KOBENHAVNS BYRET
DOM

afsagt den 8. december 2020

Sag BS-461/2015-KBH

A
(advokat Karsten Hoj)

mod

Ankenaevnet for Patienterstatningen
(advokat Sebastian Christopher Wilk)

Denne afgorelse er truffet af dommer V. Kahr Rasmussen.

Sagens baggrund og parternes pastande

Under denne sag, der er modtaget ved retten den 17. august 2015, har sagsege-
ren, A , overfor sagsogte, Ankenaevnet for Patienterstat-
ningen, nedlagt folgende endelige pastande:

Principalt

1.
Ankenaevnet for Patienterstatningen skal anerkende, at A

pr. 12. december 2013 er berettiget til erstatning for tab af erhvervsevne med
65 %, subsidieert med en mindre procentsats dog minimum 15 %.

2.
Ankeneevnet for Patienterstatningen skal anerkende, at A

er berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for perioden 1. juli 2010
og frem til 12. december 2013.



Subsidicert
Ankenaevnet for Patienterstatningen skal anerkende, at A

er berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste frem til 28. februar 2015,
subsidieert til et tidligere tidspunkt.

Ankenaevnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand principalt om frifin-
delse, subsidieert om hjemvisning.

Oplysningerne i sagen

Ved sagens modtagelse angik sagen Ankenzavnet for Patienterstatningens afgo
relse af 25. februar 2015, hvorefter Patientforsikringens afgorelse af 31. januar
2013 blev eendret, saledes at A med overvejende sand-
synlighed ikke blev anset for pafert en erstatningsberettiget skade i forbindelse
med en behandling pa Behandlingssted 1 j januar 2010, og hvorefter Patientfor-
sikringens afgerelser af 27. november 2013 og 12. december 2013 blev ophaevet.

Patietskaden blev anmeldt af A til Patientforsikringen
den 8. december 2011.

Patientforsikringen havde den 31. januar 2013 truffet afgerelse om, at A’'S
skade i form af folger efter anleeggelse af lokalbedgovelse i for-
bindelse med behandling pa Behandlingssted 1 ijanuar 2010 var omfattet af lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, samt om at A
var berettiget til 234.979 kr. i godtgerelse for varigt mén og
for svie og smerte.

Godtgorelsen for svie og smerte blev ved Patientsforsikringens afgerelse ydet
for tidsrummet fra den 7. januar 2010 til den 7. juli 2010 med fradrag af 14 dage
pa grund af den forventede sygeperiode for den sygdom, som A

blev behandlet for, og fastsat til 30.240 kr., mens godtgerelsen for va-
rigt mén pa grundlag af en méngrad pa 35 % og efter aldersreduktion blev fast-
sat til 204.739 kr.

Patientforsikringen havde den 27. november 2013 truffet afgorelse om, at A
ikke havde ret til erstatning for udgifter til laeegeattest og ta-

lepaedagog og den 12. december 2013 afgorelse om, at A

ikke havde ret til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste eller til erstatning for er-

hvervsevnetab.

Det hedder i begrundelsen for ankenaevnets afgorelse af 25. februar 2015 blandt
andet:
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Det er ankenaevnets vurdering, at A ikke med over-
vejende sandsynlighed blev pafert en erstatningsberettigende skade i for-
bindelse med behandlingen pa Behandlingssted 1 , jf. klage- og erstatnings-
lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Det er neevnets vurdering, at det generaliserede krampeanfald, som op-
stod i forbindelse med anlaeggelsen at lokalbedovelsen pa halsen den 7. ja-
nuar 2010, med overvejende sandsynlighed ma tilskrives behandlingen.
Det er imidlertid naeevnets vurdering, at A med
overvejende sandsynlighed ikke er pafort varige gener eller forleengelse at
sygeforlobet som folge af krampeanfaldet.

Det er sdledes neevnets vurdering, at det forhold, at der pa ny opstod
blodprop i hjernen, med overvejende sandsynlighed ikke kan tilskrives
krampeanfaldet eller behandlingen i evrigt.

Ankenzevnet har ved denne vurdering lagt veegt pd, at den nye blodprop
ikke opstod under krampeanfaldet. Neevnet har desuden lagt veegt pa, at

A ifelge journaler blev tilset efter ca. 30 minutter,
hvor han var fuldsteendig upavirket uden nye neurologiske symptomer.
Kort tid herefter udviklede han afasi, tobakspusten og heengende hajre
mundvig. Han havde ikke nye kramper, og han kunne kommunikere med
hovednik og forsta tiltale.

