

T - har forklaret, at hun efter 8 &rs skolegang havde flere forskelli-

ge jobs. Som 19-arig fadte hun tvillinger. Demzst var hun medhjzlpende
hustru i en bagerforretning i 5 &r. Fra 1978 arbejdede hun som sygehjlper
pa et plejehjem i 21 &r. I 1999 blev hun ansat i hjemmeplejen. Arbejdet var
fysisk belastende og indbefattede bl.a. assistance til at fa stettestromper pa
og af. I perioden indtil operationen i 2002 var hun ikke sygemeldt. Hun kun-
ne godt have ondt, men hun tog et par kodimagnyler og gik pé arbejde. Det
var ferst efter operationen, hvor hun pa grund af generne fra kneet stod i en
akavet position, da hun skulle tage en stettestrempe af en patient, at der op-
stod rygsmerter, som medfert, at hun blev sygemeldt. Efter operationen var
hun sygemeldt indtil marts 2003. Hun havde mange smerter og genoptranin-
gen var kompliceret. 1 2004 fik hun undersegt knzet, og det blev konstate-
ret, at det indopererede tibiaplateau var for stort. Efter reoperatioen havde
hun konstante smerter. Da hun kun var 54 &r, havde hun ikke lyst til at forla-
de arbejdsmarkedet, og hun gik derfor pa arbejdede til trods for smerter.
Hendes kolleger tog hensyn til hende, s& hun kun skulle udfere de lette op-
gaver. I en periode kerte hun sammen med en kollega. Tidligere havde hun
kert alene. Der blev taget hensyn nogle méneder, hvorefter hun blev sat til at
kere alene og foretage tunge loft. Episoden med stettestrompen fandt sted i
marts 2004. Efter operationen fik hun ondt i lznden, da hun gik skavt.
Kalksvindet i ryggen er ikke noget, hun mzrker noget til. Rygproblemerne
opstod forst i marts 2004. Det venstre knz blev rigtig tosset efter operatio-
nen, idet det derefter blev belastet meget. Ved reoperationen blev knzet ikke
skiftet, og smertetilstanden var uzendret. Protesen skal skiftes pa et tids-
punkt. Hun har altid keempet med vagten, og hun har veret overvagtig, si-
den hun var ca. 20 4r, men hun har aldrig haft problemer som folge heraf. 1
dag kan hun ikke g& lange ture, og enten skal hun g& med krykstokke eller
sidde i en kerestol. Knzoperationen har begrenset hendes muligheder for
motionsudevelse og har dermed ogsé medfort problemer i forhold til vaegtre-
duktion. Inden operationen hemmede gigten i heenderne hende ikke i arbej-
det. Det var noget, der kom og gik. Forud for operationen har hun aldrig haft
psykiske problemer. Da hun ikke kunne arbejde pa grund af fejloperationen
og blev opsagt, gik hun ned psykisk. Hun er ikke maniodepressiv, og hun ta-
ger ikke medicin herfor. Det opherte hun med, da der kom styr pa hendes
fremtid. I dag vurderer hun sig selv som vaerende psykisk stabil. Af smerte-
stillende medicin fir hun Pamol, Todolac og Oxynorm. Hun prever at undga
at tage Oxynorm, men hvis hun skal noget, tager hun det. Arbejdsprevnin-
gen var pa et plejehjem. Det var slet ikke de samme arbopgaver, som hun
tidligere havde udfert som sygehjzlper. Under arbejsdprevningen, der fandt
sted i december 2006 og januar 2007, skulle hun spille spil med beboerne og
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hente kaffe m.v. Det var nedvardigende for hende, at hun ikke at kunne
hjelpe beboerne med toiletbesgg. I maj 2007 blev hun tilkendt fortidspensi-
on. Hun havde 5 forskellige sagsbehandlere, og hendes sag blev flere gange
taget op pa pensionsmeder. Efter 2005 ventede hun ikke pa yderligere opera-
tioner. For operationen var hun foruden anszttelsen hos B Kommu-
ne, ansat pa L Plejehjem, og hun havde desuden arbejde hos F
Kommune fra 2001 til sommeren 2002. Efter 1. okt 2002 har hun kun haft
arbejdet for B Kommune. Lenperioden gir fra den 15. til den 15. og
lonnen udbetales den folgende méned. Episoden med stettestrompen blev
anmeldt som en arbejdsskade. Sagen blev afvist som en arbejdsskade.

