RETTEN | HIGRRING

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 3. januar 2018 i sag nr. BS 9-1119/2015:

A

mod

Ankenavnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Denne dom indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Indledning samt parternes pastande og hovedanbringender

Sagsegeren, A , blev pafort en patientskade i form af Horner’s
Syndrom, da han den 15. september 2011 modtog behandling pa

' , hvorunder det blev forsegt at anlaegge et centralt ve-
nekateter pd ham. Han blev den 30. januar 2013 fundet berettiget til en fore-
lebig godtgerelse for varigt mén ud fra en forelobig méngrad pa 5%. Han
blev den 30. april 2013 fundet berettiget til en yderligere godtgerelse for va-
rigt men ud fra en endelig méngrad pa 3%. Han blev den 3. december 2013
yderligere fundet berettiget til erstatning for helbredelsesudgifter og godtgo-
relse for svie og smerte.

mener, at patientskaden ogsa har pafort ham et erhvervsevne-
tab, men sagsogte, Ankenavnet for Patienterstatningen, tiltradte ved en afgo-
relse af 10. april 2015, at Patientforsikringen den 18. februar 2014 havde

truffet afgerelse om, at A ikke var berettiget til erstatning for er-
hvervsevnetab.
A har herefter den 7. oktober 2015 anlagt denne sag, hvorunder

han har nedlagt endelig pastand om, at Ankenavnet for Patienterstatningen
tilpligtes at anerkende, at han er berettiget til erstatning for erhvervsevnetab
som folge af den anerkendte patientskade i form af Horner’s Syndrom. Sagen
skal herefter hjemvises til fornyet behandling i patientsystemet med henblik
pa udmaling af erstatning.

A har til stotte for sin pastand gjort geldende,

at reduktionen i arbejdstiden efter patientskaden skyldes problemer med
koncentration og udtraetning samt laesning i lebet af dagen,

at A arbejdsevne blev halveret efter behandlingsskaden fra 25
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timer ugentligt til 12 - 13 timer ugentligt, hvorefter As yder-
ligere reduktion af erhvervsevne helt eller delvist kan tilskrives patient-
skaden, og

at patientskaden med gener fra Horner’s Syndrom med overvejende sand-
synlighed har pafert A et tab af erhvervsevne, idet han forud
for skaden uden problemer kunne klare det etablerede fleksjob med 25
timer pa trods af sin nyresygdom.

Ankenevnet for Patienterstatningen har pastaet frifindelse og har til stotte

herfor gjort geeldende,

at A ikke har pavist et erstatningsberettiget erhvervsevnetab
som folge af Horner’s Syndrom,

at der ikke i sagens akter er nogen dokumentation for eller omtale af, at
den &ndrede arbejdstid skyldes Horner’s Syndrom,

at det kan ikke fore til en tilsidesattelse af ankenzvnets afgorelse, at Rets-
leegerddet i svaret pa det supplerende sporgsmal A har anfort, at udtreet-
ning og koncentrationsbesveer med sandsynlighed delvis skyldes Hor-
ner’s Syndrom,

at A ikke har dokumenteret, at udtretning og koncentrations-
besver, endsige den del, der kan henregnes til Horner’s Syndrom, er ar-
sagen til et eventuelt tab af erhvervsevne pd minimum 15%,

at ikke har pavist, at udtreetning og koncentrationsbesvaer af
kommunen er blevet tillagt selvstaendig eller serlig betydning, og
at der ikke er dokumentation for, at A ville veere ude af stand

til i et andet job med de rette skanehensyn at varetage et arbejde med
indtaegt svarende til indtaegten forud for behandlingen.

Retsleegeradet

Sagen har varet forelagt for Retslaegeradet, der har afgivet erklaeringer den
22. juni 2016 og den 9. november 2016.