Ankenaevnet har endvidere lagt vaegt pa, at areforkalkning i halspulsaren
(et plaque), som har veeret symptomgivende, har en eget risiko for upro-
vokeret at producere yderligere blodpropper, der med blodstrommen fo-
res op i hjernen. Hos personer med samme risikoprofil, som A’S

, sker dette i ca. 12 procent af tilfeeldene indenfor en uge.

Endelig har ankenaevnet lagt veegt pa, at efterfelgende CT karundersogel-
se den 7. januar 2010 gav mistanke om sveer forsneevring at venstre halsére
med en vaegstillet trombe (blodprop). Ankenaevnet finder det herefter
overvejende sandsynligt, at den initiale forsneevring, som A

skulle opereres for, udviklede sig i forhold til den initiale ultra-
lydsundersggelse den 5. januar 2010, og ankenaevnet finder det overvejen-
de sandsynligt, at areforkalkningen i halsen producerede trombemateriale,
som dels endnu en gang blev fert op i hjernen, dels bevirkede dynamik at
stenosegraden (vekslende sveerhedsgrader af halspulsare forsnevring
(stenose)). Ved ultralydsundersogelse den 8, januar 2010 var stenosegra-
den mindre end oprindelig, og der blev derfor ikke foretaget operation.
Blodproppen var det pa tidspunkt veek, formentlig spontant oplest.



P& denne baggrund finder ankeneevnet, at den nye blodprop med overve-
jende sandsynlighed ikke skyldes behandlingen eller krampeanfaldet,
trods det forholdsvis neere tidsmaessige sammenfald mellem krampean-
fald og blodprop.
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A anlagde herefter den 17. januar 2015 neerveerende sag
med pastand om, at Ankenzevnet for Patienterstatningen skulle anerkende, at
hans skade i form af folger efter anleeggelse af lokalbedovelse den 7. januar 2010
var omfattet af § 20, stk. 1, nr. 1, og nr. 4, i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet.

Ankeneevnet for Patienterstatningen nedlagde i svarskriftet pastand principalt
om frifindelse, subsidieert om frifindelse.

Retslaegeradet besvarede den 22. september 2016 en raekke sporgsmal til brug
for sagen. Det hedder i sporgsmadlene 1, 3, 4 og 6 i Retsleegeradets besvarelse af
disse sporgsmal:

Sporgsmal 1:
Under henvisning til sagens laegelige akter, saerligt bilag 4-6, bedes Retslaegerdidet

oplyse, hvorvidt de vurderer, at det er overvejende sandsynligt, at krampeanfaldet
skyldes

a) Anleeggelsen af lokalbedpvelsen
b) En ny blodprop

c) En kombination af a) og b)

d) Andreforhold, og i si fald hvilke?

Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.

Pa baggrund af akternes bilag 4 - 6 er Retslaegeradet af den opfattelse, at
der er direkte tidsmaessig sammenheeng mellem anleeggelse af lokalbedo-
velsen og krampeanfaldet. Det skannes saledes sandsynligt (> 50 %), at lo-
kalbedgvelsen har udlest krampeanfaldet via en intraarteriel injektion af
det anvendte lokal-anaesteticum. Det skal bemzerkes, at der i journalmate-
rialet er usikre oplysninger om lokal-anaesteticum'et herunder hvilken do-
sis, der er givet.

Spoergsmal 3:



Retslaegerdidet bedes oplyse, hvorvidt der ved behandlingsforlobet er indtridt en
utilsigtet sjeelden komplikation, som opstdir i under 2 % af lignende tilfeelde, jf. de
leegelige bilag.

Retslaegerdidet bedes begrunde sit svar.

Utilsigtet injektion af lokalbedovelsesmiddel direkte i blodbanen forekom-
mer meget sjeeldent (under 1 % af tilfaeldene). Da der er en direkte tids-
maessig sammenhaeeng mellem anleggelse af lokalbedovelsen

og krampeanfaldet, synes der at veere indtradt en utilsigtet sjeelden kom-
plikation.

Spoergsmal 4:

Retslaegerdidet bedes oplyse, hvorvidt de vurderer, at det er overvejende sandsyn-
ligt, at de efterfolgende varige gener i form af taleproblemer, kognitive problemer,
humersvingninger, finmotoriske problemer i hojre hind samt balancebesveer skyl-
des

a) Areforkalkning af venstre halspulsire

b) Blodproppen konstateret den 3. januar 2010

c) Krampeanfaldet

d) En ny blodprop

e) En kombination af punkt a-d

f) Andre forhold, og i sd fald hvilke?

