DOM

afsagt den 20. februar 2012 af Retten i Arhus, 7. afdeling.

BS 7-1037/2010:

A
Mandatar: Foreningen af Speciallezger
Trondhjemsgade 9
2100 Kebenhavn @
mod
Ankestyrelsen
Amaliegade 25
1022 Kgbenhavn K

og
sag nr. BS 7-1038/2010:

fé}l

Mandatar; Foreningen af Specialleger
Trondhjemsgade ¢

2100 Kebenhavn @

mod

Patientskadeankenavnet
Vimmelskaftet 43

1161 Kgbenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen BS 7-1037/2010 drejer sig om, hvorvidt sagsegeren,
4 har lidt et erstatningsberettigende erhvervsevnetab som folge af u-
lykken den 1. januar 2005.

Sagen BS 7-1038/2010 drejer sig om, hvorvidt sagsegeren, 4
har lidt et erstatningsberettigende erhvervsevnetab som felge af pa-
tientskaden den 2. januar 2005.

Sagsegeren har overfor Ankestyrelsen nedlagt pastand om, at Ankestyrelsen
tilpligtes at anerkende, at < som folge af arbejdsskaden
den 1. januar 20035 har et erhvervsevnetab pa 30% subsidiert et mindre med
5 deleligt tab, dog minimum 15%.

Sagsegeren har overfor Patientskadeankenavnet i pastand | nedlagt pdstand
om, at Patientskadeankenasvnet tilpligtes at anerkende, at 4
, som folge af patientskaden den 2. januar 2005 har et erhvervsevnetab pé
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30% subsidizrt et mindre med 5 deleligt tab, dog minimum 15%.

Sagsggeren har overfor Patientskadeankenavnet i pastand 2 nedlagt pastand
om, at Patientskadeankenavnet tilpligtets at anerkender, at " g

er berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste fra patientska-
dens indtrden den 2. januar 2005 til den 29. maj 2007 subsidizrt en kortere
periode.

Sagsagte, Ankestyrelsen, nedlagt pastand om frifindelse.

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, har nedlagt pastand om frifindelse subsi-
diert pastand om hjemvisning.

Sagerne er anlagt den 16. april 2010.
Oplysningerne i sagen

A « var den ]. januar 2005 udsat for en arbejdsulykke. Ska-
den blev behandlet pA X Sygehus den 2. januar 2005. Der er tale om en
dobbelt sag, da der bade er tale om en arbejdsskadesag samt en patientskade-
sag. Ved ulykken padrog 4 sig et hajresidigt albuebrud-
samt ledskred. 4 blev som felge af skaden opereret i albuen,
Efter operationen fik * 4 konstateret lammelse af muskulatur
over hejre hindled og fingre samt nedsat sensabilitet p4 oversiden af han-
den. Patientforsikringen anerkender den 20. september 2005, at nerveskaden
er omfattet af lov om patientforsikring. Af afgarelsen fremgér det:

Anmeldelse af skade - hospital

Patientforsikringen skal hermed vende tilbage til Deres anmeldelse
vedrerende erstatning efter lov om patientforsikring (PFL) i for-
bindelse med Deres behandling pd 3¢ ‘den |.
januar 2005.

Afgerelse

Patientforsikringen har fundet, at Deres skade i form af beskadiget
nervus radialis er omfattet af lov om patientforsikring. De er s&-
ledes berettiget til erstatning, sdfremt det samlede erstatningsbelsb

overstiger kl. 10.000,00, jf. PFL § 5, stk. 2.

Afgorelsen er truffet i henhold til § 2, stk. 1, or. 1, i lov om patientfor-
sikring,.

Sagsfremstilling
Patientforsikringen har pd baggrund af oplysningerne i Deres an-

meldelse, anmeldelsen fra ' samt de ind-
hentede lmgelige akter lagt folgende hazndelsesforleb til grund for

STDUG 4650 1-3T01-K 194- FA-LOE-MO0AD Y

Side 2/24



sin afgerelse:

Ved uheld faldt De og slog hejre arm i asfalt. Efterfolgende viste
renigen pd . X brud i hejre albue. Den 1.
Januar 2005 fik de foretaget operation med osteosyntese.

Rentgenbillede den 4. januar 2004 viste god stilling i albuen efter
operationen. De havde dog udviklet en nerveskade (pé nervus
radialis) med nedsat felsomhed omkring tommelfingeren til folge.
Skaden var som falge af operationen af 2. januar 2005, hvor nerven
var blevet lzderet af en Hoffmann pin. Den 17. januar 2005 blev
flemelse af pin foretaget samt konstateret skade p4 nerven.

Den 25. januar 2004 anvendte De Don-joy skinne for drop-handen.
Den 18, februar 2005 viste rontgen at bruddet var helet, desuden havde
De en betydelig beje og strekkedefekt i hajre albue, som De trenede
intensivt i fysioterapi med.

De har i anmeldelsesskemaet ti! Patientforsikringen oplyst, at De soger
erstatning for nerveskaden og droph&nden. De oplyser desuden at vere
hejrehé&ndet, hvorved skaden er yderligere til gene.

Begrundelse

Ifelge patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr, 1, kan der ydes erstat-
ning, hvis det m antages, at en erfaren specialist p4 det pAgzldende
omréde under de i evrigt givne forhold ville have handlet anderledes
ved undersegelse, behandling eller lignende, og at skaden derved med
overvejende sandsynlighed ville varre undgdet. Det er derimod ikke en
betingelse, at der er begdet en fejl af legen eller andre i forbindelse
med undersegelsen eller behandlingen.

Denne regel betyder, at De er berettiget til erstatning, hvis under-
sogelse eller behandling har afveget fra, hvad der efter legeviden-
skab og erfaring ville have veret den bedst mulige i den givne
situation,

Patientforsikringen har ved sin afgorelse lagt vagt p4, at De ved
operationen af 2. januar 2005 blev pifert en perforering af nervus
radialis. Operationen levede derfor ikke op til bedste lagelige
specialiststandard.

"

Den 29. maj 2009 fremsendte Patientforsikringen erstatningsopgerelse i sa-
gen. Erstatningen var her opgjort til 45.000 kr. Erstatningsopgerelsen er op-
gjort saledes:

Erstatningsopgarelse for ;‘-?
Reglerne for beregningerne fremgér af den vedlagte vejledning.

TABT ARBEIDSFORTIENESTE OG ERHVERVSEVNETARB

STDAGI446:505 STV K 194 T1-L0I-A10AD I

Side 3/24



(se vejledningens pkt. 2)
Tabt arbejdsfortjeneste i alt
Belebet forrentes fra den 14-06-2009,

Bemcerk:

Patientforsikringen har vurderet, at A
er berettiget til kr. 45.000 i erstatning for tabt arbejdsforijeneste.

Patientforsirkingen har videre vurdere, at A
¢ er bereltiget til erstatning for erhvervsevnetab.

Del fremgdr af sagen, at 4 1 pd skade-
tidspunktet 2. januar 2005 var overlage og endvidere havde et bijob
som ambulancelege.

Det fremgdr af oplysningsskemaet modiaget den 25. september 2007,
at A har modtaget fuld lon som over-
leege, men ikke som ambulanceleege. Del fremgdr videre af brev af
3. oktober 2007 fra ledende overlege I iy al

4 har veeret konsulent (ambulancelege)
siden den 1. maj 1997 og frem til hun beskadigede hénden i Jjanuar

2005. 4 1 har ikke siden faet udbetalt
honorar som konsulent.