Forklaring

A _har forklaret, at han er 47 ar. Han har lidt af en nyresygdom,
siden han var 12 ar. Pa baggrund heraf blev han tilbudt pension, da han blev
18 &r, men det tog han ikke imod. Hans far skaldte faktisk kommunen ud pa
grund af forslaget. A blev oprindeligt uddannet som padagog og
arbejdede som souschef . Han har
autodidakt erhvervet sig ferdigheder inden for it, og han har drevet selvsten-
dig virksomhed med grafisk arbejde i ca. 5 ar. Det opherte han med, da han
mistede sin anden transplanterede nyre, som ellers havde virket i 10 ar frem
til 2003. Han kom i dialyse, og det var hardt, bade fysisk og psykisk. Den 1.
juni 2004 fik han en nyretransplantation igen. Pa det tidspunkt arbejdede han
som padagog og lerervikar {  ( i S medborn, som ikke pas-
sede ind i en almindelig klasse. Han blev tilbudt en ordning med fleksjob. Det
ville han forst ikke tage imod, men hans kone bad ham om det, idet hun fryg-
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tede, at han ellers ville da i lgbet af 3 ar. Hun henviste til, at det var hardt for
kroppen med flere nyretransplantationer, og at han havde et hardt job, som
ogsé kunne veere fysisk kreevende. Han fandt selv sit forste fleksjob hos (.

, hvor han bistod 2 kunstnere med at fa distribueret deres kunst, faktu-
rering mv. Han havde titel af administrende direktor og arbejdede 25 timer
effektivt om ugen. Hans nyrefunktion var helt stationar. Hans nyretal var
konstante. Efter et par ar skiftede han fleksjob. Baggrunden var, at han sa et
jobopslagfra D , som er en virksomhed, der stammer fra Y
men har en afdeling i X . Virksomheden beskeftiger folk med
nedsat funktion, og de sogte en medarbejder til at lase grafiske opgaver, tage
sig af hjemmesiden, serveradminisitration mv. Det var samme typer opgaver,
han havde taget sig af som selvsteendig. Han syntes, at det kunne vere sjovt
at komme til at beskaeftige sig med det igen. Han fik jobbet og blev teamle-
der/afdelingsleder i grafisk afdeling. Han arbejdede stadig 25 timer ugentligt.
Efterhdnden @ndrede hans opgaver sig saledes, at han fik lidt mere ledelse,
men han varetog stadig skaermarbejde. Hvis medarbejderne ikke kunne kode
en hjemmeside, skulle han gore det.

Han blev sygemeldt fuldt ud i september 2011 pa grund af et langvarigt for-
lob med betendelse i albuerne. Han fik oprensning i narkose 10-11 gange.
Han vidste godt selv, at det ikke kunne lade sig gore at leegge et kateter i hal-
sen pa ham, fordi han s& mange gange har haft slanger til dialyse indlagt i det
omrade, men han var ikke vagen, da forseget blev foretaget. Derfor fik han
skaden.

Horner’s syndrom giver sig udslag i, at hans pupil ikke virker. @jet er indsun-
ket, og han har smerter i det. Han mé leegge sig og sove 1/2 time, sa snart
han kommer hjem fra arbejde, fordi han er treet i @jet og i hovedet og har
grus i gjet. Nogle gange nar han ikke hjem, inden trestheden indtraeder, men
maé kere ind og sove i bilen pa vej hjem. Det er venstre gje, og hans syn er
ogsa pavirket af det. Efter skaden startede han pa det hidtidige fleksjob igen,
og han syntes, at det gik okay i starten, nok fordi han gerne ville, men han
kunne ikke sidde ved skeermen. Det hele flad ud i et for ham, nar han sa pa
skeermen. Han provede at skifte briller, men det hjalp ikke. Det var nodven-
digt, at han kunne udfere en del af skeermarbejdet, fordi der ikke var nok an-
dre medarbejdere. Han startede pa 10 timer og trappede si op med et par ti-
mer om ugen. Han provede ogsa at komme over 20 timer, men det gik slet
ikke. Han kunne ikke leengere arbejde med fuld effektivitet. Han snakkede
lidt med sin arbejdsgiver om det. Han kunne marke pa sig selv, at det ikke
duede. Han var sé sa heldig at & som han tidligere havde lavet en
hjemmeside for, ringede og spurgte, om han ikke kunne tanke sig at arbejde
for dem. Der er tale om en socialekonomisk virksomhed med speciale i an-
settelse af folk, som er psykisk sarbare. Virksomheden deriver en gard med
dyrkning af grentsager, der selges pa et marked, og en genbrugsbutik, og
hans opgave er administrativ ledelse, ligesom han er stedfortrader for pro-
jektlederen. Han laver lon. Han talte ikke med jobcenteret om jobskiftet. Han
bestemte det selv ud fra, at det var nedvendigt for ham for fortsat at kunne
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arbejde med de begraensninger, han var blevet pafort af patientskaden. Han
kunne ikke lengere arbejde ved en skeerm. Han er ansat til 12-13 timer u-
gentligt. Der var ikke sat en timebegransning pa, da han blev spurgt, om han
ville have jobbet. Timetallet blev fastsat i en droftelse mellem ham, projektle-
derenog F  Kommune. Han startede ikke pa 20 timer, fordi han har
erfaret, at han ikke kan magte det. Han ma erkende, at han ikke kan vere ef-
fektiv i 20 timer. Det gér fint med arbejdsopgaverne bortset fra, nar han skal
lave lon, men denne opgave udferer han s& over en uges tid, og pa den made
gar det ogsa.

