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18. afd. nr. B-3014-02: 

(advokat Christina Neugebauer) 

mod 

1) Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten v/advokat G i t t e Espensen) 

(advokat Karsten Høj, besk.) 

Denne sag drejer sig om, hvorvidt sagsøgte 2, R| 

SH^fP, er b e r e t t i g e t t i l e r s t a t ning f o r tab af erhvervs­

evne i medfør af den t i d l i g e r e bestemmelse i erstatningsan­

svarslovens § 8 i forbindelse med en ikke-optimalt udført 

operation i højre hånd den 8. j u n i 199 9. 

Sagsøgeren, KABlHi^B||H|HIH^ har nedlagt påstand om, 
at de sagsøgte t i l p l i g t e s at anerkende, at Patientskadeanke­

nævnets afgørelse af 15. maj 2002 ophæves, således at Pati­

entforsikringens afgørelse af 27. marts 2001 står ved magt. 



Sagsøgte 1, Patientskadeankenævnet, har over f o r K| 

•••mm nedlagt påstand om f r i f i n d e l s e og har over f o r den 

af sagsøgte 2, RVHHHBI^Hl^liiH^B/ nedlagte subsidiære 

påstand nedlagt påstand om p r i n c i p a l t afvisning, subsidiært 

f r i f i n d e l s e , mere subsidiært hjemvisning. 

Sagsøgte 2, RVH^H^ViHHHI^H^ har nedlagt påstand om 

p r i n c i p a l t f r i f i n d e l s e , subsidiært at Patientskadeankenævnets 

afgørelse af 15. maj 2002 ophæves, og sagen hjemvises t i l Pa­

tientskadeankenævnet t i l fastsættelse af erstatning f o r er­

hvervsevnetab i medfør af erstatningsansvarslovens §§ 5-7. 

Sagens omstændigheder. 

T i l brug f o r en revalideringssag afgav overlæge n J M H B B I B B 

den 12. januar 1995 en speciallægeerklæring t i l Vallensbæk 

Kommune, Social- og Sundhedsforvaltningen, vedrørende R| 

med følgende konklusion: 

"45-årig kvinde, som s t o r t set t i d l i g e r e har væ­
r e t rask. Igennem 15 år haft samme arbejde inden­
f o r rengøring, ̂ ISS, de sidste 4 år også suppleret 
med rengøring indenfor Albertslund kommune. 

Har en mangeårig højresidig habituel skulderluk-
sat ion, som periodevist giver problemer. I t i l ­
knytning t i l arbejde, foråret 1994, akut indsæt­
tende lændesmerter som gradvist er aftaget, men 
der har siden været he l t k l a r t nedsat funktions­
niveau . 

K l i n i s k har patienten en f i k s e r e t lænd med nedsat 
kyfosering, samt betydelige myogene forandringer. 

På foreliggende v i l jeg skønne, at det er u r e a l i ­
s t i s k , at patienten på ny v i l kunne genoptage s i t 
arbejde.indenfor rengøring, fåde på grund af 
lænde-rygsmerterne men også på grund af den høj­
residige habituelle skulderluksation. 

Kan derfor anbefale at patienten b l i v e r arbejds­
prøvet og at der b l i v e r taget s t i l l i n g t i l reva­
lidering/omskoling . 
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Erhvervsevnen indenfor rengøring skønnes således 
nedsat med mere end halvdelen, men ikke med 2/3, 
erhvervsevnen i andre erhverv skønnes ikke nedsat 
i betydende grad." 

om førtidspension t i l Vallensbæk Kommune. 

T i l brug f o r s o c i a l - og sundhedsforvaltningen afgav Køben­

havns Amt, Erhvervscenter Espelunden, den 24. oktober 1996 en 

holder følgende konklusion og diagnose: 

"Konklusion: 

Nu 47 årig g i f t kvinde ... henvist t i l arbejds­
prøvning e f t e r arbejdsophør på grund af lave læn­
desmerter. Smerterne opstod i forbindelse med et 
hovedtraume. 

RF har t i d l i g e r e haft rengøringsarbejde, men kan • 
nu ikke længere klare det tunge arbejde. Er un­
dersøgt med røntgen og CT-scanning, og ved rønt­
genundersøgelse er der fundet degenerative foran­
dringer i nakke og lænd. CT-scanning har ikke 
v i s t tegn på prolaps. 

Ved o b j e k t i v lægeundersøgelse findes f r i bevæge­
lighed i cervicalcolumna og lumbalcolumna. Der er 
tendens t i l hypermobilitet. 