Det fremgdr videre af speciallegeerkl@ring af 14. februar 2006 fra
overlege M og de indsendte skemaer, at A

stadig arbejder som overlmge, men nu udelukkende med
administrative og ledelsesmessige opgaver.

Det fremgdr af drsopgerelser fra skattevaesnet fra 2004 til 2007, at
A havde en A-indkomst pa henholdsvis
fu 751.079, 685.348, kr. 773.075 og kr. 829.290.

Det fremgadr videre af drsopgorelserne, at /3,
indieegt { 2004 bestod af en indtaegt pd kr. 661.280 fra sit
arbejde som overleege g kr. 40.934 fra arbejdet som ambu!ancefcege
Af drsopgarelserne for 2005-2007 fremgar, at A
. havde en indlagt fra sit arbejde som overlege pé hen-
holdsvis kr. 638 0! 9, fcr 762.375 og kr. 738.226. Herudover havde
A - i alle drene (2004-2007) indicegter fra
Universitet pa henholdsvis kr. 42.409, 43,380, 9.674 og kr.
85.917.
Det fremgar videre, at ¢ i 2000-2003
havde indiegter som ambulancelwge pa henholdsvis kr. 192.577,
176.701, 39.771, 93.837. 1 2004 var indicegten som ambulancelcege
som ovenfor nevnt kr. 40.934,

Patientforsikringen har pé baggrund af ovenneevate oplysninger
vurderet, at 4, i 2005 har haft et
midlertidigt indkomst pa kr. 45.000 som folge af patientskaden.

Patientforsikringen har lagt vaegt pé, at 1}
ti de 3 seneste dr forud for patientskaden havde en
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gennemsnitlig indkomst fra sit arbejde som ambilancelege pé
cirka kr. 58.000. Patientforsikringen har videre lagt veegt pé, at

A ved optimal behandling for-
venteligt ikke ville have kunnet bestride sit arbejde som ambulance-
leege i de forste 3 maneder efler arbejdsskaden den 1. januar 2005.

Patientforsikringen har p& den baggrund vurderet, at 3/4 af

A . indteegtstab i 2005 eller skonsmices-
sigt kr. 45.000 kan henfores til patientskaden. Det skal bemeerkes, at
4 112005 tkke har kompenseret for sin

manglende indicegt som ambulancelege ved en hajere indiegt i
sit hovederhverv eller ved anden indteegt.

Patientforsikringen har videre vurderet, at |
1ikke er blevet pdfort et erhvervsevnetab pé 15% eller

derover., J er sdledes ikke berettiget
til erstatning for erhvervsevnetab,

Patieniforsirkingen har lagt veegt pé, at selvom 4

- ikke lengere kan bestride sit bijob som amulancel®ge,
har hun veere! i stand til at oge sin indicegt fra sine avrige erhverv.
Det fremgdr sdledes, at /4 i 2006 og
2007 havde en A-indkomst fra sit hovederhverv som overlege pé
henholdsvis kr. 763.401 og kr. 738.226 mod kr. 661.280 i 2004.
Det fremgdr videre, at hun i 2007 havde yderligere indicegt pé

&r. 83.917 fra Universitet. Dette tal var i 2004 kr. 42.409.
FPatientforsikringen har saledes lagt til grund, at 4

i har veeret i stand til at age sin indieegt fra sit hoved-
erhverv og avrige erhverv, som folge af, at hun ikke langere
bestrider bijobbel som ambulancelege.

Patientforsiringen finder det p& den baggrund ikke tilstrakkeligt
sandsynliggjort, ai 4 uden patient-
skuden ville hove hafl en indteegt som samlet set var hojere end
hendes aktuelle indkomst.

Patientforsikringen skal i ovrigt bemeerke, at Arbejdsskadestyrelsen i
afgorelse af 29. maj 2007 har vurderet, at 4

ikke er blevet pdfort et erfivervsevnetab pd 15% eller der-
over. Denne afgarelse er blevel stadfwstet af Ankestyrelsen af 6.
angust 2008. Det fremgar blandt andet af Ankestyrelsens afgerelse, at

A ophort med sit bijob som

ambulanceleege, men at hun md have kompenseret den manglende
indtjening som ambulanceleege med andre arbejdsopgaver.

Erstatningen forrentes fra den 14. juni 2009 svarende til méneds-
dagen efier Patientforsikringens modtagelse af drsopgerelserne fra
skatteveesnel.

VARIGT MEN
(se vejledningens pkt. 4)

Bemcerk:
Det fremgér af sagens akter, at 4 i

ajgorelse af 29. maj 2007 fra Arbejdsskadestyrelsen har féet kr.
176.828 i godigerelse for et varigt mén pa 30% pé grund af
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Jelgerne efter arbejdsskaden den 1. januar 2005.

Det fremgdr af afgorelsen fra Arbejdsskadestyrelsen, at 4

har en total lammelse af nervus
radialis pé overarm svarende til et varigt mén pé 23% og
daglige belastningsudloste smerter og let nedsat beveegelighed
P albuen svarende til et varigt mén pé 5%.

Patientforsikringen har p& den baggrund vurderet, at A

ved Arbejdsskadestyrelsens af-
gorelse er blevet kompenserel for de varige folger efier bade
arbejdsskaden og patientskaden. 13
er sledes ikke berettiget til yderligere godigorelse for varigt mén
efter patientforsikringsioven.

SAMLET ERSTATNING 45.000 kr.

4 klagede den 28. august 2009 over Patientforsirkingens af-

gorelse. Patientskadeankenzavnet traf den 26. november 2009 afgorelse i
sagen. Af afgerelsen fremgér det:

Vedr.: 4 s behandling pd ¢
den 1. januar 2005, (Deres sagsnr. 8020090)

Ved Patientforsirkingens afgorelse af 20, september 2005 (j.ar.
05-0776) er det aneckendt, at Deres klient 4 er pa-
fert en erstatningsberettigende skade i form af en beskadigelse af
nervus radialis, jf. lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1.
Patientforsikringen har efierfoleende ved afgarelse af 29. februar
2008 titkendt 4 5.000 kr. i skensmassig godigerelse
for svie og smerte. Patientforsikringen har endvidere ved afgorelse
af 29. maj 2009 tilkendt 4 :45.000 kr. i erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste. Patientforsikringen vurderede samtidig her-
med, at " 4 i ikke er blevet pifert et erhvervsevnetab pa
15 procent eller derover.

De har p& vegne af 4 ved brev af 28. august 2009
klaget over Patientforsikringens afgerelse af 29. maj 2009 for s vidt
angdr tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab og De har ved brev af
2. november 2009 indsendt supplerende bemzrkninger og oplysninger
til ktagen. De har bl.a. anfert, at i og med 4 1ikke er i
stand til at patage sig ambulancekersel, og opn4 forventede indizgter

i sterrelscsordenen ca. 350.000 k. &rligt, er der grundlag for at fast-
stte et erhvervsevnetab pa ikke under 35 procent, subsidizrt en
mindre procentsats dog mindst 15 procent.

Patientskadeankenavnet har pd mede den 25. november 2009
truffet folgende

Afgerelse:
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Der blev i forbindelse med patientforsikringsbehandling af sagen udarbejdet
en specialleegeerklering vedrerende 4 o
speciallzgeerkleringen fra overlege M

Arbejdsskadestyrelsen har den 29. maj 2007 truffet afgerelse i sagen.

Patientforsirkingens afgerelse af 29, maj 2009 tiltrzdes.

