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Afsagt den 17. januar 2011 af Ostre Landsrets 8. afdeling

(landsdommerme Arne Brandt, Anne Louise Bormann og Dennis Schnell-Lauritzen (kst.)).

8. afd. nr. B-2443-11:

A

(advokat Karsten Hoj, besk.)
mod

Patientombuddet
Patientskadeankenzvnet

(Kammeradvokaten v/advokat Sanne H. Christensen)

Denne sag vedrerer spergsmélet om, hvorvidt godtgerelse for varigt mén og erstatning for
tab af erhvervsevne skal nedszttes med en tredjedel som foelge af, at A ma

forventes at de inden for fa ar fra skadetidspunktet.

Sagen er anlagt den 19. maj 2011 ved Kebenhavns Byret og er ved kendelse af 12. juli
2011 henvist til behandling ved @Ostre Landsret i medfer af retsplejelovens § 226, stk. 1.

Sagsegeren, A , har nedlagt felgende pastande:

1. Patientskadeankenavnet tilpligtes at anerkende, at der ikke skal ske reduktion af
godtgerelse for varigt mén med 1/3, og dermed anerkende, at A “er be-
rettiget til yderligere godtgerelse for varigt mén med 213.067 kr. med tillzeg af ren-

ter i medfer af erstatningsansvarslovens § 16 fra den 12. juni 2010.
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2. Patientskadeankenzvnet tilpligtes at anerkende, at der ikke skal ske reduktion af er-
statning for tab af erhvervsevne med 1/3, og dermed anerkende, at A
er berettiget til yderligere erstatning for tab af erhvervsevne med 1.591.667 kr. med

tilleg af renter i medfer af erstatningsansvarslovens § 16 fra den 27. oktober 2010.

3. Patientskadeankenavnet tilpligtes at anerkende, at A er berettiget til
at f4 erstattet udgifter til advokatbistand til sagens behandling i Patientforsikringen
og Patientskadeankenavnet, subsidiart alene til sagens behandling i Patientskade-

ankenavnet.
Sagsegte, Patientskadeankenavnet, har péstaet frifindelse.
A er meddelt fri proces. Hun har en retshjalpsforsikring.
Sagsfremstilling
A blev ved Patientforsikringens afgerelser af 31. maj 2010 og 19. oktober
2010 tildelt erstatning for henholdsvis varigt mén og tab af erhvervsevne. Kravene var for-
anlediget af, at A egen lege og en speciallage begik fejl, der medferte, at

diagnosen brystkraft blev stillet for sent.

Patientskadeforsikringens afgerelse af 31. maj 2010, hvorved A blev tildelt

godtgerelse for varigt mén indeholdt felgende beskrivelse af sagens faktiske omstzndighe-

der:
Handelsesforlob
Patientforsikringen har pa baggrund af onlysningerne i A an-
meldelse, anmeldelsen fra Lege K samt de indhentede legelige

akter lagt felgende hendelsesforleb til grund for sin afgerelse:

A henvendte sig til egen laege den 12. november 2008, idet hun
havde felt en knude i hejre bryst. Ved undersegelse fandtes en tumor kl. 12 3
cm over papillen. Hun var stoppet med at amme. Der blev sendt henvisning til
mammografi og ultralydsskanning,
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Den 19. november 2008 blev der foretaget ultralydsskanning af mammae og
axiller, I hejre bryst fandtes et omrade med eget konsistens og man fandt, at
der kunne vere tale om et lactationsadenom. Der blev lavet punktur fra dette
omrade og praparatet blev sendt til patologisk afdeling pa B

Ved henvendelse til egen lege den 9. december 2008 blev A in-
formeret om, at det sa fredeligt ud, at der formentlig var tale om mealkeseer, at
der var sendt noget til mikroskopi, men at der ikke var fundet “onde ting”.

Hun henvendte sig herefter igen hos egen leege den 24, marts 2009, idet hun
havde en stor klump vav svarende til hgjre bryst k1. 11 til 13, P& baggrund af
denne konsultation blev der sendt henvisning til D med henblik pa
udredning af en eventuel knude i brystet. Det fremgér af egen leeges bemeerk-
ninger til sagen, at egen lage rykkede for biopsisvar fra punkturen den 19. no-
vember 2008, som efterfelgende viste, at materialet var uegnet til diagnostisk
vurdering.

Der blev herefter foretaget ny mammografi samt biopsi den 24, april 2009. A

blev herefter den 5. maj 2009 informeret om, at der var tale om
brystkreeft. L . rekvirerede ligeledes svaret fra biopsien den 19. no-
vember 2008 og ferst herefter blev A informeret om, at svaret
havde vist, at materialet var uegnet til diagnostisk vurdering. Der blev foretaget
mastektomi og sentinelnode den 12. maj 2009.

Indgrebet forleb umiddelbart planmaessigt og A blev udskrevet
den 14. maj 2009.

Ved undersegelse den 26. maj 2009 blev der foretaget serompunktur. A
oplyste desuden, at hun havde féet nytilkomne leenderygsmerter og

der blev henvist til knoglescintigrafi. A blev endvidere henvist til
onkologisk afdeling.

Der blev pabegyndt strdlebehandling og kemoterapi.

Den 20. august 2009 havde CT-scanning vist et nytilkommet metastasesuspekt
omréde i venstre lunge.

Patientforsikringens afgerelse af 31. maj 2010 indeholdt herudover folgende erstat-
ningsopgerelse for varigt mén:

Erstatningsopgerelse for A



Reglerne for beregningerne fremgéar af den vedlagte vejledning.

VARIGT MEN (se vejledningens pkt. 4)
Patientskaden er vurderet til en méngrad pa 85 %.

Godtgerelse pr. méngrad 7.520 kr.

Godtgerelse i alt 639.200 kr.
Reduceret af anden arsag med 33 % -213.067 kr.
Godtgerelse for varigt mén i alt 426.133 kr.

Belobet forrentes fra den 12-06-2010.

Bemerk:

Eftersom A. lider af en alvorlig sygdom, med en meget darlig
prognose og dermed en forventet kort levetid er godigorelsen reduceret med
1/3.

SAMLET ERSTATNING 426.133 kr.”

A advokat, advokat Karsten Hej, klagede den 30. august 2010 til Patient-
skadeankenavnet over Patientforsikringens afgerelse af 31. maj 2010. Af klagen fremgik
blandt andet folgende:

"Patientforsikringens afgerelse af 31. maj, kopi vedlegges, paklages herved fo-
relobigt til Patientskadeankenavnet.

Jeg anmoder om, at klagesagen stilles i bero, til der er truffet afgerelse om min
klients ret til erstatning for tab af erhvervsevne og til Patientforsikringen har
givet yderligere begrundelse for det forhold, der begrunder, at min klient ikke
er tilfreds med afgerelsen, se nzermere nedenfor.

Som det fremgdr af afgerelsen, har min klient, der er 30 &r gammel, faet aner-
kendt skade i form af forsinket diagnosticering af brystkreft, medferende en
udvikling af uhelbredelig kreft.

