DOM

afsagt den 25. april 2001 af Vestre Landsrets 10. afdeling
(dommerne Kristian Petersen, Poul Hansen og Ole Grmsbell Ole- -

sen)
i 1. instanssag B-2414-99

AN
(advokat Per Buttenschen, Silkeborg)

mod
Patientskadeankenzvnet
(Kammeradvokaten ved advokat Vibeke Borberq) .

Under denne sag, der er anlagt den 30. oktcber 1999, har sag-
segeren, AP ncdlagt pastand om, at sagsegte, Pa- '
tientskadeankenazvnet, tilpligtes at anerkende, at der tilkom--
mer sagsedgeren yderligere 193.500 kr. med tillag af rente i
henhold til erstatningsansvarslovens § 16 1 erstatning for tab
af forserger, subsidiart at sagsegte tilpligtes at anerkende,
at der tilkommer sagsegeren et mindre beleb.

Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse.
Sagens nzrmere omstzndigheder er felgende:

Sagsegerens nu afdede zgtefzlle, H R dcr var fedt i
1939, havde gennem flere 4r lidt af kronisk ledegigt, medicin-
krazvende forhejet blodtryk og ikke-insulinkravende sukkersyge,

Den 29. november 1994 blev H{j R 2kut indlagt pa R
U 1cd en blodprop i hjertet og havde i den

forbindelse svar hjerteinsufficiens. Efterfelgende undersegel -
ser viste, at H{j il h2vde svert nedsat hjertepumpefunk-
tion som felge af blodpropsdannelsen. '
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Af sygehusets journalnotat af 15. december 1994 fremgar bl.a.
felgende:

n
By e

Konklusion:

har kronisk nyrelidelge.....

-----

4) pt. er informeret om nyresygdommen og dens prog-
nose, ogsa at der kan blive tale om, at pt. skal vi-
gsiteres til S med henblik pad den fremtidige
kontrol der, idet man ved kontroller vil vare i
stand hele tiden at forsege at bedre pd evt. sympto-
mer samt i smd tempi forberede den formentlig kom-
mende dialysebeh.

.....

Under den 21. december 1994 fremgdr det af sygehusets journal,
at der "fremsendes indlzggelsesseddel til urologisk afdeling, '

S - oc 2t “HR s:rme dag blev udskrevet.

Af et journalnotat fra primo januar 1995 fremgar bl.a., at be-

handling pd USSR s<ulle vente, og at HiNiNNENNER

gigtsymptomer var blusset op, da gigtmedicinen var blevet se-
poneret under indlazggelsen.

Ved en ambulant kontrol den 9. marts 1995 pa RGN
B blcv det konstateret, at H{ N 1jerteproblemer

var velkompenserede ved den medicinske behandling, men at han
ikke havde taget en "Prednison kur", som var foreslaet.

Da H -lodprever viste tegn pad opblussen af gigt-

sygdommen, foreskrev RN i <o skrivelse af
10. marts 1995 til H{j P <» behandling med methotrexat,
hvilken behandling han fik henholdsvis den 16. og 23. marts

1995. Tre dage senere blev H{j I indlagt med bladninger
fra bl.a. mund og nzse, og han udviklede hej feber. H{ENNG®
S tilstand blev herefter dirligere med tiltagende nyresvigt
og tiltagende hjertekomplikationer med hjertestop, som ikke '

kunne behandles, hvorefter Hijinml 2fgik ved deden den 3.
april 1595.



Af en erklaring af 26. juni 1955 ra <M.
I :ooir felgende afsluttende konklusion:

"P4 basis af det oplyste, obduktionsfundene og den
mikroskopiske undersegelse kan konkluderes, at deds-
arsagen md antages at vere sver areforkalkning i
hjertets kranspulsdrer med nazsten total tillukning i
den hejre gren (plaque-bledning) og heraf felgende
bindevavsdannelse i hjertemuskulaturen.

Det er oplyst, at nu afdede forud for deden havde et
lavt antal hvide blodlegemer og blodplader, forment-
ligt opstaet som bivirkning til den indgivne celle-
gift (methotrexat). Forandringerne i knoglemarven
bekrafter dette, og disse forandringer kan muligvis
have veret medvirkende til dedens indtrzden.”

R - cldte efter lov om patientforsikring

dedsfaldet til Patientforsikringen, der den 20. maj 1997 traf .
afgerelse om, at det forhold, at Hijjjj R scr felge af den
medicinske behandling fik forverret sin helbredstilstand og
efterfelgende afgik ved deden, er omfattet af loven. Ved en
afgerelse af 10. oktober 1997 fastsatte Patientforsikringen
forsergertabserstatningen til 193,500 kr. efter en skensmessig
nedsattelse af den samlede forsergertabserstatning med 50% "p3
grund af konkurrerende &rsager til nedsattelsen af Hi [ R
Jd erhvervsevne pd tidspunktet for patientskaden og den for-
ringede livsprognose".