Patientskadeankenavnets afgerelse kan indbringes for domstolene

inden 6 méneder efter, at afgerelsen er meddelt. Retten kan stadfzeste,
ophmve eller ®ndre afgorelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgorelse af
20. september 2005.

Patientskadeankena:vnet skal til sagsfremstillingen supplerende be-
marke, at Arbejdsskadestyrelsen ved afgerelse af 29. maj 2007
anerkendte ulykken den 1. januar 2005 som cn arbejdsskade.
Arbejdsskadestyrelsen vurderede samtidig det samlede mén 1l 30
procent og fastsatte godigerelsen herfor til 176.828 kr. Arbejdsskade-
styrelsen fandt imidlertid, at A's erhvervsevne var ned-
sat med mindre end 15 procent, og at der siledes ikke var grundlag
for at yde erstatning for tab af erhvervsevne.

Nevnet bemarker endvidere, at Ankestyrelsen ved afgerelse af 6.
august 2008 tiltradte Arbejdsskadestyrelsens afgerelse og siledes
fandt, at £} ikke havde ret til erstatning for tab af
erhvervsevne,

Begrundelse og resnlitat

Afde grunde, der er anfort af Patientforsikringen, kan patientskade-
ankenavnet tiltrede afgorelsen af 29. maj 2009.

Der vedlzgges en oversigt over de retsregler som n@vnet har anvendt.

tt

Til daglig har skadelidte den funktion af hejre hdnd, at hun kan fast-
holde genstande i pincetgreb, mens hun har svart ved at tage mindre
genstande fra gulvet og lignende. Bruger ofte hajre hind tii at stette
mod ting, sd hun bedre kan hindtere dem med venstre hdnd. Hun kan
ikke supinere mere end til halvdelen af det normale. Har ikke sarlig
mange krefter i hejre arm. I hjemmet gar det ganske godt med de
fleste funktioner. P4 sit arbejde har skadelidte mattet overgé til ude-
lukkende administrativt arbejde, kan ikke fungere tilfredsstilling ved
brug af kanyler, anleggelse af drop og intubering af patienter.

Det fremgdr af Arbejdsskadestyrelsen afgorelse:
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Afgarelse og beslutninger

Ulykken den 1. januar 2005 er anerkendt som arbejdsskade.

Du far 176.828 kroner i godtgerelse for varigt mén (30 procent).
Du har ikke ret til erstatning for tab af erhvervsevne.

Du kan klager over denne afgerelse inden 4 uger, se sidst i af-
goreisen,

Sagens oplysninger

I anmeldelsen star, at du er beskzftiget med lzgearbejde ved <
Sygehus. Det er endvidere oplyst, at du den 1. februar 2005 var pé

vej ud af bygning 21. Du overs i den forbindelse en betonsparring og
stedte mod med hejre knz, hvorefter du faldt ned pé hajre albue,

Det fremgér af lzgeerklaring 1, at du blev undersagt pa skadestuen
samme sag, hvor der blev stillet diagnosen brud i hejre albue.

Du har trods korrigerende operationer fortsat generet af spolebens-
nervelammelsen i form af besvaeret finmotorik.

Objektivt findes der nedsat albuebevazgelighed inklusiv drejebe-
vaegelserne i underarmen. Der er nedsat fingerbevegeligehed og
nedsat falesans.

Du har i henhold til lzgeerklaring 1T genoptaget arbejdet.
Anerkendelse

Afgarelse
Vi har anerkendt den anmeldte ulykke som en arbejdsskade efter
arbejdsskadeloven. (Lov om arbejdsskadesikring § 6, stk. 1).

Begrundelsc

Du har under dit arbejde vaeret udsat for en ulykke. Dette har med-
fort, at du har fiet et brud i hajre albue. Arsagen til at vi har aner-
kendt er, at vi finder, der er &rsagssammenhzng mellem hzndelsen,
hvor du faldt over en betonklods og slog hejre albue, og skaden i
form af et brud { hajre albue.

Varigt mén

Afgerelse

Vi vurderer, at dit mén efter arbejdsskaden er 30 procent. Det betyder,
at du vil f udbetalt en godtgerelse for varigt mén pa 176.828 kroner.
(Lov om arbejdsskadesikring § 18, stk. | og 2).

Varigt mén
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Der udbetales en godtgerelse for varigt mén for de gener, som arbejds-
skaden har betydet i hverdagen.

Kravene for at man kan f2 godigerelse er:

1. At arbejdsskaden er anerkendt (enten som ulykke eller som
erhvervssygdom).

2, At tilstanden er varig, Det betyder, at folgerne efter skaden ikke
bliver bedre. Det vil normalt sige 3-12 maneder cfier skaden.

3 At der er et mén, Det vil sige gener og ulemper efter arbejds-
skaden.
4, Ménet skal vaere mindst 5 procent.

Nedsattelse og godtgarelse (40-60 ar)

P4 ulykkestidspunktet var du fyldt 40 &r. Godtgerelsen er derfor nedsat
med ! procent af belabet for hvert &r, der er gdet fra du fyldte 39 &r,
og til tidspunktet for ulykken. (§ 18, stk. 5).

Begrundelse
Vi har fastsat dit varige mén efter vores vejledende méntabel.

Efter tabellens punkt D.1.4.2 vurderes albue, med daglige belastnings-
udleste smerter og let nedsat beviegelighed til 5 procent.

Efter tabellens punkt D.9.2.1 vurderes total lammelse af nervus
radialis (spolebensnerven) p8 overarm, til 25 procent.

Du har samlet 30 procent i mén.

Dine gener svarer til punktet i méntabellen. Sidst i dette brev har vi
trykt et uddrag af méntabellen til orientering.

Lzgekonsulent

En af vores legekonsulenter har deltaget ved fastszttelsen af dit
varige mén.

Udbetaling af godtgerelse

Belobet bliver udbetalt af os,

Du skal veere opmerksom p4, at udbetalingen vil blive udsat, hvis
Forsikringskontoret anker denne afgerelse. Sker det, kan

du maske alligevel f& forskud. Oplysning herom kan du fa hos

: Forsikringskontoret. (§ 26, stk. 3)

Du kan lzse mere om reglerne for udbetaling i den vediagte vejled-
ning.

Tab af erhvervsevne
Afgorelse
Din erhvervsevne er nedsat mindre end |5 procent, Det betyder, at du

ikke kan fi erstatning for tab af erhvervsevne efter lov om arbejds-
skadesikring. (Lov om arbejdsskadesikring § 17, stk. 1)
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Erhvervsevnetab

Der gives erstatning for tab af erhvervsevne, hvis en arbejdsskade
har nedsat evnen til at tjene penge ved arbejde med 15 procent eller
derover. (§ 17, stk. 1 og stk. 2)

Vi vurderer erhvervsevnetabet ud fra:

- evner

- uddannelse

- alder

- muligheder for omskoling og optrening

Begrundelse
Vi har lagt til grund, at du har genoptaget dit arbejde, og vi gir der-
for ud fra, at der ikke er tale om en lennedgang pa mindst 15 procent.

Vi finder derfor ikke, at du har et tab af erhvervsevne pa 15 procent
cller derover,

Arbejdsskadestyrelsens afgerelse blev indbragt for Ankestyrelsen den 26. ju-
ni 2007. Advokat K gjorde Ankestyrelsen opmerksom pa, at Ar-
bejdsskadestyrelsen angiveligt havde truffet afgerelse om erstatningen og for
tab af erhvervsevne uden at indhente nogle gkonomiske oplysninger og u-
den, at det fremgik af afgerelsen, hvilke oplysninger, der var lagt til grund.
Ankestyrelsen traf den 6. august 2008 afgerelse i sagen. Af afgorelsen frem-
gér det:

Resultatet er;
- De har ikke ret til erstatning for tab af erhvervsevne.
Vi er sledes kommet til samme resultat som Arbejdsskadestyrelsen.