I forbindelse med fastszttelse af godtgerelse for varigt mén har Patientforsik-
ringen reduceret godtgerelsen med 1/3 eftersom min klient lider af en alvorlig
sygdom med meget darlig prognose og dermed forventet kort levetid, ...
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Det er alene det forhold, som min klient er utilfreds med, og som efter bade
min klients og min opfattelse er af principiel betydning. Jeg har efter modtagel-
se af afgerelsen korresponderet med Patientforsikringen, og vedlagger i den
forbindelse kopi af mit brev af 9. juni 2010, Patientforsikringens brev af 15. ju-
ni 2010 mine breve af 5. juli 2010, 17. august 2010 og Patientforsikringens se-
neste svar af 27, august 2010.

Jeg skal derfor pa den baggrund og under hensyntagen til sagens helt serlige
karakter anmode Patientskadeankenavnet om at overveje, om det principielle
spergsmal; altsd reduktion for forventet men endnu ikke indtradt ded i en situa-
tion, hvor den forventede tidlige ded skyldes den anerkendte patientskade, kan
blive hastebehandlet pa formandsmede uden at der dermed er taget stilling til
den konkrete sag.

Jeg skal i den forbindelse szrligt henvise til, at Patientforsikringen i deres se-
neste svar af 27. august 2010 anforer, at afgerelsen pa dette punkt skulle vere i
overensstemmelse med Ankenavnets praksis. Jeg har forsegt at fa dette afkla-
ret (ogsa inden jeg fik det navnte svar fra Patientforsikringen), og umiddelbart
kan jeg ikke se, at Ankenavnet tidligere har taget stilling til det spergsmal, el-
ler at Ankenavnets praksis fremgar af offentlige artikler, afgerelser eller pa
anden méade. Selvom det heldigvis ikke er i mange sager, at denne problemstil-
ling opstdr, finder jeg alligevel, at det i sddanne sager mé vere i alles interesse,
at sagerne bliver afgjort i fuld overensstemmelse med lovgivningen og med
stotte 1 praksis, der som minimum er godkendt af Ankenzvnet, nér der ikke fo-
religger domstolsafgerelser.”

Foranlediget af advokat Hejs klage bad Patientskadeankenavnet om en udtalelse fra
Patientforsikringen. Patientforsikringens udtalelse af 7. oktober 2010 indeholdt
blandt andet folgende:

Klagen vedrerer efter det oplyste alene det forhold, at godtgerelsen for varigt
mén er reduceret med 1/3 som felge af forventet kort restlevetid.

Som det fremgér af Patientforsikringens brev af 27. august 2010 til advokat
Karsten Hgj, har vi fra en meget anerkendt specialist pa det brystkirurgiske
omrade modtaget en vurdering, hvoraf det fremgar, at A 5-arige
overlevelsesprognose pa diagnosticeringstidspunktet var 13 % efter det mest
gunstige sken og formentlig endnu mindre, hvis hendes patientkarakteristika
tages med i betragtning. Med en sa beskeden 5-&rig overlevelsesprognose mé
det lzgges til grund, at hun med hej grad af sandsynlighed desvarre vil de in-
den for kort tid, det vil sige ogsa inden for en tidsperiode, som er kortere end
de 5 ar. Det folger direkte af statistikken.



Vi har séledes lagt til grund, at patienten har kreeft i et fremskredent stadium
med metastaser til knogler og Iunger, og at hun derfor kun ma forventes at leve
i fa &r med sin sygdom. Det er pa den baggrund, at vi har tilpasset erstatningen
til den periode, vi forventer, at den skal dekke. Dette er en praksis, som Pati-
entforsikringen har haft i mange ar, og som er tiltradt af Patientskadeankenzv-
net. Vi er dog meget varsomme med at reducere for "forventet kort restlevetid”
og ger det kun i sager, hvor den legefaglige specialist er meget klar i sin vur-
dering, og hvor prognosen er sa ringe, at der ma antages at vere en hej grad af
sandsynlighed for, at patienten afgar ved deden inden for kortere tid.

Patientforsikringens praksis vedrerende reduktion for forventet snarlig ded er
blandt andet tiltradt af Patientskadeanken®vnet i afgerelse 1999-00-394 (Pati-
entforsikringens sagsnummer 98-1812). Sagen er omtalt i Patientforsikringens
arsberetning 2000 s. 72 ff. og i den kommenterede erstatningsansvarslov 6. ud-
gaves. 124.

Endvidere kan der henvises til afgerelserne i sagerne 07-1876 og 09-4967, der
nu er medtaget i Patientforsikringens elektroniske praksissamling som eksem-
pel pa nyere afgorelser, hvor der foretages samme type reduktion.

Endelig kan der henvises til artiklen "Reduktion i godtgerelse og erstatning
som folge af mellemkommende ded” i Patientskadeankenavnets arsberetning
2005 s. 49 ff. Artiklen handler om Patientskadeankenavnets praksis vedre-
rende reduktion for mellemkommende ded og ikke om reduktion for forventet
kort restlevetid. Men princippet er det samme, og derfor henvises der ogsa i ar-
tiklen s. 51 og 52 til Patientskadeankenzavnets afgerelse 1 2004-00-533, hvor
Patientskadeankenavnet om reduktion af godtgerelse og erstatning udtalte:

"For sa vidt angar reduktion af godigorelse som folge af savel kortere levetid
som konkurrerende grundlidelse skal nevnet bemeerke, at godigorelse for va-
rigt mén ikke er en kompensation for forventet levetid, men en kompensation
Jor de gener, patienten vil have i resten af sin levetid. Hvis en patient derfor ma
Jorventes at skulle leve i vaesentlig kortere tid end andre pa samme alder, enten
som folge af sin grundsygdom eller som folge af den paforte skade, er det i er-
statningsretlig teori og praksis antaget, at der bor ske en rimelig justering af
erstatningskravet. Endvidere ydes der efter patientforsikringsloven alene godt-
gorelse for patientskadens og ikke for grundlidelsens folger....".

Reduktionen for forventet kort restlevetid er pa samme made som reduktion for
mellemkommende ded et forseg pa at tilpasse godtgerelse og erstatning til den
periode, hvor patienten skal leve med skaden. I den sammenhang er det, som
det fremgar af ovenstaende citat, helt uden betydning, om det er patientens
grundsygdom, patientskaden eller en helt tredje omstendighed, der forventes at
afkorte patientens levetid.

Som det ogsé fremgar af citatet, sondrer Patientskadeankenavnet ikke ved be-
skrivelsen af reduktionsprincipperne mellem, om der er tale om reduktion for
mellemkommende ded, eller om reduktionen sker som felge af forventet kort
restlevetid.

Efter Patientskadeanken@vnets praksis (jf. Patientskadeankenavnets arsberet-
ning 2005 s. 50) reduceres godtgerelse og erstatning med 1/3, hvis patientens
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levetid er 3 til 4 &r regnet fra skadedatoen. Ved en levetid over 4 ar foretages
der ingen reduktion i godtgerelsen for varigt mén. Denne praksis folger Ostre
Landsrets dom optrykt i FED 2001.1434 @, hvor godtgerelse og

erstatning blev reduceret med 1/3 til en patient, der levede lige knap 4 ar efter
skadens indtraden.