Parternes synspunkter

T har anfert, at Patientforsikringen ved afgerelsen af 16. juni
2005 bar vurderet, at der foreligger den fornedne kausalitet, jf. patientforsik-
ringslovens § 2, stk. 1, hvorfor der ikke kan foretages fradrag for udokumen-
terede konkurrenrende lidelser, siledes som Patientskadeankenavnet har
gjort ved afgerelsen af 19. december 2008. Det er tilstrekkeligt, at det er
overvejende sandsynligt, at patientskaden har udlest hendes tab. En korrekt
udfert operation - indsattelse af knaprotese - ville have medfert hendes
fuldstendige helbredelse med en szdvanlig sygefraversperiode, uden at det
ville medfore midlertidig eller permanent indtgtsnedgang, hvorfor hun er
berettiget til at fa sit fulde skonomiske tab dekket, jf. patientforsikringslo-
vens § 5, stk. 1, jf. § 2, stk. 1, nr. 1. Forud for operationen havde hun gen-
nem mange ar haft en fast tilknytning til arbejdsmarkedet, og hun havde ikke
varet sygemeldt forinden operationen, hvorfor hun ved patientskaden er pé-
fort et erhvervsevnetab pd minimum 50 %, jf. erstatningsansvarslovens § 5,
idet fertidspensionen er udlest af hendes knaproblematik. I hvert fald skal
erhvervsevnetabsprocenten fastsattes til ikke under 20 %. Den opregulerede
arslen pr 2007 skal fastsettes til 530.000 kr., subsidiert 518.000 kr., efter de
fremlagte lonsedler. Der er ikke grundlag for at afvise sagen, idet hun allere-
de den 5. november 2009 meddelt, at hun var i dialog med Patientskadean-
kenzvnet vedrorende beregningen af arslennen, og den 17. december 2009
meddelte, at der blev sgt fri proces vedrerende spergsmaélet om arslensfast-
szttelsen, hvilket er et egentligt skridt, der inddrager Patientskadeankenzv-
nets afgerelse af 15. oktober 2009 under denne sag. Pastanden blev udvidet
straks efter, at der var opnéet fri proces. Det er sedvanligt, at retssagen i sa-
ger af denne karakter afventer behandlingen af en ansegning om fri proces,
og hun har ikke gkonomiske midler til at inddrage spergsmélet om &rslens-
fastszttelsen i tilfelde af afslag pa fri proces. Under disse omstendigheder
vil det vaere urimeligt at afvise sagen. Andringen i pastanden har ikke med-
fort realitetseendringer for sa vidt angér i hvert fald den subsidizre og den
mere subsidizre pastand, der fortsat er en pastand om sterrelsen af er-
hvervsevnetabsprocenten, og at de omdefinerede pastande alene er udtryk
for, at pastanden er blevet gjort operationel forstdet pa den méde, at den nu
lyder pd anerkendelse af betaling af et bestemt beleb. Der er ikke med &nd-
ringen af péstanden medinddraget nye erstatningsposter, da arslennen er ac-
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cessorisk til ethvervsevnetabserstatningen. Der foreligger derfor en sddan
na&r sammenhang, at arslennen kan behandles uanset en eventuel fristo-
verskridelse, jf. hertil Vestre Landsrets dom af 28. januar 2005, der er gengi-
vet i Forsikrings- og Erstatningsretlig Domssamling 2005 side 225, hvorfor
der ikke skal ske afvisning.