HE 2:>cidsgiver, . opi1vste ved en skri-
velse af 6. november 1997 til sagsegerens advokat, at 85% af
HR :rbcide havde bestiet i indendersarbejde i et
opvarmet lokale, hvorfra han fra en PC'er styrede samtlige
funktioner pd et asfaltanlag, medens de resterende 15% havde
vaeret forefaldende arbejde udenders. Arbejdsgiveren oplyste
samtidig, at det havde veret Hjjj R rcning at genoptage
arbejdet ultimo marts 1995, da han nogle dage forinden havde
veret nede pd fabrikken.

patientskadeankenzvnet tiltradte ved en afgerelse af 7. april
1999, der blev meddelt sagsegerens advokat i en skrivelse af
21. maj 1999, Patientforsikringens afgerelse af 10. oktober
1997 med felgende begrundelse:



Patientskadeankenzvnet kan tiltrade, at optimal be-
handling i henheold til lov om patientforsikring § 2,.
stk. 1, nr. 1 havde tilsagt, at dexr ikke havde varet
ordineret Methotrexat pi RGP c--
10. marts 1995, idet dette lagemiddel er kontraindi-
ceret ved nedsat nyrefunktion. Det md saledes anses
for overvejende sandsynligt, at knoglemarvsdepres-
sionen og det forhold at H{jji R 2fsik ved de-
den som felge af svigtende nyrefunktion ikke ville
vere indtradt pA dette tidspunkt.

Efter lov om patientforsikring § 5, stk. 1, fastsat -
tes erstatning og godtgerelse efter reglerne i lov
om erstatningsansvar.

Om den belebsmessige opgerelse af Deres klients krav
pd yderligere erstatning for tab af forserger bemzr-
kes felgende:

Vedr. erstatning for tab af forserger jf. erstat-
ningsansvarsloven § 12:

Det fremgir af sagens oplysninger, at H{jjjl R i
perioden fra starten af december 1994 og frem til
patientskadens indtrzden den 10. marts 1995 var al-
vorligt syg og under behandling for den blodprop i
hjertet, der indtraf i november 1994, samt for sin
nedsatte nyrefunktion og gigtlidelse.

Han kunne i samme periode ikke varetage sit hidtidi-
ge arbejde som specialarbejder ved
., og pa baggrund af sagens lagelige materiale
anser Patientskadeankenzvnet det for tvivlisomt, om
H cverhovedet med de omfattende felger af
blodproppen kunne vare kommet tilbage pa arbejdsmar-
kedet, uanset den senere tilstedte patientskade.

Herudover er det Patientskadeankenzvnets opfattelse,
at H{lP rccct svere nyrelidelse og hjerte-
lidelse uafhzngigt af den indtradte patientskade i
sig selv ville have medvirket til en relativt for-
ringet livsprognose. Den forringede livsprognose
skennes at vere i sterrelsesordenen £a ar.

Patientskadeankenzvnet kan pad denne baggrund tiltra-
de Patientforsikringens forudsaztning om, at
W - lerede forud for patientskadens indtrazden
havde mistet en vesentlig del af sin erhvervsevne og
faet en forringet livsprognose pa grund af sine
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grundlidelser. Som felge af konkurrerende Arsager
til nedsattelsen af erhvervsevnen pd skadetidspunk-
tet samt den forringede livsprognose foretages en
skensmessig nedsattelse af den samlede forserger-
tabserstatning svarende til 50%.

Retslegeradet har den 2. oktober 2000 besvaret felgende
spergsmal sdledes:

"Spergsmal 1:

o
Pa baggrund af sagens lagelige akter, bedes Retslz-

gerddet oplyse, hvilke sygdomme afdede Hij R
led af den 9. marts 1995.

Den 09.03.95 havde nu afdede EH{j R fzlgende
sygdomme :

1. Kronisgk hjertesvigt betinget af Areforkalkning i
hjertets kranspulsdrer og felgerne efter en blod-
prop i hjertet i 1994. Der havde i 1994 varet
gvart nedsat hjertepumpefunktion som felge af
blodpropdannelsen og samtidig vaeskeansamling i
lungerne. Ved den kliniske vurdering den 09.03.85
beskrives afdede som hjertemmssigt velkompenseret:
med beskedne subijektive hjertesymptomer. Han var
i medikamentel behandling med vanddrivende medi-
cin (diural) og capoten (hjertemedicin og blod-
tryksnedszttende medicin) samt hjertemagnyl.