Det er pa samme made Patientforsikringens praksis at foretage reduktion i
godtgerelsen for varigt mén ved en levetid mellem skadens indtreeden og det
forventede dedstidspunkt pa under 4 ar. Der skal som nazvnt ovenfor vere hej
grad af sandsynlighed for, at patienten vil de inden for cirka 4 ar fra skadens
indtrazden.

Hvis patienten pa afgerelsestidspunktet for det varige mén allerede har levet i
cirka 4 ar eller derover, vil Patientforsikringen ikke foretage reduktion for for-
ventet kort restlevetid, uanset prognosen pé afgerelsestidspunktet.

Séafremt overlevelsesprognosen — som Patientforsikringen har lagt til grund ved
afgerelsen af 31, maj 2010 - imidlertid matte vise sig ikke at holde stik, kan

A : anmode om at fa afgerelsen om varigt mén genoptaget, hvor-
efter erstatningen svarende til den afkortede del vil blive udbetalt. Det skal be-
markes, at Patientforsikringen har fastsat tidspunktet for skadens indtreeden til
november 2008, hvor diagnosen brystkrzft burde have varet stillet og relevant
behandling ivaerksat. A ‘havde saledes pé afgerelsestidspunktet
den 31. maj 2010 levet med skaden i cirka 1% ar.

Advokat Karsten Hej har 1 brev af 30. august 2010 til Patientforsikringen hen-
vist til sagen 07-0660 i Patientforsikringens praksissamling. Bemarkningen i
denne vedrerende muligheden for at reducere erstatningen, nar patienten har
levet mere end 3 &r, er ikke leengere udtryk for geldende praksis

hverken i Patientforsikringen, Patientskadeanken@vnet eller ved domstolene,
hvor gransen er sat ved 4 ar. Afgerelsen vil derfor udga af praksissamlingen
ved forstkommende revision.

Til samme brev skal Patientforsikringen blot przcisere, at reduktioneni A
sag ikke er foretaget pa baggrund af principper om hypotetisk &r-

sagskonkurrence, men pé grund af A forventede korte restleve-

tid, fordi der kun findes én skadesarsag, nemlig den

ansvarsbazrende behandlingsforsinkelse.

Som det fremgar af Patientforsikringens brev af 27. august 2010 til advokat
Karsten Hej, er vi klar over, at afgerelsen om reduktion pa grund af forventet
kort restlevetid kan virke stedende. Vi har naturligvis forstaelse for A

triste situation, men det @&ndrer ikke ved, at vi finder, at vores afgerelse
er i overensstemmelse med galdende praksis.

Vi mé fremhave, at det af hospitalsjournalerne fremgar, at A -al-
lerede forud for Patientforsikringens afgerelse af lzgerne var fuldt ud oriente-
ret om sin alvorlige situation. Selv om dette ikke var tilfaldet, ville vi i givet
fald, jf. forvaltningsloven, skulle begrunde vores afgerelse, og dette vil i en sag
som A altid indebaere en vurdering af den forventede restlevetid.
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Den 19. oktober 2010 traf Patientskadeforsikringen afgerelse om erstatning til A

for tab er erhvervsevne og for svie og smerte. Erstatning for tabt erhvervsevne blev
fastsat til 4.775.000 kr. Erstatningen blev dog reduceret med 1/3 svarende til 1.591.667 kr.
Begrundelsen for reduktionen var den samme som anfort i afgerelsen af 31. maj 2010 og i

Patientskadeforsikringens udtalelse af 7. oktober 2011.

Overlege E. afgav den 7. november 2010 en udtalelse til Patientskadeankenaev-

net, hvoraf blandt andet folgende fremgik:

"

Den skade, der kan tilskrives den forsinkede diagnostisering, er grundigt evalu-
eret i overlege P vurdering, der er grundlaget for PF’s afge-
relse i sagen, og jeg har intet at tilfgje til denne vurdering, som jeg finder dak-
kende for problemstillingen.

Jeg er saledes enig i at merménet i form af prognostisk forringelse, med bety-
delig usikkerhed, kan ansettes som anfort i PF’s afgerelse. Anszttelsen af den
forventede restlevetid beror pa statistiske opgerelser og er nedvendigvis be-
heftet med betydelig usikkerhed, men jeg er enig i at den statistiske restlevetid
er begranset til fa ar,

Patientskadeankenavnet traf herefter den 14. april 2011 felgende afgerelse vedrerende den

af advokat Karsten Hej indgivne klage af 30. august 2010.

Patientskadeankenzvnet har p4 mede den 7. april 2011 truffet felgende
Afgorelse:
Patientforsikringens afgerelser af 31. maj 2010 og 19. oktober 2010 tiltreedes i det om-
fang, de er paklaget.
Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af 31. maj 2010.

Professor, overlzge, dr.med. P har den 10. maj 2010 afgivet udtalelse til
Patientforsikringen. Det er heri anfert, at der er konstateret disseminering af sygdommen,
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og prognosen ved metastasering til savel skelet som ekstra-skeletalt anses for meget al-
vorlig. Fem-ars overlevelsen angives siledes kun med 13%. Der er i dette estimat ikke
taget hensyn til evrige patientkarakteristika som tumortype, grad, receptorforekomst m.v.
Desvarre er disse prognostiske faktorer i denne sag af en saddan karakter, at prognosen
snarere ma forventes skarpet end mildnet.

Overlzge K har den 21. januar 2011 afgivet udtalelse til Patientskadeankenzv-
net. Det er heri anfoert, at A har diagnosen primar fremskreden brystkrzft
med spredning til lunger og knogler. Tilstanden er uhelbredelig. Statistisk set vil bryst-
kraftpatienter med fremskreden sygdom leve mediant 2 &r, og 15-20% vil vare i live ef-
ter 5 ar. Det betyder, at hvis kreften udvikler sig mindre aggressivt, og/eller hvis den rea-
gerer godt pa behandlingen og holder sig i ro over en lengere periode, kan man i sjeldne
tilfelde leve mange ar med fremskreden brystkraeft. Det er anfert, at A har
en "Trippel-negativ” brystkraft, hvor behandlingen som regel virker initialt, men hvor
sygdommen hurtigt blusser op igen. Det fremgér af det fremsendte journalmateriale, at
sygdommen desvarre hurtigt er vokset frem igen, efter kun 3-4 behandlinger, og man har
mittet skifte behandlingsstrategi flere gange inden for kort tid. Patientens prognose er p
det foreliggende statistisk set yderst alvorlig, ogsa selv om iverkszttelse af f.eks. PARP-
hzmmer teoretisk set kan give noget tid. Patienten kan teoretisk set ogsé respondere pa
den nuvarende ivarksatte behandling, men disse forhold vil imidlertid alt i alt kun bi-
drage med maneder til restlevetiden. Afsluttende er vurderet, at den mulige horisont pa 3-
4-5 ar desvaerre virker meget sandsynlig.

Begrundelse og resultat

Vedrarende reduktion af godigarelse for varigt mén og erstaming for erhvervsevnetab:

Nazvnets afgorelse er begrnset til, om der skal ske reduktion af godtgerelsen for mén og
erstatningen for tab af erhvervsevne som felge af forventet kort restlevetid.