Han fik fuld len i sit gamle fleksjob, og det gor han ogsa i dette, men pa
grund af, at det er reguleret af en anden overenskomst, har han oplevet en
lennedgang pa 3.000 — 4.000 kr. brutto manedligt.

Procedure

har til stette for sin pastand nzrmere anfort, at hans evne til ef-
fektivt arbejde efter patientskaden er blevet reduceret fra 25 timer ugentligt
til ca. 12 1/2 time ugentligt, det vil sige med ca. 50%. Hvis der er konkurren-
de skadesarsager i form af udvikling af hans nyresygdom, er der stadig tale
om en betydelig reduktion som folge af patientskaden, og han har i forbin-
delse med spergsmalet om retsafgiften ansliet reduktionen pa grund af pati-
entskaden til ca. 30%. Der er et klart og sikkert grundlag for tilsidesattelse
af ankenavnets afgorelse, idet der ikke er tale om vurdering af et leegefagligt
sporgsmal. Derfor er der adgang til videre prevelse. Det er for snavert, nar
nevnet har vurderet, at A kun har problemer med sit syn om afte-
nen. Det fremgar af Retslaegeradets erklaringer, at A ikke tidlige-
re har haft problemer med treethed. Den omstandighed, at ankenavnet har
lagt vaegt pa, at synsproblemerne kun figurerer om natten, udger et klart og
sikkert grundlag for tilsidesattelse af afgerelsen. Historikken viser, at

er en person med hej arbejdsidentitet pa trods af kronisk sygdom.

Ankenavnet for Patientforsikringen har til stette for sin pastand nzrmere an-
fort, at A ikke har godtgjort, at patientskaden har medfort et er-
hversevnetab pa 15% eller derover. Han har ikke godtgjort, at det er folger
efter patientskaden, der er arsag til den yderligere nedszttelse af erhvervs-ev-
nen. Der er ikke beleg for at anse koncentrationsbesvar eller treethed for at
have medfert erhvervsevnetab, og \ har derfor ikke loftet bevis-
byrden for, at der er grundlag for tilsidesattelse af ankenavnets afgorelse.
Ankenavnet har stor ekspertise og erfaring, og der kraeves derfor et sikkert
leegefagligt og juridisk grundlag for tilsidesattelse. Det er uklart, hvordan
forholdene omkring treethed og koncentrationsbesver har pavirket As

erhvervsevne. /—\ har ikke n®rmere dokumenteret dette
trods opfordring hertil, men har blot fremlagt en rekke kommunale akter.
Der mé ogsa ses pa, at A ved jobskiftet har pataget sig en lenge-

re transporttid. y har ikke godtgjort, at han ikke kunne arbejde
flere timer i et andet skanejob med varetagelse af de relevante hensyn.
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Rettens begrundelse og afgorelse

Som folge af, at sagsegeren A blev pafort en patientskade den 15.
september 2011, har han ret til erstatning for tab af erhvervsevne, hvis pati-
entskaden har pafort ham en varig nedsattelse af hans evne til at skaffe sig
indtegt ved arbejde, og hans erhvervsevnetab kan beregnes til mindst 15%,
jf. lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet § 24, stk.
1, jf. erstatningsansvarslovens § 1, stk. 1, og § 5.