Retsleaegerdidet bedes begrunde sit svar.

Areforkalkningen i sagsegers venstre halspulsare med plaquedannelse har
udlest en emboli, som er fort med blodstremmen til venstre hjernehalvdel
og hermed har udlest en ny blodprop (apopleksi) den 07.01.10. I journal-
notat fra Afdeling 1, Behandlingssted 1, den 06.01.10., beskrives kun lette
neurologiske udfald i form af let styringsbesveer af hgjre arm. Derfor ma
sagsogers problemer i form af talebesveer, kognitive problemer,
humersvingninger og balancebesveer tilskrives den 2. apopleksi den
07.01.10. Retsleegeradet vurderer, at selve krampeanfaldet ikke har nogen
betydning i denne sammenhaeng. og i besvarelsen heraf

Spergsmal 6:

Retslaegerddet bedes endvidere oplyse, hvorvidt behandlingsforlobet, herunder an-
leeggelsen af lokalbedovelsen og krampeantfaldet har medfort varige gener og/eller
forleengelse af sygeforlobet?

Retslaegerdidet bedes begrunde sit svar.



Retsleegeradet vurderer, at behandlingsforlebet ikke var optimalt, idet den
planlagte operation ikke blev udfert. En oprensning af halspulsaren (caro-
tis endarektomi) er en forebyggende operation mod nye tilfeelde af apop-
leksi, og det er veldokumenteret, at en vellykket operation vil medfere en
betydelig nedseettelse af risikoen for ny apopleksi eller dod som felge af
apopleksi. Det geelder ved den stenosegrad, som sagseger havde, og hvis
operationen foretages indenfor 2 uger.
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I Retsleegeradets besvarelse af 27. juni 2017 af supplerende spergsmal hedder
det i spergsmalene T, U, V og X og i besvarelsen heraf:

Spergsmal T:
Er det sandsynligt, at der indtraf en ny beskadigelse af A's
venstre hjernehalvdel den 7. januar 20107

Ja.

Sporgsmal U:
Besvares sporgsmil T bekraeftende bedes oplyst, om det er sandsynligt, at den nye
skade skyldtes en blodprop?

Ja. Retsleegeradet vurderer det mest sandsynligt (mere end 50 %) idet der i
sagsogers tilfeelde opstod nye neurologiske symptomer.

Sporgsmal V:
Retslaegerdidet bedes beskrive A's symptomer, da han blev
overflyttet til Behandlingssted 2 den 7. januar 20107

Sagsoger havde ved overflyttelsen til Behandlingssted 2 sproglige
forstyrrelser (afasi), heengende hejre mundvig, lammelse af hgjre arm og
ben med sty-ringsbesvaer.

Spergsmal X:
Hvad var drsagen til A's gener, beskrevet i sporgsmdl V:

A. Grundsygdommen (forsneevring af halspulsiren) og en udvikling heraf,
B. Blodproppen konstateret den 3. januar 2010,

C. Blokadeanlaggelsen den 7. januar 2010,

D. Krampeanfaldet den 7. januar 2010,

E. Ny blodprop den 7. januar 2010, eller

F. Andet.



Arsag A og E.
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I processkrift I af 4. september 2017 nedlagde A herefter
pastand om, at ankenaevnet skulle anerkende, at han blev pafert en erstatnings-
berettigende skade i forbindelse med behandlingen pa Behandlingssted 1 i peri-
oden fra 3. januar 2010 og frem.

Ankenaevnet genoptog efter Retsleegeradets besvarelser ved afggrelse af 31. ja-
nuar 2018 sagen og ophaevede neevnets tidligere afgerelse af 25. januar 2015.

Ankenaevnet traf herefter afgorelse, hvorefter A blev pa-
fort en skade ved behandlingen pa Behandlingssted 1 i form af folger efter blod-
prop i hjernen den 7. januar 2010.

Ankenaevnet stadfeestede ved afgorelsen endvidere Patientforsikringens afgo-
relser af 27. november og 12. december 2013, dog at ankenaevnet hjemviste sa-
gen til behandling ved Patienterstatningen, der skulle vurdere sagen pa ny for
sa vidt angik erstatningsposten tabt arbejdsfortjeneste for perioden frem til den
30. juni 2010 og derefter traeffe ny afgorelse om denne post.