Et flertal pa syv medlemmer, herunder formanden, kan tiltrede, at den tilkendte godtge-
relse for varigt mén og den tilkendte erstatning for erhvervsevnetab skal reduceres med
173 som folge af, at A lider af en alvorlig sygdom med en meget dirlig
prognose og dermed en forventet kort restlevetid.

Dette flertal har herved lagt vagt pa, at godtgerelse for varigt mén ifelge erstatningsan-
svarslovens § 4 beregnes under hensyn til skadens medicinske art og omfang og de for-
voldte ulemper i skadelidtes personlige livsferelse. Erstatning for erhvervsevnetab ydes
ifelge erstatningsansvarslovens § 5 i tilfelde, hvor en personskade har medfert varig ned-
sxttelse af skadelidtes evne til at skaffe sig indtzgt ved arbejde. Erstaming for tab af er-
hvervsevne ydes som en ekonomisk kompensation for den varige indtzgtsnedgang, der
skyldes skaden.

Godtgerelse for varigt mén og erstatning for erhvervsevnetab er ikke en kompensation
for mistet levetid, men for de gener og det indtagtstab, patienten vil have i resten af sin
forventede levetid. Hvis en patient derfor ma forventes at skulle leve i vasentlig kortere
tid end andre pa samme alder, enten som folge af sin grundsygdom eller som folge af den
paferte skade, antages det i den erstatningsretlige teori, at der ber ske en rimelig justering
af erstatningskravet.

Flertallet finder det - ud fra de i sagen foreliggende oplysninger, herunder de lzgelige
vurderinger vedrerende den forventede restlevetid — tilstreekkelig sikkert at antage, at
A som felge af sin uhelbredelige kraeftsygdom mé forventes at have en mu-
lig restlevetid pa under 4 ar regnet fra skadestidspunktet i november 2008.
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Videre finder flertallet, at en reduktion med 1/3 af sdvel méngodtgerelsen som erstatnin-
gen for erhvervsevnetabet er udtryk for en rimelig justering af A krav ved-
rerende disse poster, som svarer til den praksis, Patientskadeankenzvnet anvender ved
reduktion af erstatningskrav 1 forbindelse med sékaldt mellemkommende ded.

Det forhold, at den betydelige reduktion i den forventede restlevetid skyldes den aner-
kendte patientskade og ikke grundsygdommen, kan ikke fere til andet resultat.

Afsluttende skal henvises til det af Patientforsikringen anferte om, at A kan
anmode om genoptagelse af sagen med henblik pa udbetaling af det reducerede beleb for
méngodtgorelse og erhvervsevnetabserstatning, hvis hendes levetid forlenges udover
prognosen.

Et mindretal pa ét medlem finder, at der ikke er grundlag for at nedsatte kravet paA mén-
godtgerelse og erhvervsevnetabserstatning som felge af en forventet kortere restlevetid.

A har levet 2% &r fra skadestidspunktet, og dette medlem legger til grund,
at hun herefter mé forventes at have en forbedret levetidsprognose, der er lengere end 4
ar.

Der trzffes afgerelse efter stemmeflertallet.
Vedr. advokatomkostminger:

Navnet finder, at der ikke er grundlag for at yde d=kning for A advokat-
udgifter i forbindelse med sagens behandling i Patientskadeankenzvnet.

Navnet har herved lagt vagt pa, at det folger af § 5, stk. 2, i forretningsorden for Patient-
skadeankenazvnet, at Patientskadeankenavnets sekretariat i samarbejde med patienten
fremskaffer de nedvendige oplysninger og indhenter sagkyndig vurdering.

Det er nzvnets vurdering, at der ikke foreligger sidanne szrlige omstendigheder, som
kan begrunde, at A tilkendes dekning for advokatudgifter i forbindelse med
klagesagen.

Der vedlzgges en oversigt over de retsregler, som nzvnet har anvendt.

Advokat Karsten Hej anmodede den 17. juni 2011 Patientskadeankenavnet om at
genoptage sagen og henviste herved blandt andet til en udtalelse af 7. juni 2011 fra
overlege C der stod for behandling af A pa P

Af udtalelsen fremgik bl.a. felgende:

Vurdering af prognose:

Patienten har metastaserende brystkrzft, og prognosen mé derfor pa lang sigt be-
tegnes som darlig. Patienten er imidlertid i fortsat god almentilstand trods relativ
stor tumorbyrde, og de forskellige behandlinger har varet talt godt, selvom det
ikke har veret helt uden bivirkninger. Det er vanskeligt pa nuvarende tidspunkt
at skanne over den forventede restlevetid. Det forhold, at hun er i fortsat god al-
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mentilstand og der har varet god (forbigdende) effekt af de forskellige former for
kemoterapi, gor at nye behandlingsforseg ma medes med en vis optimisme. Det
er derfor realistisk at forestille sig, at patienten vil vare i live i november 2012.
Med til denne vurdering herer selvsagt ogsa, at det forekommer fortsat at vare
meningsfulde behandlinger at tilbyde hos en motiveret patient i god almentilstand
uden betydende organinvolvering.”

Patientskadeankenzvnet afslog den 12. august 2011 at genoptage sagen, og anforte
blandt andet folgende:

Patientskadeankenzvnet har til brug for sagens behandling indhentet journaler fra |
d=zkkende perioden til og med juni2011.

Begrundelse og resultat

Efter erstatningsansvarslovens § 11 kan en afsluttet sag om godtgerelse eller erstatning
genoptages, hvis sagens faktiske omstendigheder zndrer sig vasentligt i forhold til dem,
der blev lagt til grund ved sagens afslutning.

Nazvnet finder, at der ikke er grundlag for at genoptage sagens behandling efter erstat-
ningsansvarslovens § 11. Nevnet finder saledes ikke, at der foreligger nye oplysninger i
sagen af vasentlig betydning for vurderingen af A skennede restlevetid,
eller at der er sket sa vaesentlige forandringer af sagens faktiske omstandigheder, at sagen
ville have faet et andet udfald, hvis disse oplysninger havde foreligget, da Patientskade-
ankenavnet traf afgerelse i april 2011.

Det er n@vnets vurdering, at de nu fremlagte oplysninger om udviklingen i A

sygdom og virkningen af de gennemforte behandlinger, ikke vasentligt forrykker
den vurdering af sygdommens karakter og uhelbredelighed, som n@vnet lagde til grund
ved sin tidligere afgarelse. I nzzvnets vurdering indgik ogséa oplysninger om en aktuel god
almentilstand samt det faktum, at hun pa davarende tidspunkt havde levet flere ar efter
skadens indtreden. Navnet har endvidere taget udgangspunkt i, at alle behandlingsmu-
ligheder fortsat ikke er udtemte, og at A er motiveret for yderligere be-
handlingsforseg.

Det er fortsat nzvnets vurdering, at det ud fra de foreliggende oplysninger er tilstraekke-
ligt sikkert at antage, at A som folge af sin uhelbredelige kreftsygdom mé
forventes at have en mulig restlevetid pa under 4 ar regnet fra skadestidspunktet i novem-
ber 2008,

Betingelserne for at foretage reduktion med 1/3 af den tilkendte godtgerelse for varigt
mén og erstatning for erhvervsevnetab findes siledes fortsat at veere opfyldt.