2. En kronisk nyrelidelse med sakaldte
"gkrumpenyrer', betydelig nedsat nyrefunktion og
nyresten.

3, Forhejet blodtryk gennem flere &r, i medikamentel
behandling (capoten). Blodtrykket var pa denne
behandling tilfredsstillende reguleret, seneste
maling 148/82, antagelig madlt 09.03.95.

4. Kronisk ledegigt siden 1986. Sygdommens udbredel-
se og svarhedsgrad fremgdr ikke af sagens lageli-
ge akter, men sygdommen var i arenes leb blevet '
behandlet med kraftigere virkende gigtmedicin
(penicillamin og senest methotrexat).

5. Diztbehandlet sukkersyge af ca. 3 ars varighed.

Sporgsmal 2:
2010:

Kunne det forventes, at Hijl R scm felge af
én eller flere af de under spergsmdl 1 oplyste syg-
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domme, kun ville have levet i en kortere tid, si-
fremt patientskaden ikke var indtruffet?

2.2.:

Sdfremt apzrgsmél 2.1. besvares bekrzftende, bedes
Retslageradet oplyse, hvorledes livsprognosen i
tidsmassig henseende var pavirket.

b A [T

Safremt spergsmil 2.1. besvares bekrazftende, bedes
Retslzgerddet oplyse, hvorvidt livsprognose ville
kunne vare forlanget ved korrekt behandling og medi-
cinering.

Ad spergsmdl 2.1. - 2.3,:
Spergsmalet er hypotetisk og kan derfor kun besvares

med forbehold herfor. ;

Det kan anfeores, at Hijj P »2 det tidspunkt,
han blev sat i methotrexat-behandling havde et kro-
nisk hjertesvigt med betydeligt nedsat venstre ven-
trikelfunktion (EF 28%), hvilket hos en patientpopu-
lation med samme hjertefunktion afkorter livet. :

Det kan ogsd3 anferes, at de senere ars store klinisk
kontrollerede hjerteundersegelser har vist, at ca.
50% i en population af patienter med svart hjerte-
svigt er dede indenfor 1 ar og tilsvarende ses 15-
20% dedelighed hos en population med let til moderat
hjertesvigt. P& baggrund af symptomer og den be-
skrevne venstre ventrikelfunktion (EF 28%), ma man
antage, at afdede tilherte sidstnzvnte population.

Den diarlige nyrefunktion bidrager pa grund af mulig-
heden for dialyse ikke direkte til den darlige livs-
prognose, men patienter med hjertesygdom i kronisk
hamodialyse har en meget darlig overlevelse pa grund
af tiltagende hjertesygdom.

Som anfert under svaret pa spergsmal 1 foreligger
der kun sparsomme oplysninger om afdedes ledegigt,
men gigtlidelsen kan ikke pd det foreliggende grund-
lag antages at bidrage til, at afdede fra den
09.03.95 kun ville have levet i "kortere tid".

Spergsmal 3:

Sdfremt spergsmdl 2.1. besvares bekrzftende, bedes
Retslzgerddet oplyse, med hvilken grad af sikkerhed.
livsprognosen var nedsat.

Spergsmalet er hypotetisk, men det kan anfores, at
livsprognosen er baseret pd grupper af patienter,
ikke pa enkeltpersoner.
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Spergsmal 4:
Hvorledes ma de i svar pa spergsmdl 1 oplyste lidel-

ser antages at have pavirket Hijj P funk-
tionsniveau?

Det fremgdr af patientforsikringens redegerelse, da-
teret 10.10.97 (bilag 6), at afdede i perioden fra
primo december 1994 og frem til patientskadens ind-
traden den 10.03.35 ikke havde kunnet varetage sit
hidtidige arbejde som specialarbejder ved @stjysk
Asfalt i Randers. Den relative betydning af sagse-
gers forskellige sygdomme for sagsegers nedsatte ar-,
bejdsevne fremgar ikke af sagens akter.

-----

Sagsegeren har til stette for sin principale pastand i1 ferste
rakke gjort galdende, at der ikke er hjemmel efter erstat-
ningsansvarslovens § 13, stk. 1, 1. pkt., til at foretage fra-
drag i forsergertabserstatningen som felge af konkurrerende
skadesarsager. Hvis landsretten ikke er enig heri, kan et sa-
dant fradrag alene komme pa tale, hvis der er sikre lagelige
oplysninger om, at den pagzldende utvivlisomt ville afga ved
deden i lebet af £f4 &r. Sadanne sikre lazgelige oplysninger fo-
religger ikke, da Retslazgerddet har henfert H{jjjjj S til |
gruppen med let til moderat hjertesvigt, hvor dedeligheden er |
15-20% indenfor 1 Ar. Der er endvidere efter Retslzgeradets
svar ikke grundlag foxr at fastsla, at de evrige lidelser ville
medfere en forringet livsprognose, og der er herefter ikke
grundlag for at reducere erstatningen som felge af konkurre-
rende skadesdrsager. Det md endvidere lzgges til grund, at
HE ikke ville have haft problemer med at passe sit
arbejde, som han efter aftale med arbejdsgiveren skulle have
genoptaget ultimo marts 1995. Sagsegeren har i anden rzkke
gjort geldende, at der alene kan foretages fradrag i erstat-
ningen efter lovens § 13, stk. 1, 1. pkt., hvis der foreligger
serlige omstandigheder, j£. bestemmelsens 2. pkt., og sadanne
sarlige omstandigheder foreligger ikke i denne sag.