P& de naste sider kan De lzse om begrundelse, retsregler mv.

Begrundelsen og afgerelsen

Vi vurderer, at De ikke har et erhvervsevnetab pé 15 procent eller
mere,

Der udbetales erstatning for tab af erhvervsevne, hvis arbejdsskaden
har medfort nedsat evne til at skaffe sig indtegt ved arbejde. Der gives
ikke erstatning, hvis erhvervsevnen er nedsat med mindre end 15 pro-
cent,

De har genoptaget Deres arbejde som lzge.
Vi har lagt vaegt p, at De kom til skade den 1. januar 2005. Ifolge

skatteoplysningerne for 4ret for Deres ulykke, det vil sige 2004, tjente
de 751.079 kr. minus pension og ATP. Dette svarer til 784.769 kr. i
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2006. 12006 tjente De 773.075 kr. minus pension og ATP. De har
sdledes ikke haft en lennedgang pa 15 procent eller derover pi grund
af arbejdsskaden, og dermed heller ikke et erhvervsevnetab p& 15
procent eller derover.,

Oplysningerne om Deres lon for og efter skaden fremgar af skatte-
oplysninger for 2004 og 2006.

Bemzrkninger til klagen

Advokat K har anfort, at det ikke fremgar af Arbejdsskade-
styrelsens afgerelse, hvilke oplysninger der er lagt til grund, og at
afgorelsen er truffet uden at indhente skonomiske oplysninger. Han
har oplyst, at De har méttet opgive klinisk arbejde samt Deres bijob
som ambulancelzge med et ikke ubetydeligt indtzgtstab til folge.

Vi bemerker, at der ikke er dokumenteret en lennedgang i 2006 pa 15
procent eller mere, selvom De har méttet ophere med Deres bijob som
ambulancelzge. De ma sdledes have kompenseret den manglende ind-
tjening som ambulancelage med andre arbejdsopgaver.

Oplysninger i sagen

Vi har afgjort sagen pa grundlag af:

de oplysninger, som foreld, da Arbejdsskadestyrelsen traf af-
gorelse i sagen.

- Arbejdsskadestyrelsens afgerelse af 29. maj 2007, Ved denne
afgorelse fik De tilkendt godigerelse for varigt mén pa 30 pro-
cent, men ikke erstatning for tab af erhvervsevne.

- kiagen til Ankestyrelsen.

- Arbejdsskadestyrelsens brev om genvurdering.

- brev fra Deres advokat af 7. februar 2008 med kopi af erklaring
fra ledende overlage L. i vedrarende
ambulancelzgebijobbet og indtegt for dette.

Regler

Vi har truffet afgerelse efter lov om arbejdsskadesikring.

Deter lov nr. 422 af 10. juni 20063, som senest er bekendtgjort ved
lovbekendtgarelse nr. 154 af 7. marts 2006.

Vi henviser til
- § 17, stk. | og 2, om erstatning for tab af erhvervsevne

Vi vedlzgger uddrag af loven til Deres orientering,
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I forbindelse med Arbejdsskadestyrelsens behandling af sagen blev der udar-
bejdet speciallegeerklering af overlege F . dateret den 14. maj
2006. Det fremgar af erkleringens konklusion:

"KONKLUSION

Skadelidte er en 53-arige anastesiologisk overlege, der d. 1. januar
2005 under fald pé arbejdsplads pAdrog sig et hajresidig albueleds
brud og ledskred. | forbindelse med efterfolgende operativt ind-
greb med operativt fiksation og stabilisering af albueleddet bley
radialisnerven svart lzderet, siledes at der efterfelgende var
manglende funktion af underarmens strazkkemuskulatur og
sensibilitetsneds=ttelse pA oversiden af hinden. Havde desuden efter
operationen sterk nedsat bevegelighed i albueleddet, hvilket efter-
folgende i april md. 2005 blev behandlet med losning 1 albueleddet
og optrzning. | maj 2005 blev nerveskaden behandiet med radials-
aktivering (transponering af muskelfunktion fra boje/strekkesiden) og
herefter genoptranet.

Siden nytdr 2006 har tilstanden varet stationzr. Er i dag fuldtids-
beskafliget med ledelses- og adm. arbejde, men der er daglige be-
tydelige gener p& grund af nedsat kraft af hojre arm, kontraktur af
hejre hands fingerinterstits. Skadelidte er hojrehandet, men kan ikke
bruge denne til finere fingerbevaegelser ligesom handfunktionen er
nedsat i husligt arbejde og personligt toilette. De objektive fund
svarer til skadelidte klager speciclt er den udtalte kontraktur i 2.-5.
fingers grundled funktionsnedsattende. Tilstanden er stationzr."

Det fremgar af de ekonomiske oplysninger i sagen, at 3 i
2004 havde en lenindkomst p& 751.079 kr., hvoraf de 6.456 kr. kom fra
-Universitet, 702.214 kr. fra "¢ Sygehus og 40.409 kr. fra
Universitet vedrerende et lektorat. 1 2005 havde 2 ' en
indkomst p& 685.348 kr., hvoraf de 640.550 kr. kom frz = 3¢ Sygehus og
de 43.380 kr. kom fra Universitet vedrerende lektoratet. T 2006 havde
A en lenindkomst pé 773.075 kr., hvoraf de 763.401 kr.
kom fra . Sygehus og 9.674 kr. kom fra. Universitet. I 2007 hav-
de 4 en indtzgt pa 829.990 kr., hvoraf de 738.209 kr. kom
fra . Sygehus og 85.917 kr.fra Universitet. 1 2006 fik 4
stensen ikke udbetalt lon for Universitet i henhold til den kontrakt,
der blev lavet. Lennen blev samlet udbetalt i 2007. Lenstigningerne opnaet i
2010 blev opndet pa grund af bedre lennede stillinger. Hendes indtegt er 1
dag 72.000 kr. om méneden som leder. 4 havde sin
sidste ambulancekarsel som konsulent i 2004 og sin sidste ambulancekeorsel
i dagtid i december 2004. Da der var tale om kontraktsarbejde, var det ikke
noget arbejde, der skulle opsiges efter ulykken.

Overlaege L har i erklering dateret 3. oktober 2007 op-
lyst, at den gennemsnitlige arlige indtagt som konsulent i 2006 var
287.124,60 kr. 1 var indtzgten vedrerende lazgeambulancen i 2009
gennemsnitlig 170.000 kr. 1 2010 var den gennemsnitlige lenindteegt med
korsel med legeambulancen i pé 187.000 kr. leder T
har 1 brev af 15. oktober 2009 oplyst, at han med sit arbej-
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de som . leder i Region i gennemsnit har 2-4 vagter
pr. méned med lzzgeambulancen. leder af Region
P har i mail af 21. november 2010 oplyst, at han udover

sin normale stilling har minimum en hverdagsvagt og en weekendvagt pr.
méaned. Han tjener i gennemsnit 225.000 kr. ekstra om &ret. [ henhold til af-
talen for honorering af konsulenttilknytning til det przhospitale omrade i
Region ville en hverdagsvagt og en weekendvagt hver maned
give en ekstra indtagt pa mellem 21.000-22.000 kr. om méneden.