Navnet skal henvise til, at A kan anmode om genoptagelse af sagen med
henblik pa udbetaling af det reducerede beleb for méngodtgerelse og erhvervsevnetab-
serstatning, hvis hendes levetid forlenges udover prognosen.

LL}
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Forklaringer

Der er under sagen afgivet forklaring af A ogM

A har forklaret blandt andet, at hun nu har varet i kemo- og strélebehandling
12 V5 &r, Hun er aktuelt i kemobehandling en gang omugenpd D . Hun er skif-

tet til en ny kemobehandling for en uge siden, som hun skal fortsatte med sa lenge, be-
handlingen virker, og hun kan tale det. Hun bliver skannet hver 9. uge, og hvis der er pro-
gression i sygdommen, er det et tegn pa, at kemobehandlingen ikke virker, og hun skal sa
skifte til en anden behandling. Der er mange forskellige mulige kemobehandlinger. Hun
deltager i en patientgruppe under Krzftens Bekampelse for patienter med uhelbredelig
brystkraft. De er 8-10 i gruppen, og mange af dem har pause i behandlingen og har det
aktuelt godt. Hun har to bern pa 4 og 7 ar.

M har forklaret blandt andet, at han er gift med A .Haner

. 0g ansat i 3 . Han deltager i alle undersogelser og lagesamtaler
og har pataget sig den rolle at satte sig ind i sygdommen og behandlingsmuligheder. Han
har sammen med den behandlende lege brugt et ar pa at fa et nyt kemobehandlingsstof til
Danmark fra USA. Der er stadig gode behandlingsmuligheder. Den behandling, A  eri
nu, er en standardbehandling. Man kan valge en behandlingsstrategi, hvor man valger
stoffer med acceptable bivirkninger. Der er ogs& muligheder for at vaelge en mere aggres-
siv behandling med kraftige bivirkninger. Han har faet at vide, at de fleste brystkreftpati-
enter bliver behandlet til det sidste. Der er hele tiden valg, der skal treeffes, men de er ikke
pa et stadium, hvor de skal overveje mere aggressive behandlingsstrategier, behandling i
udlandet eller alene at modtage smertelindrende behandling. Hvis det kun geelder om at
holde en patient i live, kan der szttes ind med harde midler. Reduktionen i erstatningen har

vasentlig betydning for deres skonomi.

Procedure

A har hovedsagelig procederet i overensstemmelse med sit pastandsdoku-

ment af 22. november 2011, hvoraf felgende blandt andet fremgar:
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”

ANBRINGENDER:
Hovedsynspunkter til stotte for pastand 1 og 2:
1. Manglende lovhjemmel.

A : hovedsynspunkt er, at der ikke i erstatningsansvarsloven er
hjemmel til i en situation som den foreliggende at foretage reduktion af godtge-
relse og erstatning for skadens varige felger med henvisning til en hypotetisk
risiko for, at A er ded inden 4 ér efter skadens indtreeden. Patient-
skadeankenavnet anerkender, at bide godtgerelse for varigt mén og erstatning
for tab af erhvervsevne er fuldt forfaldent til betaling, jf. EAL § 4 og § 5 sam-
menholdt med § 16 (§ 15). Der er ingen regler, der i den situation giver adgang
til reduktion.

2. Almindelig erstatningsretlige principper giver heller ikke grundlag for re-
duktion.

Den omstendighed, at der i @/dre retspraksis i form af to landsretsdomme
(U1959.3940 og U1964.1900, ...), der efterfolgende er kritiseret af flere teo-
retikere ..., er tillagt betydning, at skadelidte antoges at have en kort restleve-
tid, udger ikke et tilstrekkeligt grundlag for Patientskadeankenavnets afgerel-
se.

Afgerelsen er steerkt stedende og har den personligt kreenkende konsekvens, at
A af hensyn til hendes mand og deres to sméa berns fremtidige liv,
ved valg af behandling for hendes kraftlidelse vil kunne presses til at velge en
behandling, der holder hende i live i 4 4r fra patientskadens indtreeden. Det er
bade uverdigt og krankende, og det har den juridisk relevans, at det viser, at
en afgorelse som denne forudsetter klar hjemmel; altsé at lovgiver udtrykkeligt
har ensket denne retsstilling. Det er ubestrideligt ikke tilfeeldet.

3. Erstatningsansvarslovens formal er forenklet og standardiseret erstat-
ningsfastsattelse.

Dommene nzvnt under punkt 2 er afsagt pa et tidspunkt, hvor erstatning for
varige folger efter en personskade blev fastsat af domstolene ud fra et vist frit
skon, dog primert baseret pa de medicinske folger af en skade.

Med vedtagelse af erstatningsansvarsloven i 1984 blev der gennemfort vasent-
lige @ndringer heri, sdledes at der ved den endelige udformning af loven blev
lagt afgorende vaegt pa en forenklet og standardiseret erstatningsfastsattelse
med det klare formadl, at der kunne treeffes hurtige afgerelser. Lovgiver var
fuldt opmarksom pa4, at det kunne fore til bade under- og overkompensation i
forhold til det individuelle tab. Hertil kommer, at lovgiver fravalgte mulighe-
den for at indfere “renteerstatning”, som er geldende for arbejdsskader..., sa-
ledes at tab af erhvervsevne (og erstatning for tab af forserger) i alle tilfelde
fastszettes til et engangskapitalbeleb, jf. EAL § 6.
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Den del af Patientskadeankenzvnets begrundelse, der henviser til at "godrgo-
relse for varigt mén og erstatning for tab af erhvervsevne ikke er kompensation
for mistet levetid, men for de gener og det indtegtstab, patienten vil have i re-
sten af sin forventede levetid”, er bl.a. pd den baggrund uholdbar, da den indi-
viduelle erstatningsfastszttelse er fraveget pa en lang razkke punkter. Det er
endvidere karakteristisk for erstatningsansvarsloven, at fradrag eller reduktion
af den i evrigt fastsatte erstatning, forudsatter klar lovhjemmel, som tilfzldet
er med reglerne om aldersreduktion, jf. EAL § 4 og § 9. Ogsa de regler forer til
bade under- og overkompensation. Hojesteret har i en reekke domme fastslaet
dette princip, ...

Hajesteretsdom U2005.2390H ... er det bedste eksempel pa, at Pa-
tientskadeankenavnets begrundelse, der reelt er et synspunkt om "overkom-
pensation”, ikke har vundet geher. I den sag var der hverken adgang til at redu-
cere godtgerelse varigt mén og erstatning for tab af erhvervsevne, da skadelidte
dede ca. 5% éar efter skadens indtreeden, men heller ikke hjemmel til at nedsatte
erstatning for forsergertab til efterlevende ®gtefzlle, hvorved der reelt blev
opnéet to gange "fuld” erstatning for mistet forsergelse, da godtgerelse for va-
rigt mén og erstatning for tab af erhvervsevne faldt i arv til zgtefellen.