Patientskadeankenszevnet har anfort, at der i samtlige T pastan-
de indgar belobsangivelser, der refererer sig til afgerelsen af 15. oktober
2009, og som falge heraf kan de omhandlede pastande ikke nedlegges i den
verserende retssag, der vedrerer provelsen af afgerelsen af 19. deceber 2008.
Da afgerelsen af 15. oktober 2009 ikke inden 6 méneder efter, at den er
meddelt, er begzret indbragt for domstolene, kan T .ikke paberabe
sig denne under nzrverende sag, jf. den dagzldende patientforsikringslovs
§ 16. At det har vzret hendes intention, at de 2 afgerelse skulle kumuleres
under sagen, kan ikke erstatte det forhold, at T ikke har taget ret-
slige skridt til, at afgerelsen af 15. oktober 2009 blev indbragt for dom-
stolene, hvorfor sagen skal afvises, idet afgerelsen ikke kan domstolspraves
som felge af fristoverskridelsen. Safremt retten métte finde, at afgerelsen af
15. oktober 2009 kan proves under denne sag, eller der helt eller delvis kan
ske provelse af T péstande, er der ikke grundlag for at tilsidesat-
te afgprelsen af 15. oktober 2009, idet beregningen af &rslennen er korrekt,
ligesom der ikke er grundlag for at tilsidesztte afgerelsen af 19. december
2008. Det har ud fra de i sagen foreliggende oplysninger vret berettiget at
legge til grund, at T ikke havde krav pa yderligere erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste og heller ikke var berettiget til anerkendelse af et er-
hvervsevnetab vedrerende patientskaden udgerende mere end 15 %. Forsik-
ringsdekning efter patientforsikringsloven omfatter alene folgerne af pati-
entskaden og ikke den del af folgerne, der hidrerer fra konkurrerende lidels-
erog fra’l grundlidelse. Det er derfor alene felgerne efter det
operative indgreb den 1. oktober 2002, der berettiger hende til den tilkende
erstatning. Der er efter de foreliggende oplysninger med rette lagt vegt pa,
atT fra den 1. november 2004, uanset om patientskaden var ind-
tradt, ikke havde kunnet oppebere sin szdvanlige indtzgt, men matte vare
overgéet til andet arbejdsomrade pa nedsat tid bl.a. pa grund af sin grundli-
delse i form af sver slidgigt i hajre knee og konkurrerende lidelser herunder
overvagt og ryggener. Patientskaden har veeret medvirkende &rsag til, at hun
ikke kunne varetage sit hidtidige arbejde i samme omfang som tidligere, og
at den har medfert en vis funktionsnedszttelse, som er vurderet til en meng-
rad pa 8 %. Det er med rette lagt il grund, at 15 % af erhvervsevnetabet er
en folge af patientskaden. Efter de l=gelige oplysninger har det veret beret-
tiget at vurdere, at T konkurrerende gener og hendes grundlidel-
se pa kortere sigt, uanset at hun forud for patientskaden havde en stabil til-
knytning til arbejdsmarkedet, havde pavirket hendes evne til fortsat er-
hvervsudsvelse, uanset om patientskaden var indtrddt. Det fremgér saledes
af opsigelsen af 24. maj 2004, at baggrunden for denne var T

sveere rygsmerter. Udover disse er det i sagen ligeledes beskrevet, at hun
havde svere gener som folge af gigt i hendeme, og udover grundlidelsen i
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hajre knz var der slidgigt i det venstre kne.
Rettens begrundelse og afgarelse

T principale og subsidizre pastand inddrager Patientskadeanke-
nevnets afgerelse af 15. oktober 2009. Under hensyn til, at opgerelsen af
kravet pa erhvervsevnetabserstatningen har nzr sammenhzng med er-
hvervsevnetabsprocenten, og under hensyn til, at ved brev af 17. december
2009 til retten og modparten meddelte, at hun gnskede afgerelsen af 15. ok-
tober 2009 inddraget, og at hun sggte fii proces til dette, findes der - uanset
kravet forst er rejst efter udlobet af sogsmalsfristen i den dagzldende pati-
entforsikringslovs § 16, stk. 2 - ikke at vare fornadent grundlag for at afvise
sagen.

Ved operationen den 1. oktober 2002 blev T péfert en patientska-
de i form af smerter og reoperation, jf. patientforsikringslovens § 2, stk. 1,
or. 1.

Det fremgdr af de leegelige oplysninger i sagen, at T .forud for
operationen den 1. oktober 2002 havde mangedrigt slidgigt i begge knz.
Hendes méngrad som folge af patientskade er vurderet til 8 %, idet det reste-
rende mén vurderes at skyldes hendes grundlidelse.

Efter operationen den 1. oktober 2002 genoptog T efter genop-
treening arbejdet, indtil hun marts 2004 blev sygemeldt pa grund af rygsmer-
ter.

Hos T 1 er der konstateret osteoporose svarende til ryggen med be-
lastningsrelaterede leendesmerter, atrose i fingerled og overvaegt.

Under disse omstzndigheder foreligger der ikke det fornedne sikre grundlag
for at tilsidesztte Patientskadeankenzvnets afgerelse, hvorefter erhvervsev-
netabet er vurderet til 15 %, og at kravet p4 tabt arbejdsfortjeneste skans-
meassigt er reduceret med 50 %. Herefter og séledes som sagen foreligger
for retten tages Patientskadeankenavnets pastand om frifindelse til folge.

Statskassen skal betale sagsomkostninger til Patientskadeankenavnet med
75.000 kr. inkl. moms. Belgbet deekker udgifter til advokatbistand. Retten
har lagt vaegt pa sagens udfald og omfang.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, frifindes.

Statskassen skal inden 14 dage til Patientskadeankenavnet betale 75.000 kr.
inkl. moms.
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Lisbeth Kjergaard
Kst. dommer

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Lyngby, den 2. september 2011.

Janne A.’ or Petersen, kontorfuldmagtig
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