Efter ankenaevnets afgorelse havde A fortsat ikke ret til
erstatning for helbredelsesudgifter og andet tab, ligesom han ikke havde ret til
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for perioden efter den 30. juni 2010 eller til
erstatning for erhvervsevnetab.

Det hedder i begrundelsen for ankenaevnets afgerelse blandt andet:
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Begrundelse for afgerelsen

Ankenevnet for Patienterstatningen kan beslutte at tage en afgjort sag op
til fornyet behandling og afgerelse, hvis der kommer nye oplysninger, der
har vaesentlig betydning for afgerelsen af sagen. Det drejer sig iseer om op-
lysninger, der giver grund til at eendre vurderingen af sagen. Det folger af
§ 16 i bekendgerelse om forretningsorden for Ankeneevnet for Patienter-
statningen.

Ankenaevnet vurderer, at der er grundlag for at genoptage behandlingen
af sagen og eendre ankenaevnets afgorelse af 25. februar 2015, sddan at

A har ret til godtgerelse og erstatning efter § 20,
stk. 1, nr. 4, i klage- og erstatningsloven.



Det er ankenaevnets vurdering, at A er pafort en
sjeelden og alvorlig komplikation til anleeggelsen af lokalbedevelse pa
Behandlingssted 1den 7. januar 2010.

Ankenaevnet bemaerker folgende til afgorelsen:

I afgorelsen af 25. februar 2015 vurderede ankenaevnet, at A

med overvejende sandsynlighed ikke var pafert en skade som
folge af krampeanfaldet eller behandlingen i ovrigt. Med Retsleegeradets
udtalelser er der kommet nye oplysninger i sagen med et indhold, der har
vaesentlig betydning for udfaldet af sagen, og der er derfor grund til at be-
handle sagen igen og treeffe en aendret afgorelse.

Pa baggrund af svarene fra Retsleegeradet vurderer ankenaevnet, at det ge-
nerealiserede krampeanfald, som opstod i forbindelse med anleeggelsen af
lokalbedevelse den 7. januar 2010, medferte, at operation for forsnevring
af halspulsare ikke blev foretaget som planlagt. Ankenaevnet vurderer
endvidere, at A med overvejende sandsynlighed
kunne have undgaet blodproppen i hjernen den 7. januar 2010, safremt
operationen var blevet udfert den 7. januar 2010.

Det er ankenaevnets vurdering, at behandlingen den 7. januar 2010 blev
udfert, som en erfaren specialist pa det pageeldende omrade ville have
gjort under de givne forhold.

Ankenaevnet vurderer desuden, at komplikation i form af krampeanfald i

forbindelse med lokalbedovelse den 7. januar 2010, som medferte at den

planlagte operation for forsnaevring af halspulsare ikke blev udfert, hvor-

efter A fik ny blodprop den 7. januar 2010, er sjeel-

den og alvorlig i forhold til den sygdom, forsneevring af halspulsare, som
A blev behandlet for.

Det fremgar af specialleegeerkleering af 6. oktober 2012, at A
har gener i form af taleproblemer, kognitive problemer, humor-
svingninger, finmotoriske problemer i hojre hdnd samt balancebesveer.
Han havde forud for behandlingsskadens indtraeden gener med let kraft-
nedsaettelse og apraksi i hegjre arm. Ankenaevnet bemeerker hertil, at A
under alle omsteendigheder kunne have forventet ge-
ner som felge af hurtig udtreetning grundet den forste blodprop i hjernen.

Pa baggrund af de samlede omsteendigheder i sagen vurderer ankenaev-

net, at skaden er tilstreekkelig alvorlig set i forhold til A's
sygdom, forsnaevring af halspulsare, som havde forarsaget blod-

prop i hjernen forud for den 7. januar 2010. Hans gener efter komplikatio-



nen, som medferte ny blodprop i hjernen den 7. januar 2010, er mere om-
fattende end det, han med rimelighed ma tale under de givne omstaendig-
heder.

Betingelserne i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4 for at yde er-
statning er dermed opfyldt, og A har ret til erstat-
ning. Erstatningen for en behandlingsskade fastseettes efter reglerne i er-
statningsansvarsloven. Det folger af § 24, stk. 1, i klage- og erstatningslo-
ven.