4. Den juridiske teori stetter heller ikke Patientskadeankenzvnets begrundelse.

Nar Patientskadeankenazvnet som legitimitet for deres afgerelse endvidere
henviser til, at det i teorien antages, at der i en situation som den foreliggende,
hvor skadelidte ikke er afgaet ved deden pa afgerelsestidspunktet, er grundlag
for at foretage en "rimelig justering”, beror det pa en fejl- eller i hvert fald en
overfortolkning af forarbejderne til 1984-loven. Det er yderst tvivlsomt, om Ju-
stitsministeriets besvarelse af Retsudvalgets spergsmal 11 ... kan udstrezkkes
til denne situation. Den vedrerer noget helt andet; nemlig et svar til Bo von
Eyben pé hans kritik af lovforslaget, hvori det blot anferes, at de almindelige
kausalitetsregler uendret finder anvendelse ved eksempelvis fastsattelse af det
erstatningsgivende erhvervsevnetab.

Det gores i denne sammenhang gzldende, at Patientskadeanken®vnet har en
forvaltningsretlig forpligtelse til at afgere sager som denne pa et serligt sikkert
grundlag, nér det geelder en si vasentlig og indgribende reduktion af skadelid-
tes i evrigt ubestridte og forfaldne krav pa godtgerelse og erstatning. Det skal
tilleegges betydning, at der geelder en bevislettelse for arsagssammenhang mel-
lem behandlingen og den indtrufne skade ved klare fejl ..., og at det netop i en
sag som denne omvendt gelder et skarpet krav til bade det juridiske og faktu-
elle grundlag for afgerelsen.

Det er ikke opfyldt; hellere hvad angar det faktuelle grundlag, jf. neermere ne-
denfor under pkt, 7.

5. "Mellemkommen ded” kan ikke anvendes, da A *ikke er ded.

Der er ikke grundlag for at sidestille praksis for "mellemkommen ded” med en
situation, hvor der reduceres for en hypotetisk og endnu ikke indtradt begiven-
hed. Det gzlder serligt, nar der legges vegt pa, at A ma tile en

reduktion af hendes samlede erstatning med mere end 1,8 mio. kr. med henvis-
ning til, at hun vil vere ded indtil hele 4 ar efter patientskadens indtreden. Nér
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der antages at kunne tages hensyn til, at den skadelidte er ded pa tidspunktet
for erstatningsfastsazttelse, adskiller netop fra den foreliggende situation ved, at
der tages hensyn til en faktisk indtradt begivenhed. Det karakteristiske for prin-
cippet om "mellemkommen ded” er, at den hypotese, der ligger til grund for
den gennemsnitlige levetid, der indgar i grundlaget for reglerne i erstatningsan-
svarsloven, viser sig ikke at holde stik, jf. Jorgen Norgaard ... Skadelidte der
(meget) “for tid” og inden erstatningen er fastsat og betalt. Det er helt anderle-
des og kan ikke sidestilles med en hypotetisk forkortet restlevetid,

I gvrigt har Hgjesteret alene haft forelagt en sag om mellemkommen ded til
prevelse, U2005.2390H ..., hvor der ikke fandtes grundlag for reduktion i et
tilfeelde, hvor skadelidte havde levet ca. 5% ar efter skadens indtreden.

Der er saledes i alle tilfazlde usikkerhed om praksis for, hvor l&nge man skal
have levet for, der ikke sker reduktion som folge af mellemkommen ded. Pati-
entskadeankenavnet har i deres arsberetning for 2005 anfert, at der ikke sker
reduktion, hvis skadelidte har levet 3-4 ar, ... Det opfylder A

6. Praksis for hypotetisk arsagskonkurrence er mere nzrliggende at anvende.

Hvis der pé afgorelsestidspunktet kan tages hensyn til, at den skadelidte kan
have en meget kort restlevetid, vil det veere langt mere narliggende at tage ud-
gangspunkt i den praksis, der gzlder for et andet hypotetisk forhold; nemlig
hypotetisk &rsagskonkurrence. Det antages, at der kun skal tages hensyn til en
bestaende risiko for at do af anden arsag end skaden, hvis det med en meget hej
grad af sandsynlighed (ifelge Bo von Eyben en til vished greensende sandsyn-
lighed) kan ligges til grund, at skadelidte ville have varet ded indenfor fa ar,
der forstas som op til 2 ar.

Béde da Patientforsikringen og Patientskadeankenavnet traf afgerelse havde

A levet i 2 &r og pa tidspunktet for @stre Landsrets behandling af
sagen mere end 3 ar. Felges det synspunkt skal A have medhold i
pastand | og 2.

7. Det statiske grundlag for restlevetid er behaeftet med stor usikkerhed.

A vil - méaske - de, men det var, da Patientforsikringen og Pati-
entskadeankenavnet traf afgerelser, og er fortsat helt uvist, hvornér det mere
pracist vil ske. Der var géet ca. 2% ar, da Patientskadeankenzvnet traf afge-
relse (nu godt 3 &r), og hun er stadig i behandling. Ifelge den seneste prognose

er hendes overlevelsesmulighed pa 5-arig sigt 15-20 % ", jf. G vur-
dering, ... Det tal skal som s&dan ikke betvivles, men der er en reekke indven-
dinger mod at anvende det som bevis for, at A med "en hoj grad

af sandsynlighed” er ded inden 4 ar efter skadens indtreden (altsa om senest 1
ar fra nu).

Hvis landsretten finder, at der kan foretages reduktion for, at A

vil veere ded inden 4 4r efter patientskadens indtraeden, geres det galdende, at
det forudsatter en konkret prognose, der med meget stor sikkerhed, kan for-
udse, at A vil do inden 4 dr. Det blev anset opfyldt i afgerelsen
medtaget i ... En sddan konkret vurdering er ikke foretaget.
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A bestrider, at ’15-20 % ” i alle tilfzlde kan sidestilles med en
tilstreekkelig hoj grad af sandsynlighed. Der mad kreves en til vished grensende
sandsynlighed. Den statistiske usikkerhed ma veaere meget lille, og det er ikke
tilfeldet; bl.a. p& grund af folgende forhold:

1. Hvis 100 mennesker er i en situation som A , vil et ikke ube-
tydeligt antal af disse vaere dede nu 3 ar efter skadens indtrzden. Allerede
derfor er hendes overlevelsesmulighed rent statistisk langt bedre end 15-20
%. Ankenzvnet har ikke undersegt eller taget hejde for det.

2. For det andet er det afgerende ikke overlevelsessandsynligheden pa 5-érig
sigt, men derimod 4 &r. Ankenzvnet har ikke taget hejde for, at minimum
1/5 af de, der indgar i grundlaget for den statistiske overlevelsesprognose
pa 5 ar, vil vere i live efter 4 &r. Det ma endvidere formodes, at en for-
holdsmassig sterre andel der i ar 5 end forholdsmassigt i de 4 forudgaende
ar, Dvs, prognosen pa 4-drig sigt ma saledes vare markant bedre end pé 5-
arig sigt. Det har Ankenavnet heller ikke undersegt eller taget hojde for.

3. Der er i alle tilfelde usikkerhed forbundet med de statistiske oplysninger.
G undersegelse er baseret pa tal, der er 5 til 10 ar gamle, og som
inkluderer alle aldre herunder vesentlig &ldre patienter (end A
der, der er 30 &r) samt andre dedsérssager indenfor kraeft hos kreftpatien-
ter.