Har gennem årene haft h a b i t u e l l e højresidige 
skulderluxationer og har nedsat bevægelse i højre 
skulder. Har oft e smerter i skulderen. RF har så­
ledes degenerative forandringer f r a nakke, lænd 
og skuldre. Hun er gennem årene relevant behand­
l e t , og t i l s t a n d e n er stationær, og behandlings­
mulighederne udtømte. 

Hun gennemgik arbejdsprøvning først i i n s p i r a t i -
onsmodulet, derefter i idrætsmodulet og t i l sidst 
i servicemodulet. Arbejdsprøvningen v i s t e , at RF 
ikke kan udplaceres på arbejdsmarkedet. Hendes 
klager står i r e l a t i o n t i l de objektive fund. Hun 
har medvirket e f t e r bedste evne, været motiveret 
og ydet, hvad hun kunne. Sammenfattende findes på 
baggrund af arbejdsprøvningsforløbet, røntgenfor­
andringerne og de lægelige fund arbejdsevnen ned-

Den 21. oktober 1996 indgav ansøgning 

udtalelse vedrørende R( Udtalelsen inde-



sat t i l under halvdelen i et h v i l k e t som helst 
erhverv. 

Diagnoser: 

... ( s l i d g i g t i halshvirvelsøjlen) 

... ( s l i d g i g t i lændehvirvelsøjlen) 

... (gentagne ledskred i højre skulder)." 

Sagen om førtidspension indeholdt følgende oplysninger om RM 

• • ^ • • • ^ ^ • • • • P helbredsforhold m.m., baseret på oplys­

ninger a f g i v e t af hende selv: 

"Pgl.s gener stammer primært f r a en arbejdsulykke 
i maj 1994, hvor hun slog hovedet mod en håndvask 
i forbindelse med rengøringsarbejdet. Var syge­
meldt i n d t i l j u l i 1994 og igen f r a oktober 1994. 

Inden ulykken havde pågældende nogle helbredsmæs­
sige gener i form af rygsmerter, smerter i hof­
terne forårsaget af hybermobilitet samt smerter 
• f r a højre skulder, der o f t e g i k af led. Det var 
dog ikke værre, end at hun godt kunne passe ar­
bejdet. Efter ulykken har det dog været h e l t 
g a l t . 

Har nærmest kroniske smerter i nakke og skuldre 
samt hovedpine. Har ondt i ryggen, specielt over 
lænden samt i begge hof t e r og smerterne stråler 
ned i benene. Har ondt i fingrene og får pludse­
l i g jag af et sådant omfang, at hun taber, hvad 
hun måtte have i hænderne. 

Smerterne tager t i l i løbet af dagen og e f t e r k l . 
ca. 19, kan pågældende ikke klare andet end at 
ligge ned. Foretager s i g derfor s t o r t set a l d r i g 
mere noget om aftenen. Smerterne kulminerer nær­
mest om natten. Nogle gange .sover hun først k l . 3 
e f t e r at have taget p i l l e r . Kan o f t e kun sove 2-3 
timer ad gangen, hvorefter hun må op og gå l i d t 
omkring. Er kronisk dødtræt. 

Pågældende f o r k l a r e r , at hun helbredsmæssigt har 
dårlige dage og gode dage. De dårlige dage bety­
der voldsomme smerter, o f t e i en sådan grad at 
hun næsten ikke kan gå. Disse dage l i g g e r hun 
primært ned hele tiden. 

De gode dage betyder, at hun kan lave l i d t hus­
l i g t arbejde men kun i 5 minutter ad gangen, 
hvorefter hun må h v i l e . Har især store vanskelig-
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heder med at støvsuge, vaske gulv og stryge tøj. 
Opvask og madlavning foregår også i ca. 5 minut­
t e r ad gangen og hun bruger derfor lang t i d på 
disse t i n g . Da hun ikke kan bære mere end et par 
k i l o ad gangen, skal indkøb også planlægges nøje. 
Har selv vaskemaskine og tørrer tøjet på et sta­
t i v , der har lav højde. Vinduespudsning er ude­
lukket . 

Er ikke meget f o r at tage medicin og begrænser 
det så meget hun kan. Tager dog dagl i g t ca. 8 Pa­
no d i l og op t i l 4 Ibrofen. 