Det fremgér af anszttelseskontrakt for Universitet dateret den 20. no-
vember 2007:

Universitet ansatter herved
Leege &

som ved Det Sundhesvidenskabelige
Fakultet for perioden 1. februar 2006 -31. januar 2011. Anszt-
telsen sker som ' ' '

E

Anszttelsesvikérene er de i aftalen af 23. august 1994 og 17, sep-
tember 1998 mellem Foreningen af Speciallzzger og Undervisnings-
ministeriet/Forskningsministeriet fastsatte.

I medfer af §2 i n@vnte aftale er du blevet indplaceret som klinisk
lektor sats B, og der tilkommer dig et honorar, der 4rligt udger
36.300,00 (oktober 1997 niveau) svarende til kr. 44.210,24 i april
2007 niveau, hvortil kommer serlig feriegodigarelse og pensions-
bidrag. Honoraret udbetales manedsvis bagud med 1/12 af det anforte
arlige honorar.

o

P -' . opsagde sin stilling som lektor ved . Universitet ved
brev af 9. december 2009. Opsigelsen er ikke frenlagt i sagen.

Forklaringer

A . har forklaret, at hun kan vedkende sig det CV, som er
vedlagt i sagen. Hun blev speciallzege inden for anastesii 19  Nér man er
uddannet anzstesilege beskeeftiger man sig med tre ting. Man bedave folk,
forestd den intensive opvagning samt deltager i den prehospitale indsats.
Hun kom forste gang med p4 en ambulancekarsel i 19, . P4 dette tidspunkt
fandt hun interesse for omrédet. Hun har siddet med i mange forskellige ud-
valg, for at udvikle det prahospitale omrade. Hun mener selv, at hun er rig-
tig godt kvalificeret inden for dette omrade.

blev hun valgt som leder . Hun er ikke blevet
darligere kvalificeret til stillingen efter, at skaden er sket. Skaden har gjort,
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at hun er blevet fummelfingret. Det skyldes, at en af de kroge, hun fik sat
sammen for at holde pa bruddet ramte en nerve. Som an®stesilage skal du
xunne legge drop og sikre frie luftveje og have en meget pracis og god fin-
motorik. Dette kan hun ikke Jzngere. Hun var med til at opstarte legebilen 1
19 Inden19 kerte lazgerne ud fra hospitalet. I forbindelse med at
der er blevet faerre og ferre hospitaler, er vagten blevet lagt mere pa den
prehospitale indsats. Lazgerne der karer ud med ambulancerne, er anstesi-
leger. Anzstesileegemne far det som en biindtzgt. Lazgerne bliver ansat som
konsulenter. Hun kan ikke l@ngere bestride en klinisk stilling. Inden for
hendes verden er der meget fa lederstillinger. Safremt hendes stilling blev
nedlagt, ville hendes fremtid vere usikker. Sifremt skaden ikke var sket,
ville hun stadigveek vaere aktiv som lzge i legeambulancerne. Hun har en
interesse for patienterne og breender for arbejdet. Hun snsker ogs selv, at
vare en del af arbejdet. Safremt skaden ikke var sket, ville hun kunne have
2-4 vagter om maneden. Hendes indteegt ved kersel som leege ved legeam-
bulancen har varet svingende. I 2002 faldt hendes indtaegt. Dette skyldes, at
hun i 200 . var opstartet nyt job som ~ leder. Dette krevede ekstra
lzesearbejde om aftenen. 1 2003 steg hendes indtegt igen og faldt igen i
2004. Hendes mand kebte i 19 en lagepraksis. Indtjeningen var ikke si
god i starten. I 2000 begyndte der at komme flere penge. Det var derfor ikke
s& nodvendigt med hendes bijob som lzege i legeambulancen. T 2004 fik
hendes mand et anfald og fik konstateret . Aret op til var preeget af
sygdommen, og hun havde brug for at vaere mere hjemme ved manden. Der-
for var der ikke s& mange muligheder for at tage ckstra vagter 1 leegeamblan-
cen. 1 2004 fik hendes mand bevilliget fleksjob. Han gik derfor ned i indtegt
og hun havde brug for eget vagter i legeambulancen. Mandens praksis blev
solgti 201 . Hun er lebende avanceret og har fiet lenstigninger. I forbin-
delse med . . gik hun fra at vere . lederaf
til at vaere leder Dette skete
1. januar 2007. Hun ved, at to andre ledere i tilsvarende stillinger foruden
deres normale arbejde samtidigt har fortsat deres vagter i lageambulancen.
Hun blev 1 2002 udneevnt klinisk lektor i . ved Universi-
tet. Jobbet bestod i at undervise laegestuderende klinisk samt p# studiet. Hun
havde kursusundervisning to gange en uge i akut behandling. Hun havde og-
s& undervist far 2002. Kurset blev formelt oprettet i 2002. Efter ulykken
fortsatte hun med at undervise p4 universitet, men kunne ikke lengere fore-
sta den kliniske undervisning. Hun blev kontaktet af professoren pa univer-
sitet, der oplyste, at der var kommet flere unge dygtige anastesilager til.
Professoren foreslog derfor, at de unge lzger skulle prove at foresta under-
visningen, da de ogsé kunne hjelpe med den kliniske undervisning. Hun er
dog stadig tilknyttet universitet og har eksterne forelzsninger.

Af 1 har forklaret, at han er speciallege i anestesi. Han er
overlegepd ¥ sygehus. Han er uddannet specializge inden for det
praehospitale. I dagtiden i - fra 8.15-16.00 bliver ambulancerne be-

mandet med leeger fra sygehuset. 80% af tiden sker bemandingen pa konsu-
lentbasis. Der kerer  biler i regionen. Han har ansvaret for besatningen af
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to af bilerne. Fra 1. februar 2012 bliver bemandingen af de to legeambulan-
cer 100% konsulentdaekket. Der er tilknyttet en fast kreds af konsulenter. P&
har man 14 anaestisilaeger tilknyttet. Laegeren bliver anmodet om
den tyvende i maneden at indberette, hvorvidt de har mulighed for at tage
vagter. Vagterne fordeles herefter ligeligt med 2-3 degnvagter. En degnvagt
er fra k1. 07.00 morgen til kl. 07.00 morgen. Han tjener ca. 12.000 k. for en
degnvagt. Der er tale om overlager eller afdelingslager, som har en fuld-
tidsstilling pa et almindeligt sygehus. Lzgerne kan samtidigt arbejde p4 an-
dre biler. De kan have to eller tre bijobs. Den legebil er en helikopter.
Han er bekendt med, at 5-6 af de lzger, han er tilknyttet kerer pa flere biler.
Han byder ligeledes ind, hvis der mangler pé en bil i et andet omrade. Han
har selv 5-6 vagter om méneden i gennemsnit. Lageme flyver ligeledes i
redningshelikopter 1-2 uger om &ret. Han tjener ca. 50.000 kr. om u-
gen pé at flyve helikopter. Han har ikke selv vaeret tilknyttet et privathospi-

tal. P& en 8 timers vagt kan man tjene mellem 9.000-10.000 k. pé et privat-
hospital.

Parternes synspunkter
A har til stette for pastand 1 gjort falgende anbringender
geeldende overfor Ankestyrelsen og Patientskadeankenzvnet:

at  det folger af arbejdsskadesikringslovens § 17 og erstatningsansvarslo-
ven § S, at skadelidte har ret til erstatning for tab af erhvervsevne, sa-
fremt skaden har nedsat vedkommendes erhvervsmaessige muligheder
og dermed evnen til at skaffe sig indtaegt ved arbejde.