Af de anferte grunde er det faktuelle grundlag ikke tilstraekkeligt konkret eller
sikkert til, at Patientskadeankenavnet med stor sandsynlighed kan fastsla, at
A + er ded inden november 2012.

Pastand 3: Dakning af udgifter til advokatbistand.

Selvom udgangspunktet for patientforsikringsordningen er, at der ikke ydes hel
eller delvis dekning for den erstatningssegendes udgifter til advokatbistand,
geor jeg geeldende, at der i nervaerende sag, der indeholder stillingtagen til me-
get vasentlige og principielle erstatningsretlige principper, der potentielt har
betydning for mange andre skadelidte (ogsa andre sager omfattet af udméling
efter erstatningsansvarsloven), er grundlag for at fravige udgangspunktet og
yde en rimelig dekning.

Det gaelder srligt for behandlingen i Patientskadeankenavnet, hvor det ogsa i
et ikke ubetydeligt omfang var nedvendigt ikke blot at argumentere imod Pati-
entforsikringens afgerelse men ogsa mod den klage, som speciallzgen indgav,
der bl.a, angik, om erstatningsbetingelserne var opfyldt.

"

Patientskadeankenavnet har hovedsagelig procederet i overensstemmelse med sit pa-

standsdokument af 22, november 2011, hvoraf felgende blandt andet fremgér:
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Det geres gzldende. at der ikke er grundlag for at tilsidesztte Patientskadeankenzv-
nets afgerelse af 14. april 2011 ...

Omtvistet i sagen er alene spergsmalet om, hvorvidt A méngodtgerelse
og erstatning for tab af erhvervsevne med rette er reduceret med 1/3, samt hvorvidt

A er berettiget til at fa erstattet udgifter til advokatbistand i forbindelse
med den administrative behandling af sagen.

Ad pastand 1

Det geres gzldende, at det er i overensstemmelse med principperne om reduktion af
godtgerelse og erstatning som folge af forventet forkortet levetid. at Patientskadean-
kenzvnet har nedsat A méngodtgerelse og erstatning for tab af er-
hvervsevne med 1/3.

I medfor af erstatningsansvarsioven (EAL) § 4, stk. 1 beregnes godtgerelse for varigt

men under hensyntagen til skadens medicinske art og omfang og de forvoldte ulemper
i skadelidtes personlige livsforelse. Godtgerelsen er en kompensation for de gener og

ulemper, som skaden medforer for skadelidte.

I medfor af lovens § 4, stk. 2, nedsattes godtgerelsen under hensyntagen til skadelid-
tes alder pé tidspunktet for skaden. Denne bestemmelse er en kodificering af princip-
pet om, at godtgorelsen reduceres i takt med. at skadelidte har ferre ar tilbage at leve
i. Dette h&nger sammen med, at godtgerelsen skal kompensere skadelidte for de af pa-
tientskaden forarsagede gener og ulemper i skadelidtes restlevetid.

[ medfor af EAL § S, stk. 1, har skadelidte ret til erstatning for tab af erhvervsevne,

safremt skaden har medfort en varig neds=ttelse af skadelidtes evne til at skaffe sig
indtzgt ved arbejde.

P4 samme made som ved méngodtgerelsen hjemler EAL § 9 adgang til nedszttelse af
erstatningen i takt med skadelidtes alder. Ogsa denne bestemmelse er udtryk for prin-
cippet om, at erstatningen skal dazkke skadelidtes tab i skadelidtes restlevetid, og at er-
statningen reduceres i takt med, at skadelidtes restlevetid statistisk set er kortere, jo
aldre skadelidte er pa skadestidspunktet.

Princippet om reduceret mengodtgerelse/erhvervsevnetabserstatning kommer ogsa til
udtryk i domspraksis i tilfzlde, hvor skadelidte er afgaet ved deden fa ar efter en er-
statningsberettigende skade, jf. f.eks. UfR1994.302V, UfR1996.6 18@ og
FED1999.10080.

Hverken mengodtgerelsen eller erstatningen for tab af erhvervsevne er en godtge-
relse/erstatning for mistet levetid, men derimod en godtgerelse/erstatning for de ulem-
per og det tab, skadelidte vil have i resten af sin forventede levetid.

Erstatning for tab af erhvervsevne og mengodtgerelse som folge af en patientskade
skal derfor ogsé reduceres i tilfelde, hvor det med en hej grad af sandsynlighed for-
ventes, at skadelidte kun har fa ar tilbage at leve i.

Det felger af de foreliggende lzgelige oplysninger, at A lider af en me-
get alvorlig krzftsygdom med en meget darlig prognose. Sygdommen er desvaerre
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uhelbredelig og vil med en meget hoj grad af sandsynlighed medfere deden inden for
nogle fa ar.

Professor og overlege, dr.med. P vurderede femarsoverlevelsesprog-
nosen til 13 % og angav samtidig, at han vurderede prognosen som yderligere skzrpet
-A patientkarakteristika taget i betragtning ...

Overlage E tilsluttede sig ved erklering af 7. november 2010 ... overlzge
P vurdering og anforte i tilslutning hertil, at anszttelsen af den for-
ventede restlevetid beroede pa statistiske opgerelser og nedvendigvis var behaftet
med betydelig usikkerhed. Overlzge E tilfojede samtidig, at han var enig i,
at den statistiske restlevetid var begranset til fa 4r.

Overlage, & , Onkologisk Afdeling L

vurderede, at patienter med en krzftsygdom pa samme stadie som A

gennemsnitligt kan overleve i 2 ar, samt at alene 15-20 % vil vere i live efter 5 ar.
Herudover har hun vurderet, at prognosen - A i patientkarakteristika ta-
get i betragtning - var statistisk yderst alvorlig ...

Patientskadeankenazvnet har inddraget samtlige disse vurderinger i grundlaget for den
skensmasssige vurdering, der danner grundlag for n@vnets afgorelse.

Det geres gzldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesztte Patientskadeankenasv-
nets sken, hvorefter nzvnet har vurderet, at det er tilstrekkeligt sikkert at antage, at
A som folge af sin sygdom ma forventes at have en mulig restlevetid pa
under 4 ar regnet fra den erstatningsudlesende behandling i november 2008.

Det geres endvidere gzldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesztte Patientskade-
ankenavnets skon, hvorefter en reduktion med 1/3 af méngodtgerelsen og erhverv-
sevnetabserstatningen sorn folge af A forventede restlevetid er i
overensstemmelse med en rimelig justering af A i krav pa disse erstat-
ningsposter. Denne vurdering har stette i de grundleggende erstatningsretlige princip-
per, der bl.a. kommer til udtryk i EAL § 4. stk. 2 samt § 9. Vurderingen har endvidere
stotte i retspraksis, administrativ praksis samt i teorien.

Det skal fremhzves, at safremt det viser sig, at Patientskadeankenzvnet har skennet
forkert, og at A saledes lever mere end 4 ar efter skaden, vil hun kunne
anmode om at fa sin sag genoptaget og fa udbetalt den reducerede del af godtgerelsen
og erstatningen.

Ad pastand 3

Advokatomkostninger i forbindelse med den administrative behandling af sagen dak-
kes som udgangspunkt ikke.