Pågældende har hele t i d e n håbet på, at det v i l l e 
være muligt at fortsætte en t i l k n y t n i n g t i l ar­
bejdsmarkedet men især den sidste del af arbejds­
prøvningen v i s t e , at det var u r e a l i s t i s k . Det har 
været svært f o r pågældende at indse, at hun ikke 
fremover v i l kunne forsørge s i g selv. Har dog 
ikke helt mistet håbet om at finde et e l l e r andet 
arbejde i nogle timer f.eks. 1 gang u g e n t l i g t . " 

Den i l . december 1996 t r a f Vallensbæk Kommime, Socialudval­

get, afgørelse om, at R t f H H i ^ ^ | H ^ ^ H I M ^ med v i r k n i n g f r a 

den 1. januar 1997 var b e r e t t i g e t t i l almindelig forhøjet 

førtidspension i medfør af lov om social pension § 14, stk. 

3, nr. 1. Afgørelsen blev t r u f f e t på baggrund af følgende re­

sume, vurdering og i n d s t i l l i n g : 

"47 årig kvinde søger førtidspension, da hun af 
helbredsmæssige årsager ikke kan fortsætte i hid-
t i g t erhverv, h v i l k e t primært har omhandlet ren­
gøring. Generne t i l t o g e f t e r en arbejdsulykke i 
maj 1994. Pågældende har s l i d g i g t i h a l s h v i r v e l ­
søjlen og lændehvirvelsøjlen samt gentagne 
ledskred i højre skulder. Pågældende har gennem­
ført arbejdsprøvning på E ^ | ^ | M ^ f r a august 
1996 og i n d t i l afmeldingen i september 1996. Det 
konkluderes derfra, at pågældende ikke kan udpla­
ceres på arbejdsmarkedet, ligesom hendes klager 
står i r e l a t i o n t i l de objektive fund. Både Espe­
lunden og lægekonsulenten find e r at erhvervsevnen 
er nedsat t i l under halvdelen i ethvert erhverv. 
Pågældende skal vurderes i f u l d t selverhverv. 

Den 7. j u n i 1999 blev RVf lHHHBHHIHHiH -'-̂ -̂̂ ^̂ ^ akut v i a 

skadestuen på AflB^m^ | i H i H | ^ H H | B ortopædkirurgisk af­

deling, e f t e r at være fal d e t med to flasker, hvorved hun på-



drog s i g en åben læsion i højre hånd. Operation fandt sted 

den 8. j u n i 1999. 

Den 19. maj 2000 indgav R< 

forhøjelse af s i n førtidspension. 

ansøgning om 

Den 4. j u l i 2000 afgav administrerende overlæge C 

WtKt, fysiurgisk/reumatologisk afdeling U, Al 

en speciallægeerklæring vedrørende R' 

med følgende konklusion: 

"Det drejer sig om en 50-årig kvinde, der f o r et 
år siden pådrog sig en åben læsion af højre hånd 
med gennemskæring af bøjesenen t i l højre tommel 
og nerver t i l 1. og 2. finger. I et stærkt kom­
p l i c e r e t forløb med i n f e k t i o n og muskelnekrose, 
hvor man siden måtte fje r n e 3 muskler f r a højre 

, . underarm; bøjemusklen f r a tommelfingeren og t i l 
tommelfingersiden af håndleddet samt en indaddre-
jende underarmsmuskel. Endvidere er der foretaget 
hudtransplantation, og patienten har i forløbet 
udv i k l e t r e f l e k s d y s t r o f i . 

Der er f o r t s a t massive tegn på nervelæsion med 
kompromitteret følesans, mest u d t a l t på 1., 2. og 
3., men også medinddragende 4. og 5. højre finger 
og håndflade og en nedsat funktion på grund af 
manglende muskler. 

Desuden har hun t i d l i g e r e vurderet fået konstate­
r e t s l i d g i g t i nakke og lændehviirvelsøjle og har 
nu begyndende tegn på dobbeltsidig h o f t e l e d s s l i d -
g i g t . 

Arbejdsevne i ethvert erhverv, der kræver manu­
e l l e færdigheder er negliabel og t i l s t a n d e n må 
anses f o r i det væsentlige at være v a r i g . " 

Sagen om forhøjelse af førtidspension indeholder blandt andet 

følgende oplysninger om RflHBHBHHIHiHIHHIHH helbredsfor­

hold m.m., baseret på hendes egne oplysninger: 

Fra K J H ^ I ^ m H pågældende modtaget mindre 
hjælpemidler som kniv og skærebræt og pågældende 
klager over, at hun ikke kan lukke hånden sammen 



om f.eks. cykelstyret. Pågældende henvises t i l 
kommunens ergoterapeuter f o r at få vejledning om 
muligheden f o r diverse hjælpemidler. 