Sagsegeren har til stette for den subsidizre pastand gjort
geldende, at hvis der kan ske fradrag i erstatningen efter lo-
vens § 13, stk. 1, 1. pkt., som felge af konkurrerende skades-
Arsager, skal fradraget vare mindre end 50%, og den samlede
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forsergertabserstatning ber ikke nedsazttes til mindre end
328.500 kr. svarende til det regulerede beleb efter stk. 1, 2.
pkt., da der ikke foreligger sddanne sm:rlige omstandigheder,
som kan begrunde nedsattelse efter denne bestemmelse.

Sagsegte har til stette for sin pastand om frifindelse narmere
anfert, at erstatningsansvarlovens § 13, stk. 1, 1. pkt., ikke
er til hinder for, at der sker nedszttelse af den beregnede
forsergertabserstatning efter almindelige erstatningsretlige
regler om kausalitet og konkurrerende skadesdrsager, og hjem-
melen til nedsattelsen skal ikke seges i bestemmelsens 2.
pkt., der slet ikke har veret anvendt i denne sag. Forserger-
tabserstatningen er med rette nedsat med 50%, da det ogsa ef-
ter Retslzgeridets svar mi lzgges til grund, at H{j NG
uafhengig af den indtradte patientskade led af en rzkke alvor-
lige lidelser, som i sig selv forringede hans livsprognose.
HEE [:2vde endvidere allerede mistet en vasentlig del
af erhvervsevnen som felge af konkurrerende skadesarsager, og
han var ikke i perioden fra primo december 1854 til den 9.
marts 1995 i stand til at varetage sit arbejde. Endelig frem- -
gar det af erklaringen af 26. juni 1995 fra Retsmedicinsk In- -
stitut, at dedsdrsagen var sver areforkalkning i hjertet, og
at fejlmedicineringen kun har varet en medvirkende &arsag til .
dedens indtrzden. Sagsegeren har herefter ikke godtgjort, at :
der er grundlag for at tilsides=ztte sagsegtes afgerelse.

Landsrettens begrundslse og resultat:

Dgr er hverken efter ordlyden af erstatningsansvarslovens § 13
eller efter forarbejderne til loven holdepunkter for at anta-
ge, at der med gennemferelsen af denne var tilsigtet en an-
dring af retstilstanden med hensyn til mulighederne for at re-
ducere en forsergertabserstatning som felge af kausalitet og
konkurrerende skadesArsager.

Det lzgges til grund, at H{jl indtil indlaggelse den
29. november 1994 var i stand til fuldt ud at passe sit arbej-

de, at han den 9. marts 1995 var hjertemmssigt velkompenseret
med beskedne subjektive hjertesymptomer, og at det var hensig-
ten, at han relativt kort tid herefter skulle genoptage sit

arbejde. Det er hexefter ikke godtgjort, at Hi R 2lle-
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rede forud for patientskaden havde mistet en vasentlig del af
gin erhvervsevne. |

HEY - :rclidelse var ikke blevet undersegt eller be-
handlet pa SY N dJ2 han afgik ved deden, og der var
sdledes ikke taget stilling til, om han skulle i dialysebe-
handling. Der er derfor ikke efter Retslageradets besvarelse
af spergsmilene 2.1.-2.3. sikre lazgelige oplysninger om, at
HEEEE orud for patientskaden havde en meget darlig
livsprognose, og der er herefter ikke grundlag for at reducere
forsergertabserstatningen beregnet efter erstatningsansvars-
lovens § 13, stk. 1, 1. pkt.

Landsretten tager derfor sagsegerens principale pastand til
felge.

T h i kendes f or r e t:

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, skal anerkende, at der til-

kommer sagsegeren, AN vderligere 193.500 kr. med .
tillag af renter i henhold til erstatningsansvarslovens § 16 i
erstatning for tab af forserger.

I sagsomkostninger skal sagsegte til sagsegeren betale 22.000!
kr. og til Statskassen 2.860 kr.

De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage. {

Kristian Petersen Poul Hansen Ole Grazsbell Olesen
efy. 020202020 s e

Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekreftes. ;
Vestre Landsret, ‘
Viborg, den 25. april 2001
o\
ene\Laigaar
ekret