[ Patientforsikringens afgorelse af 30. januar 2013 hedder det blandt andet:

Du var blandt andet kendt med nyreinsufficiens og var blevet nyretransplan-
teret tre gange, senest i 2004. Du var praeget af multiallergi og talrige infekti-
onstilfeelde i form af sarinfektion, luftvejsinfektion og urinvejsinfektion. Du
var desuden kendt med urinsyregigt.

Det fremgar af oplysningerne i sagen, at o) erhvervsevne i forve-
jen var nedsat pa grund af hans nyresygdom, og at han fra 1. november 2007
og frem til sygdomsforlebet, hvorunder patientskaden indtradte, var i fleks-
job pa 25 timer pr. uge. Han blev delvis raskmeldt i februar 2012 med et re-
duceret timeantal og forventning om gradvis egning i sit hidtidige fleksjob.
Han blev endeligt raskmeldt pr. 1 april 2012, men kun med 20 timer om u-
gen. | december 2012 godkendte Kommune, at der pr. 15. decem-
ber 2012 blev etableret et nyt fleksjob for A med 12 - 13 frem-
madte og effektive timer ugentligt.

I Ankenavnet for Patienterstatningens afgerelse af 10. april 2015 hedder det
blandt andet:

Erhvervsevnetab

Ankenaevnet kan tiltrede, at . A‘ ikke ved patientskaden er pafort
et erhvervsevnetab pa 15 % eller derover, jf. erstatningsansvarslovens §§ 5-
7.

Der er herved lagt vagt pa, at behandlingsskaden i form af Horners Syn-
drom har medfert forholdsvis begreensede varige gener blandt andet i form af
pavirket syn om aftenen og nedsat nattesyn. Videre er der lagt vaegt pé, at

A allerede forud for behandlingsskadens indtreden var i fleksjob
som teamleder med en ugentlig arbejdstid pa 25 timer som folge af hans al-
vorlige grundlidelser i form af urinsyregigt og nyresvigt. Fra april 2012 arbej-
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dede han 20 timer ugentligt i samme stilling, og i december 2012 skiftede han
arbejdsgiver, hvor han arbejdede 12 -13 timer om ugen. I denne stilling be-
stod arbejdet af mere administrative opgaver og mindre skrivebordsarbejde.
Der er desuden lagt veegt pa, at disse stillinger ikke ses at have indebéret af-
ten- eller nattearbejde, hvor patientskaden kan vere funktionsnedsattende.

Pa denne baggrund finder ankenavnet, at behandlingsskaden i form af Hor-
ners Syndrom ikke med overvejende sandsynlighed er arsag til, at A
1Yie kan arbejde i samme omfang som for.

I Retsleegeradets erklaring af 9. november 2016 hedder det blandt andet:

"

Sporgsmal A:

Supplerende til Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 2 bedes radet oply-
se, om sagsogerens gener i form af koncentrationsbesveer/udtretning med
overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) er en folge af Hornes syndrom
i venstre oje?

Retslegeradet finder det sandsynligt (mere end 50 %), at sagsogers koncen-
trationsbesvar/udtratning er en folge af sagsegers Horners syndrom. Set ud
fra en klinisk synsvinkel kan dele af sagsegers treethed ogsa skyldes hans kro-
niske nyresygdom og immundaempende medicinsk behandling, som séledes
kan vare en konkurrende arsag. Det skal i denne sammenhang dog bemaer-
kes, at de leegelige akter ikke indeholder oplysninger om koncentrationsbe-
sver/udtraetning for sagseger udviklede et Horners syndrom.