Pågældende får hjælp t i l det daglige huslige ar­
bejde af f a m i l i e og" venner. Således har hendes 
forældre været en støtte f o r hende under hele 
sygdomsforløbet. 

Omkring pågældendes muligheder f o r at klare det 
huslige arbejde henvises t i l t i d l i g e r e sagsakter 
skema D, hvor det må siges, at den seneste skade 
på armen har g j o r t pågældendes muligheder f o r at 
klare det huslige endnu vanskeligere. 

Den 26. august 2000 t r a f Vallensbæk Kommune, Socialudvalget, 

afgørelse om, at RH^HHII |mi^lHHB'^^^ vi r k n i n g f r a den 

1, august 2000 var b e r e t t i g e t t i l mellemste førtidspension i 

medfør af pensionslovens § 14, stk. 2, nr. 1. Afgørelsen blev 

t r u f f e t på baggrund af følgende resume, vurdering og i n d s t i l ­

l i n g : 

Da pågældende må anses f o r kun at have 1/3 er­
hvervsevne i behold, skønnes pågældende b e r e t t i ­
get t i l mellemste førtidspension i henhold t i l 
pensionslovens § 14, stk. 2, nr. 1, f r a 1. august 
2000. 

Ved i n d s t i l l i n g e n er lagt vægt på, at pågældendes 
erhvervsevne med den seneste beskadigelse af 
højre arm må anses f o r at være v a r i g t reduceret 
yderligere. 

Ved i n d s t i l l i n g e n er endvidere l a g t vasgt på, at 
pågældende siden tilkendelsen af forhøjet almin­
d e l i g førtidspension ikke har haft udearbejde. 

Endelig er der ved i n d s t i l l i n g e n l a g t vægt på, at 
pågældende er i besiddelse af psykiske og fysiske 
ressourcer i et v i s t omfang, således erhvervsev­
nen ikke er nedsat t i l det ubetydelige i ethvert 
erhverv. Der er dog ikke mulighed f o r nærmere at 
belyse en resterhvervsevne af videre omfang." 

Patientfors'ikringen t r a f den 28. september 2000 afgørelse i 

anledning af en anmeldelse f r a R^^^^/^t/ggggg^gggH^ vedrø-



rende erstatning e f t e r lov om p a t i e n t f o r s i k r i n g i forbindelse 

med behandlingen på K^^HH^^Hi^HIHHHiiHHiHIIHIK den 8. 

j u n i 1999. Ved afgørelsen fandt Patientforsikringen, at RM 

• • • ^ ^ • • • • • • I I H B skade i form af ikke-optimalt udført 

operation i højre hånd var omfattet af lov om p a t i e n t f o r s i k ­

r i n g , j f . lovens § 2, stk. 1, nr. 1, og at R t f H H I H I M 
'således var b e r e t t i g e t t i l erstatning. 

Den 7. december 2000 t r a f P a t i entforsikringen afgørelse om, 

at Rfl^H^^^HHHI^HHk "̂ ^̂  b e r e t t i g e t t i l 155.821,40 kr. i 

godtgørelse og erstatning e f t e r lov om p a t i e n t f o r s i k r i n g § 5, 

stk. 1. Af afgørelsen fremgår blandt andet følgende: 

"Godtgørelse f o r v a r i g t mén 

Patientforsikringen har fastsat Deres varige mén 
som følge af behandlingsskaden t i l en méngrad på 
40%. 

Der er ved fastsættelsen af méngraden lagt vægt 
på, at De har dårlig funktion af højre arm på 
grund af manglende finmotorik, specielt af 1., 2. 
og 3. finger, men også dårlig grovmotorik med 
nedsat k r a f t . Herudover er der ændret følesans 
med brændende fornemmelse og overfølsomhed på næ­
sten samtlige f i n g r e og håndflade. 

Der er desuden lag t vægt på, at De som følge af 
skaden har fået et s t o r t skæmmende ar på indersi­
den af Deres højre arm. 

Endelig er der lag t vægt på, at De også, såfremt 
patientskaden ikke var indtrådt, v i l l e have haft 
visse gener som følge af Deres oprindelige t i l ­
skadekomst den 7. j u n i 1999. 

Erhvervsevnetab 

Førend Patientforsikringen kan tage s t i l l i n g t i l 
en eventuel erstatning f o r tab af erhvervsevne, 
skal v i venligst anmode Dem om at oplyse, om De 
har anvendt Deres resterhvervsevne udenfor e l l e r 



i hjemmet i perioden, f r a De blev t i l k e n d t forhø­
j e t almindelig førtidspension i 1997 og i n d t i l 
tidspunktet f o r skadens indtræden. 