Det afggrende er i denne forbindelse ikke en sammenligning mellem
indtegten for og efter skaden, men derimod en sammenligning mellem
den indtaegt skadelidte kunne have opnéet, safremt skaden ikke var ind-
trédt, og den indkomst vedkommende har opnéet og brude kunne opné
efter skadens indtreeden og med skadens falger taget i betragtning,

at  det fremgér af Ankestyrelsens afgerelse af 6. august 2008, bilag 9, er
der foretaget en &benbar juridisk fejlagtig bedemmelse, idet der alene er
foretaget en sammenligning mellem indteegten for og efter skaden uden,
at der dermed er taget hensyn til 1) at . A ogsa uden
skaden havde haft en lenstigning som overlege og leder, og 2) reelt at
bedemme mulighedeme for at opna biindtagter primzart som ambulan-
celaege.

Der er saledes alene derfor det fornadne grundlag for at tilsidesatte af-
gorelsen,

at  Patientskadenzvnet har uden nogen selvstzndig provelse begrundet
deres afslag pa ret til erstatning for tab af erhvervsevne med henvisning
til Ankestyrelsens afgarelse. Der er siledes ogsa det forngdne grundlag
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for, at tilsidesatte den afgerelse,

/4 har som falge af skaden - ubestridt - ikke haft mu-
lighed for at genoptage klinisk arbejde som an@stesiolog. Hun har mét-
tet opgive sit bijob som ambulancelage, idet hun som folge af skaden
ikke lzngere er i stand til at varetage denne stilling. Hendes varige for-
ringelse af de erhvervsmassige muligheder og hendes indtaegtstab be-
star séledes af den manglende mulighed for indkomst fra bijobbet som

ambulancelage eller ethvert andet bijob, der forudsatter klinisk arbej-
de,

det er ikke retvisende at lzzgge indkomsten i bijobbet i ar 2003 og 2004
til grund, idet denne ikke svarer til hendes faktiske erhvervsevne for u-
lykken. Det afgarende er, hvilken biindtegt 4 ville
have haft mulighed for at opna fra skadens indtraeden til opher pé ar-
bejdsmarkedet, hvis skaden ikke var indtradt. En rackke oplysninger vi-
ser, at 4 med stor sandsynlighed har mistet indtagt-
smuligheder i et betydeligt omfang, der berettiger hende til erstatning:

a. Det folger af erkleringen fra ledende overlege L
at den gennemsnitlige &rlige indtzgt som konsulent ved legeambulan-
cen i 2006 var kr. 287.124,60.

?

o _ » der har fuldsteendig samme stilling som 4

, blot 1 Region havde i 2009 en indtaegt for konsulen-
tarbejde ved lzzgeambulancen pé 332.000 kr. og i de forste 10 méneder
af 2010 pa 340.000 kr.

c.P ,dérer leder i Region
har tilsvarende som minimum haft en dag- og weekendvagt om
méneden svarende til gennemsnitligt 225.000 kr. om &ret

d. For de legeambulancer, der herer under sygehus, er
der mange af legerne, der har en biindteegt p& 200.000 kr. og op til
400.000 kr. om aret

e. Den fremgér af seneste aftale om konsulenttilknytning til det prazhos-
pitale omrade i Region , at gennemsnitligt 2 vagter om mé-
neden (en dag og en weekend) vil give et samlet vederlag pa ca.
250.000 kr. om éaret, mens 3 vagter vil give ca. 375.000 kr., hvis vagter-
ne er ligeligt fordelt mellem dag og weekend,

det ma det sdledes lagges til grund, at sdfremt skaden ikke var indtradt,
ville 4 indkomst have varet 250-300.000 kr. hajere
end hendes nuvarende indkomst, hvorved der er sandsynliggjort et er-
hvervsevnetab pa ca. 30% eller subsidizrt pd mindre, dog minimum
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15%.

Det gores szrskilt overfor Patientskadeankenaevnet gzldende,

at  principalt hele eller subsidizrt minimum 15% af det paviste er-
hvervsevnetab skyldes patientskaden, da hele nerveskaden (25% vari gt
m¢n) er en folge af patientskaden, og da der ikke uden patientskaden

ville veere opstdet nogen veesentlig forringelse af evnen til at udfore kli-
nisk legearbejde.

A biar til stette for pastand 2 gjort felgende anbringender
geldende overfor Patientskadeankenaevnet:

at  det felger af erstatningsansvarslovens § 2, at der i tilfelde, hvor skade-
lidte ma antages at ville lide et varigt erhvervsevnetab, skal ydes erstat-
ning for tabt arbejdsfortjeneste indtil det tidspunkt, hvor det er muligt
midlertidigt eller endeligt at skenne over skadelidtes fremtidige er-
hvervsevne.
Det var pa tidspunktet for Arbejdsskadestyrelsens afgerelse af 29. maj
2007 muligt at skenne endeligt over 4 1s erhvervsev-
netab, idet /4 pé dette tidspunkt havde genoptaget sit
primere arbejde, men ikke sit bijob som konsulent ved laegeambulan-
cen. Arbejdsskadestyrelsen burde sdledes pé dette tidspunkt have truffet
afgerelse om erstatning for tab af erhvervsevne,

at  en afgerelse om maksimalt 30% erhvervsevnetab har virkning fra afge-
relsestidspunktet; her det tidspunkt, hvor afgerelsen burde have varet
truftet, folger det bl.a. af U2009.138H, at der skal ydes erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste til det tidspunkt,

at  indtagistabet i hele perioden skyldes udelukkende patientskaden, da
A . uden patientskaden mé antages i lgbet af kort tid at
have genoptaget arbejdet som ambulancelage.

Ankestyrelsen har til statte for sin frifindelsespastand gjort folgende anbrin-
gender geldende:

at  at hvis en arbejdsskade har nedsat skadelidtes evne til at skaffe sig ind-
taegt ved arbejde, har den skadelidte ret til erstatning for tab af er-
hvervsevne. Der ydes ikke erstatning, hvis tabet af erhvervsevne. Der
ydes ikke erstatning, hvis tabet af erhvervsevne er mindre end 15%, jf.
arbejdsskadesikringslovens § 17, stk. 1,

at det pahviler 4 at godtgere, at hun som folge af den
anerkendte arbejdsskade (ulykkestilfzlde) er blevet pifort et er-
hvervsevnetab, der berettiger hende til erstatning i medfer af arbejds-
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skadesikringsloven, og at der dermed er et grundlag for en tilsideszttel-
se af Ankestyrelsens afgorelse,

A efter behandlingsforlabet, som sagen angér, ge-
noptog sit arbejde som overlege og hun arbejder fortsat som overlage,

det fremgér af sagen, at 4 Joragede sin indtegt fra sit
hovederhverv som overlege effer skaden,

A ikke har godtgjort, at hendes indtaegt, safremt per-
sonskaden ikke var indtradt, ville have varet 290.000 kr. hejere end
den indtaegt, hun faktisk har oppebaret,

det bestrides, at en gennemsnitsberegning af ambulancelagers indtzg-
ter 12006 kan legges til grund for sagens pAdemmelse,

det fremgar af oversigten vedrerende ambul ancelegemes indtegter at
de varierer meget betydeligt, og et gennemsnit af indtegterne mé be-
tragtes som nermest vilkérlig. P4 grund af den betydelige variation i
indtegterne er overlege T s erkleering af 15, oktober
2009, om hvad han tjente som ambulancelzge i perioden fra maj til
september 2009, ligeledes uden betydning for denne sag, ligesom over-

lege P s - 1 gvrigt udokumenterede - oplysninger er
det,
A 12000 havde en indteegt pa 192.577 kr., og at hen-

desiindtaagl i &rene efier faldt relativt set ganske betydeligt. T 2002 - aret
for sagsegerens gtefzlle blev syg - udgjorde hendes indtzgt som am-
bulancelege 39.771 kr. Det bestrides derfor ogsa, at indtegtsnedgangen
skulle vaere en folge af exgtefellens sygdom,

det endvidere har formodningen imod sig, at A ' , hvis
hun var fortsat som ambulancelazge, havde varet i stand til at sge sin
indteegter fra hovederhvervet som overlege og bierhvervet ved
Universitet 1 det omfang, som det faktisk skete.