Ifelge klage- og erstatningslovens § 33, stk. 1 er Patientforsikringsforeningen palagt
en forpligtelse til af egen drift at oplyse sagemne. I forretningsordnen for Patientskade-

ankenavnet § 5, stk. 2 er det bestemt, at Patientskadeankenavnets sekretariat oplyser
sagen og indhenter sagkyndig vurdering.

Savel Patientforsikringsforeningen som Patientskadeankenzvnet oplyser sagen, og det
er ved ordningen forudsat, at patienter ikke behaver at engagere advokat til at varetage
sine interesser under den administrative behandling af sagen.

Der foreligger ikke i denne sag sadanne s®rlige omstzndigheder, der kan begrunde, at
A er berettiget til at f2 dekket sine advokatudgifier - hverken i forbin-
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delse med sagens behandling ved Patientforsikringsforeningen eller ved Patientskade-
ankenavnet.

»

Rettens begrundelse og resultat

Et af formalene med vedtagelsen af erstatningsansvarsloven i 1984 var en forenkling af
udmalingen af erstatning for personskade, herunder anvendelse af fast kapitaliseringsfaktor
for erstatning for erhvervsevnetab. Efter erstatningsansvarslovens § 4, stk. 2, og § 9, ned-
settes henholdsvis godtgerelse for varigt mén og erstatning for tab af erhvervsevne med
faste procentsatser, nar skadelidte har naet en vis alder. Herved tages der hejde for, at
godtgerelse og erstatning for en gennemsnitlig skadelidt skal kompensere for faerre ar med

ulemper i den personlige livsforelse og nedsat erhvervsevne.

Fravigelse af disse faste takster for reduktion af erstatning og godtgerelse som folge af

skadelidtes forventede restlevetid ma forudsztte en klar hjemmel.

I ldre retspraksis, herunder UfR 1959.394/1 @ og UfR 1964.190 @, er der ved udmélin-
gen af erstatning for erhvervsevnetab lagt vagt pa, at skadelidte ma forventes at fa et ve-
sentligt kortere liv end andre p4 samme alder uden, at den forventede restlevetid er nerme-
re konkretiseret. Denne @ldre retspraksis kan ikke anses for at vere i overensstemmelse
med de nugeldende regler i erstatningsansvarsloven. Der sker saledes efter nugeldende
praksis f.eks. ikke nedsttelse af erstatning for erhvervsevnetab til nyfedte bern, der som
folge af en fedselsskade og deraf felgende alvorlige handicap ma forventes at have en ve-

sentlig kortere restlevetid end andre nyfedte.

Spergsmalet i denne sag er, om erstatning og godtgerelse kan nedsattes som folge af, at det
med en hgj grad af sandsynlighed forventes, at A kun har fa ar tilbage at leve
i. Der er ikke i forarbejderne til erstatningsansvarsloven eller i retspraksis sikre holdepunk-
ter for at antage, at der i netop denne situation skal ske nedsattelse af erstatning og godtge-
relse til en skadelidte i modsatning til andre tilfelde, hvor skadelidtes restlevetid ma for-

ventes at vare vasentligt kortere end gennemsnittet for andre pa samme alder.

Det forhold, at der efter retspraksis sker nedsattelse af erhvervsevnetabserstatning og

godtgerelse for varigt mén i tilfeelde, hvor skadelidte er afgiet ved deden ganske fa ar efter
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skadens indtreeden, kan efter landsrettens opfattelse ikke fore til et andet resultat. Dette ma
i hvert fald gzlde i et tilfzlde som det foreliggende, hvor deden ikke er umiddelbart fore-
staende, og hvor en mere eller mindre sikker prognose for A forventede rest-
levetid ikke kan sidestilles med et faktisk indtruffet dedsfald.

P& denne baggrund tager landsretten A pastand 1 og 2 til folge.

Savel Patientforsikringen som Patientskadeankenzvnet har pligt til at oplyse sagerne af
egen drift, og det er derfor som udgangspunkt ikke nadvendigt for en skadelidt at antage
advokatbistand. Der skal derfor foreligge serlige omstendigheder for, at det kan palzgges
Patientskadeankenzvnet at erstatte skadelidtes udgifter til advokatbistand.

I den foreliggende sag foreligger der et principielt spergsmal om hjemmelen til Patientfor-
sikringens praksis, som ikke tidligere har varet forelagt for domstolene. Denne praksis er
ikke beskrevet i Patientforsikringens afgerelse af 31. maj 2010 om godtgerelse for varigt
mén, men er forst blevet beskrevet efter, at Patientskadeankenavnet pa grundlag af A
advokats klage anmodede Patientforsikringen om en udtalelse. Det fremgar
endvidere, at der har veret tvivl om den nzrmere afgrensning af de tilfelde, hvor Patient-
forsikringen har nedsat erstatning og godtgerelse. Det fremgar saledes bl.a. af Patientfor-
sikringens udtalelse af 7. oktober 2010, at en afgerelse i Patientforsikringens praksissam-
ling ikke lengere var udtryk for geeldende praksis. Pa denne baggrund finder landsretten, at
der foreligger sadanne serlige omstendigheder, at A skal have godtgjort sine

udgifter til advokatbistand vedrerende sagens behandling for Patientskadeankenavnet.

Den subsidiere del af A . pastand 3 tages derfor til folge. Der er ikke i pa-
standen fastsat noget belgb for udgifter til advokatbistand. En anmodning om godtgerelse
af advokatudgifter med et bestemt beleb ma dog anses for indeholdt i pastanden som det
mindre i det mere. Landsretten tager derfor pastanden til folge for sa vidt angar en advo-
katudgift pa 20.000 kr. med tilleeg af moms, eller i alt 25.000 kr.

Efter dommens resultat skal Patientskadeankenavnet endvidere betale 100.000 kr. i sags-
omkostninger for landsretten til deekning af advokatudgifter til A samt rets-
afgiften til statskassen med 4.000 kr. Landsretten har ved fastszttelsen af sagsomkostnin-

gerne taget hensyn til sagens omfang, betydning og principielle karakter.



- -

Thi kendes forret:

Patientskadeankenavnet skal anerkende, at der ikke skal ske reduktion af godtgerelse for
varigt mén med 1/3, og at A er berettiget til yderligere godtgerelse for varigt
mén med 213.067 kr. med tillag af renter i medfor af erstatningsansvarslovens § 16 fra den
12. juni 2010.

Patientskadeankenzvnet skal endvidere anerkende, at der ikke skal ske reduktion af erstat-
ning for tab af erhvervsevne med 1/3, og at A “er berettiget til yderligere er-
statning for tab af erhvervsevne med 1.591.667 kr. med tilleg af renter i medfer af erstat-

ningsansvarslovens § 16 fra den 27. oktober 2010.

Endelig skal Patientskadeankenzvnet anerkende, at A er berettiget til at fa
erstattet udgiften til advokatbistand til sagens behandling i Patientskadeankenavnet med
25.000 kr.

I sagsomkostninger for landsretten skal Patientskadeankenavnet betale 100.000 kr. til A
, 0g 4.000 kr. til statskassen.

Det idemte skal betales inden 14 dage efter denne doms afsigelse.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekreaftes. @stre Landsret, den 17/1-12 J. Bjernestad