Ved Patientforsikringens afgørelse af 27. marts 2001 blev RJ| 

kr. i ers t a t n i n g e f t e r lov om P a t i e n t f o r s i k r i n g § 5, stk. 1. 

Patie n t f o r s i k r i n g e n har vurderet, at Deres er­
hvervsevne ikke er nedsat med 15% e l l e r derover 
som følge af behandlingsskaden. 

Der er i den forbindelse lagt vægt på, at det 
fremgår af oplysningerne om Deres indtægtsforhold 
henholdsvis før og e f t e r behandlingsskaden, at De 
på tidspunktet f o r skadens indtræden modtog f o r ­
højet almindelig førtidspension. Det fremgår des­
uden, at De som følge af traumet den 7. j u n i 1999 
og følgerne af behandlingsskaden blev t i l k e n d t 
mellemste førtidspension med v i r k n i n g f r a den 1. 
august 2 000. 

De har overfor Patientforsikringen oplyst, at De 
havde int e n t i o n e r om at få et mindre arbejde, men 
at De måtte opgive dette e f t e r behandlingsskaden 
den 8. j u n i 1999. 

Det fremgår af oplysningerne i sagen, at De er 
ufaglært, og at De t i d l i g e r e har været beskæfti­
get med rengøring i n d t i l t i l k e n d e l s e af pension i 
1996 som følge af en arbejdsskade i maj 1994. Det 
fremgår endvidere, at De ikke har været i arbejde 
siden maj 1994. 

Patientforsikringen har på baggrund af ovenstå­
ende AAirderet, at det ikke kan anses f o r overve­
jende sandsynligt, at De kunne e l l e r v i l l e have 
udnyttet Deres resterhvervsevne t i l at oppebære 
indtægt ved erhvervsarbejde, såfremt behandlings­
skaden ikke var indtrådt. 

Da Deres fremtidige muligheder f o r at oppebære 
erhvervsindtægt således ikke kan anses f o r at 
være nedsat med 15 % e l l e r derover som følge af 
behandlingsskaden, er De ikke b e r e t t i g e t t i l er-

fundet b e r e t t i g e t t i l y derligere 8.913 

eventuelle erhvervsevnetab anførte 



statning f o r tab af erhvervsevne e f t e r lov om pa­
t i e n t f o r s i k r i n g . 

// 

R^^HHi^^H^H^^^Apåklagede Patientforsikringens afgø­

relse af 27. marts 2 0 0 1 t i l Patientskadeankenævnet, der t r a f 

afgørelse den 15. maj 2002. Ved afgørelsen blev Rfl^ ^ ^ B B H I 
• B ^ ^ ^ ^ ^ n s e t b e r e t t i g e t t i l en erhvervsevnetabserstatning 

på 401.250 kr. med tilleeg af renter. Af begrundelsen f o r af­

gørelsen fremgår blandt andet følgende: 

Nævnet finder, at De er omfattet af erstatnings­
ansvarslovens § 8 . 

Nævnet har ved vurderingen l a g t vasgt på, at De 
forud for patientskaden var t i l k e n d t forhøjet a l ­
mindelig førtidspension med v i r k n i n g f r a den 1. 
januar 1997. På tidspunktet f o r ulykken den 7. 
j u n i 1999 modtog De således alene den forhøjede 
almindelige førtidspension. Det fremgår af sagens 
oplysninger, at De bor sammen med Deres voksne 
søn, og nævnet skønner, at De passede husholdnin­
gen på tidspunktet f o r ulykken, og dermed udnyt­
tede Deres resterhvervsevne i hjemmet. 

Nævnet har vurderet, at De på grund af gener f r a 
nakke- og lænderyggen, skuldergener samt gener 
f r a højre arm har et samlet v a r i g t mén på skøns­
mæssigt 65 procent. Nævnet kan tiltræde, at De på 
grund af patientskaden har fået et mermén på 40 
procent. Erstatningen f o r erhvervsevnetab udgør 
herefter 401.250 kr., ..." 

Forklaringer. 

Der er under sagen afgivet f o r k l a r i n g af R̂  

R^BH^^^^^^^^mMf har f o r k l a r e t blandt andet, at hun s i ­

den 1996 har boet alene med s i n søn KIB, der er født den 1. 

januar 1979, i en 4-værelseslejlighed. I tiden i n d t i l hun kom 

t i l skade med sin højre hånd og underarm, klarede hun hjemmet 

og lavede mad. KlB gik i skole. Hun havde god t i d t i l det 