Denne formodning har sagsageren ikke afkrafiet.

A har anfert, at hun opsagde sit lektorat pa grund af
det manglende kliniske arbejde. 4 henviser i den for-
bindelse til . Universitets brev af 17. december 2009, hvorved

hendes opsigelse bekraftes. I brevet oplyses der imidlertid ikke noget

om arsagen til opsigelsen. Der henvises alene sagsegerens brev af 9. de-
cember 2009.

det mé laeegges til grund for sagens afgorelse, at A i
overensstemmelse med sin begrundelse for opsigelsen opsagde stillin-
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gen som folge af travlhed og alts ikke pa grund af manglende klinisk
arbejde, hvilken forklaring i evrigt forekommer bemarkelsesvardigt, al
den stund at hun ferst blev ansat som lektor, et &r efter at hun ifolge eg-
ne oplysninger var ophert med klinisk arbejde,

at  det bestrides, at der skulle gazlde en kutyme, hvorefter Universi-
tet skulle bedes deres medarbejdere om at sige op p4 grund af travihed,

nér universitet finder, at medarbejderne ikke lzngere kan bestride deres
job,

at - 4 ander de saledes foreliggende omsteendigheder ha-
ikke har godtgjort, at hun er blevet pafert en personskade, som har med-
fort varig nedsettelse af hendes evne til at skaffe sig indtzgt ved arbej-
de med mindst 15%. Ankestyrelsen mé derfor frifindes.

Patientskadeankenavnet har vedrorende pastand 1 til stette for sin frifindels-
espdstand gjort folgende anbringender geldende:

at  der i medfer af erstatningsansvarslovens § 5, stk. 1, tilkommer der den
skadelidte erstatning for tab af erhvervsevne, sifremt en personskade
har medfort varig nedsztielse af den skadelidtes evne til at skaffe sig
indteegt ved arbejde. Erhvervsevnetabet beregnes i procent
(erhvervsevnetabsprocenten), og der ydes ikke erstatning, sifremt
erhvervsevnetabet er mindre end 15 %, jf. lovens § 5, stk. 3,

at  det pdhviler 2 at godtgere, at hun som folge af
patientskaden er blevet pafert et erhvervsevnetab, der berettiger hende
til erstatning I medfer af patientforsikringsloven, og at der dermed er et
grundlag for en tilsideszttelse af Patientskadeankenevnets afgerelse.

at 4 efter behandlingsforlebet, som sagen angar,
genoptog sit arbejde som over lege, og hun arbejder fortsat som
overlage,

at  det fremgér af sagen, at 4 . foregede sin indteegt fra sit

hovederhverv som overlage,

at 4 aar ikke godtgjort, at hendes indtegt, sdfremt
personskaden ikke var indtradt, ville have veeret 290.000 kr. hgjere end
den indtagt, hun faktisk har oppebaret,

at  det bestrides, at en gennemsnitsberegning af ambulancelagers
indteegter i 2006 kan legges til grund for sagens pddemmelse. Som det
fremgér af oversigten, varierer ambulancelegernes indtzgter meget
betydeligt, og et gennemsnit af indtegterne mé - i al fald i forhold til
sagspgeren - betragtes som nzrmest vilkérlig.

a A havde i 2000 en indtegt pa 192.577 kr., og i drene
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efter faldt hendes indtegt relativt set ganske betydeligt. I 2002 - ret for
sagsggerens agtefelle blev syg -udgjorde hendes indtegt som
ambulancelege 39.77] kr. Det bestrides derfor ogs, at
indtegtsnedgangen skulle vaere en folge af egtefellens sygdom,

det har formodmodningen imod sig, at sagsogeren, hvis hun var fortsat
som ambulancelage, havde varet i stand til at pge sine indteegter fra
hovederhvervet som overlage og bierhvervet ved Universitet

1 det omfang, som det faktiske skete.

Det pahviler sagsegeren at afkrafte denne formodning,

A under de sdledes foreliggende omstzndigheder
ikke har godtgjort, at hun er blevet pafort en personskade, som har
medfort varig nedswttelse af hendes evne til at skaffe sig indtegt ved
arbejde med mindst 15 %. Patientskadeankenzvnet ma derfor frifindes.

Patientskadeankenavnet har vedrerende péstand 1 til statte for sin hjemvis-
ningspastand gjort felgende anbringender galdende:

at

at

at

at

at

ifolge patientforsikringsloven ydes, der alene erstatning for folgerne af
den anerkendte patientskade,

normale felger af grundsygdommen, i dette tilfazlde brud p4 albueleddet
og ledskred, eller komplikationer, der ma henfores til selve
grundsygdommens forleb, daekkes ikke, ligesom falger af (andre)
forudbestéende og efterfolgende lidelser heller ikke daekkes,

Patientskadeankenavnet har afslaet at yde erstatmng for tab af
erhvervsevne, allerede fordi n@vnet har fundet, at™ 4

ikke har lidt et erhvervsevnetab p4 mindst 15 %. Nzvnet har derfor
ikke taget stilling til, om, og I givet fald i hvilket omfang, et eventuelt
erhvervsevnetab er en folge af den anerkendte patientskade.

hvis retten finder, at 4 .har et erhvervsevnetab pa 15

%, ma sagen derfor hjemvises med henblik pa nevnets stillingtagen til,
om, og I givet fald i hvilket omfang, et eventuelt erhvervsevnetab er en
felge af den anerkendte patientskade.

Arbejdsskadestyrelsens udméling af méngraden godtger saledes ikke, at
et eventuelt erhvervsevnetab udelukkende er en folge af patientskaden
og ikke af grundlidelsen (brud pé albueleddet og ledskred).

Patientskadeankenzvnet har vedrerende pastand 2 ti] stette for sin frifindels-
espastand gjort folgende anbringender galdende:

at

A , som nzrmere begrundet oven for ikke har
godtgjort, at hun er blevet péfert et varigt erhvervsevnetab,

STOOGHEG-E0E-5TOLK 1T 1.LO1-MO0ADIO

Side 20724



at  Erstatningsansvarslovens § 2, stk. 1, 2, punktum, finder siledes ikke
anvendelse,
at  nzvnet mé folgelig frifindes for pastand 2.
Patientskadeankenzvnet har vedrerende pastand 2 til stette for sin hjemvis-
ningspéstand gjort folgende anbringender ga:ldende:
at  hvisretten finder, at* 4 har et erhvervsevnetab pa 15
%0, mé sagen som nazrmere begrundet ovenfor hjemvises med henblik
pé nzzvnets stillingtagen til, om, og i givet fald i hvilket omfang, et
eventuelt erhvervsevnetab er en folge af den anerkendte patientskade,
at  bedemmelsen af, om erstatningsansvarslovens § 2, stk. 1, 2. punktum,
finder anvendelse, afhanger af denne stillingtagen. Derfor ma
sporgsmélet cm erstatning for tabt arbejdsfortjeneste i givet fald ogsa
hjemvises til fornyet behandling.
Rettens begrundelse og afgorelse
A s péstand om erhvervsevnetabserstatning overfor
Ankestyrelsen og Patientankenaevnet:
A var pé skadestidspunktet i 2005 ansat som overlege pa
hospital samt pr. 1.august 2001 samtidig | leder
i 4 var forsat efter ulykken ansat som

overlege, men hendes arbejdsomrade blev 100 procent administrativt
arbejde som leder.” 4 blev den 1. januar 2007

lederaf =~ ; og har
siden 1. december 2008 varet chef

' 4 er fodt i
Der skal ved vurderingen af om 4 er berettiget til
erhverysevnetabserstatning laves en prognose pa opgerelsestidspunktet for,
hvad 4 ville have tjent, hvis skaden ikke var sket, og
denne prognose skal sattes i forhold til, hvad A ville

kunne tjene med skaden.