Sporgsmal 6:

Under henvisning til Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 2 bedes
Retsleegeradet oplyse, om svaret skal forstas saledes, at sagsogers koncent-
rationsbesveer/udtreetning helt eller delvist er en folge af Horner's Syndrom.

Sdafremt generne kun delvist betragtes som en folgekomplikation, bedes
Retsleegeradet neermere angive konkurrende forhold.

Retsleegeradets besvarelse af, om sagsogers helbredsgener som folge af
Horner's Syndrom, herunder bade de direkte fysiske samt de kognitive fol-
ger, har veesentlig betydning for Rettens mulighed for at bedomme sagso-
gers mulighed for at varetage arbejde med grafiske losninger. Der anmodes
derfor om, at Retsleegeradets besvarelse vedrorende komplikationer og fol-
gevirkning af Horner's Syndrom uddybes sa meget som muligt.
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Der henvises til besvarelsen af spergsmal A. Sagsegers hengende gjenlag og
pavirkede pupilfunktioner vil efter Retslegeradets opfattelse kunne bevirke
problemer ved anstrengelse af synet, herunder ogsé arbejde med grafiske los-
ninger.

Ll

Retten finder, at det efter oplysningerne i sagen kan laegges til grund, at

har klaret sig pa arbejdsmarkedet i mange ar pa trods af sin ny-
resygdom; indtil han blev 37 ar pa fuld tid og derefter i et fleksjob pa 25 ti-
mer ugentligt. Han var 41 ar, da han blev pafort en patientskade i form af
Horner’s Syndrom. Efter raskmelding vendte han i foraret 2012 tilbage til sit
hidtidige fleksjob, men kunne dog kun klare 20 timer ugentligt. I december
2012 blev der etableret et andet fleksjob for ham, nu kun med 12 - 13 effekti-
ve timer.

Retten finder, at det pa baggrund af %\b forudgéaende er-
hvervsmessige forhold fremtraeder som, at der er en ner tidsmaessig sam-
menhang mellem forst timereduktionen, derneest endringen i fleksjob og pa-
tientskaden. Det fremgér af Retslaegeradets erkleringer, at det er sandsynligt,
at As koncentrationsbesver/udtretning er en folge af patientska-
den, og at hans hengende gjenlag og pavirkede pupilfunktioner kan bevirke
problemer ved anstrengelse af synet, herunder ogsa arbejde med grafiske los-
ninger. Retten finder det derved bevist, at patientskaden har pafert A

et erhvervsevnetab pa mindst 15%. Det bemarkes herved, at retten ik-
ke finder grundlag for at antage, at /«\’3 reducerede erhvervsaktivi-
tet skyldes, at han ikke leengere ensker storst mulig erhvervsaktivitet eller
hans forudgaende sygdom.

AS pastand tages derfor til folge.

Da Ankenzvnet for Patienterstatningen har tabt sagen, skal nevnet betale
sagsomkostninger til f\ . Sagsomkostningsbelobet fastsattes til
79.250 kr., hvoraf 4.000 kr. vedrerer retsafgift, 250 kr. vedrorer udgift til le-
geerklering og 75.000 kr. vedrerer A:) udgift til advokatbistand
inkl. moms. Retten har herved pa den ene side lagt vaegt pé, at sagens vardi
er oplyst til 850.000 kr., og at sagen har varet forelagt for Retslegeradet 2
gange, pa den anden side at hovedforhandlingen kun varede 2 1/2 time.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, tilpligtes at anerkende, at
sagsggeren, /—'\ , er berettiget til erstatning for erhvervsevnetab
som folge af den anerkendte patientskade i form af Horner’s syndrom.

Sagen hjemvises herefter til fornyet behandling i patientsystemet med henblik
pé udmaling af erstatning.
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Ankenaevnet for Patienterstatningen skal inden 14 dage betale 79.250 kr. i
sagsomkostninger til

Jeanette Thorholm Andersen
dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Hjorring, den 4. januar 2018.

Gerd Marie Filt Juhl, Retsassistent
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