Det fremgdr af sagens oplysninger, at /4 i inden skaden i
2004 havde en indteegt fra . Sygehus pé 702.214 kr. 1 2005, 2006 og
2007 havde # en indtaegt fra Sygehus pa
henholdsvis 640.550 kr., 763.401 kr. og 738.226 kr. P& grund af skaden
kunne 4 ikke Iengere arbejde som almindelig
anastesilege, men udelukkende med administrativt arbejde. 4

« kunne derfor heller ikke leengere varetage bijobbet som
ambulancelege.  # har ligeledes siden 1. januar 2002
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veeret tilknyttet Iniversitet som klinisk lektor i anzstesiologi. Hun
har siden - veeret adjungeret lektor i anzstesiologi. Hendes

arbejde som lektor har givet hende en ekstra &rlig indtegt pé mellem 40.000
- 45.000 kr. arligt.

Det fremgér af Patientforsikringens afgerelse af 29. maj 2009, at B

s indteegter som ambulancelege i drerne 2000-2004 har vaeret pé
henholdsvis 192.577 kr., 176.701 kr., 39.837 kr., 93.837 k. og 40.934 kr.
Belgbene er ikke bestridt af parterne. 4 har forklaret, at
hendes biindtagter som ambulancelzge har vaeret svingende blandt andet pa
grund af hendes mands sygdom. Hendes mand fik i 2004 konstateret

. Arerne op til sygdommen blev konstateret var derfor praget af

mandens sygdom, og hun havde brug for at bruge mere tid i hjemme. 1 2001
var hendes indtegter ligeledes dalende hvilket, skyldes, at hun var startet i
nyt job som leder. P4 baggrund af de varierende indtzgter ved
bijobbet som ambulancelzge samt /47 almindelige faste
len fra sit hovederhverv som overlage mé det konstateres, at 4

ikke har baseret sin tilvaerelse p4, at have bijobbet som
ambulancelege.

Det fremgér af lenoplysningeme i sagen, at 4 fter
skaden har foreget sin indteegt ved sit hovederhverv. A er
derfor, ved en sammenligning af hendes arlige indtegt for og efter skaden,
ikke blevet pafert en personskade, som har medfert varig nedseettelse af
hendes evne til at skaffe sig indtegt ved arbejde med mindst 15%. Det er
herefter afgerende om 4 1, hvis skaden ikke var sket, ville
have haft en indtegt der er cirka 290.000 hgjere end hendes nyvarende
indtegt, svarende til et erhvervsevnetab pd 30% pa grund af de manglende
ambulancetjenester. . 4 har forklaret, at hun ville have
pdtaget sig 2-4 vagter om maneden, hvis skaden ikke var sket. Det fremgar
af den seneste aftale om konsulenttilknytning til det prehospitale omrade i
Region . at gennemsnitlig 2 vagter om maneden ville give et
samlet vederlag pa cirka 250.000 kr. 4  har ligeledes
henvist til, at hendes to mandlige kollegaer i henholdsvis Region
Region + uanset deres chefjob har bibeholdt bijobbet som
ambulancelaeger og haft en indtagt pa mellem 225.000 - 332.000 kr. arligt.
A . har ligeledes henvist til, at den gennemsnitlige arlige
indtaegt i 2006 som konsulent har veret 287.124,60 kr. Det fremgr af
sagens oplysninger, at indtegten som ambulancelege varierer meget. Det
fremgér af oversigter over udbetalte konsulenthonorarer fra henholdsvis
Sygehus 12006 og 12010, at de udbetalte
honorarer, hvis der ses bort for belgb under 6.000 kr., har spredt sig over en
skala fra 13.830 kr. til 406.559 kr.

Det er en prognose over # . s indtaegtsmessige forhold, der
skal foretages og det mé lagges til grund, at” 4 ikke i
&rerne op til ulykken havde en fast arlig indtegt ved bijobbet samt pd intet
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tidspunkt havde en arlig indtaegt pa 290.000 kr, Hendes indtzgter ved
bijobbet var athengig af hendes mands sygdom samt travihed i
forbindelse med hovederhvervet. Det kan ikke udelukkes at begge forhold
forsat ville have haft betydning for 4 '~ - mulighed og lyst til
at pétage sig vagter som ambulancelaege. Retten finder, at det ikke kan
afvises, at /4 ville have forsat som ambulancelzge, hvis
ulykken ikke havde forhindret hende i det. Retten finder det dog ikke med
en s&dan grad af sikkerhed bevist, at hun ville have haft en biindteegt som
pastaet eller en biindtagt séledes, at hun har godtgjort et erhvervsevnetab pa
minimum 15%. For sd vidt 4 s job pa Universitet
som klinisk lektor finder retten det uklart, om jobbet som klinisk lektor blev
opsagt pd grund af travlhed eller p grund af skaden. 4 /s

manglende indtzgt pd mellem 40.000 kr. og 45.000 kr. findes heller ikke
alene at berettiger hende til en erhvervsevnetabserstatningen.

Retten finder det herefter ikke godtgjort, at 4  erblevet
pafert en personskade, som har medfert en varig nedsattelse af hendes evne

til at skaffe sig en indtegt ved arbejde med mindst 15% og Ankestyrelsen og
Patientskadeankensvnet frifindes.

A's pastand 2 overfor Patientskadeankenavnet:
Da retten har frifundet Patientankenzvnet for pastanden om varigt
erhvervsevnetab finder erstatningsansvarslovens § 2, stk. 1, 2. pkt. ikke
anvendelse og Patientskadeankenavnet frifindes.
Sagsomkostninger:
Efter sagernes udfald skal sagsegeren betale sagsomkostninger til de
sagsegte. Sagsogeren skal siledes godtgere Ankestyrelsens rimelige udgifter
til advokatbistand med 45.000 kr. og Patientskadeankenzvnets rimelige
udgifter til advokatbistand med 70.000 kr. Retten har lagt vaegt pa sagemes
vaerdi samt at sagerne er blevet behandlet samlet.
Thi kendes for ret:
Sagsegte, Ankestyrelsen, frifindes.

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, frifindes.

Sagsegeren, Yngre Lager som mandatar for 4 ., skal til
sagsogte, Ankestyrelsen betale 45.000 kr. i sagsomkostninger.

Sagsegeren, Yngre Laeger som mandatar for 4 , skal til
sagsegte, Patientskadeankenzvnet, betale 70.000 kr. i sagsomkostninger.

De anforte belob skal betales inden 14 dage.
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Sagsomkostningsbelabet forrentes efter rentclovens § 8a.

Sine Nascou
/dmn

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Arhus, den 23. februar 2012.

' gitte ogelhej Nielsen, kontorfuldmagtig
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