Patientforsikringen (nu patienterstatningen) traf den 27. november 2013
afgorelse om, at A ikke havde ret til erstatning for
udgifter til leegeattest og udgifter til talepeedagog.

Ved afgorelse af 12. december 2013 vurderede Patientforsikringen, at

A ikke havde ret til erstatning for tabt arbejdsfortje-
neste og erhvervsevnetab. A klagede over denne af-
gorelse til Patientskadeankeneevnet (nu Ankenzevnet for Patienterstatnin-

gen).

Ankenaevnet er enig i, at A ikke har ret til erstat-
ning for udgifter til leegeattest og talepaedagog samt erstatning for tabt ar-
bejdsfortjeneste for perioden efter A's fratreedelse

den 30. juni 2010 og erstatning for erhvervsevnetab.

Ankenaevnet for Patienterstatningen hjemviser sagen for sa vidt angar er-
statning for tabt arbejdsfortjeneste for perioden frem til fratreedelsen den
30. juni 2010 til Patienterstatningen. Patienterstatningen skal vurdere sa-
gen pa ny og treeffe ny afgerelse om, hvorvidt A

har ret til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste i perioden frem til fratree-
delsen den 30. juni 2010.

Til erstatningsposterne bemaerker ankenaevnet folgende:

Tabt arbejdsfortjeneste:

Ankenaevnet for Patienterstatningen kan hjemvise en sag til fornyet afgo-
relse i Patienterstatningen. Det folger af § 12, nr. 2, i bekendtgerelse om
forretningsorden for Ankenaevnet for Patienterstatningen.

Da Patientforsikringen den 12. december 2013 traf afgorelse om erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste, vurderede Patientforsikringen, at A
tik fuld len frem til hans fratreedelse den 30. juni 2010.
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Til ankenaevnet har A dog oplyst, at han ikke fik
fuld lon frem til fratreedelsen. Han mistede kostpenge/udstationerings-til-
leeg pa 25 procent af lonnen i det meste af sygeperioden pa grund af sin
manglende tilstedeveerelse pa jobbet i Land 1.

Ankenzvnet for Patienterstatningen hjemviser derfor sagen til Patienter-
statningen, som skal treeffe ny afgorelse om erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste for perioden frem til fratreedelsen den 30. juni 2010, herunder
vurdere om A har ret til erstatning for mistede
kostpenge/udstationeringstilleeg.

Ankenaevnet stadfeester Patientforsikringens afgorelse af 12. december
2013 for sa vidt angar erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for perioden ef-
ter fratraedelsen den 30. juni 2010.

Ankengevnet vurderer saledes, at A ikke har ret til
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for perioden efter fratraedelsen den
30. juni 2010. Ankenaevnet henviser til den begrundelse, Patientforsikrin-
gen har givet for denne periode.

Ankenaevnet er saledes enig med Patientforsikringen i, at det ikke er til-
streekkeligt sandsynliggjort, at A er pafort et mid-
lertidigt indteegtstab som felge af den anerkendte behandlingsskade for
perioden efter fratreedelsen den 30. juni 2010.

Erhvervsevnetab

Ankenaevnet er enig i, at A ikke er pafort et er-
hvervsevnetab pa 15 procent eller derover som folge af behandlingsska-
den.

A har i sin klage blandt andet anfert, at han trods
utallige jobsamtaler fik afslag pa anseettelse, da hans varige mén blev syn-
ligt ved jobsamtaleerne. Ankenaevnet bemerker, at det forhold, at A

ikke fik tilbudt anseettelse i forbindelse med
jobsamtalerne, ikke kan fore til et andet resultat. Ifolge akterne fra
Kommune 1 blev A raskmeldt den 7. juli 2010,
hvorefter han stod til radighed for arbejdsmarkedet og var
arbejdssegende frem til han overgik til folkepension i august 2012. Der er
ikke oplysninger om erhvervsmaessige begraensninger.

Ankenavnet for Patienterstatningen stadfeester herefter Patientforsikrin-

gens afgorelser af 27. november 2013 og 12. december 2013, dog hjemvises

erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for perioden frem til A's
fratraedelse den 30. juni 2010.
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Det hed i begrundelsen i Patientforsikringens afgorelse af 12. december 2013
vedrerende tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab blandt andet:
Det fremgar af oplysningerne, at du er uddannet ingenier, og at du for
skaden arbejdede som Commercial Manageri Virksomhedl . 1maj
2010 blev du afskediget pa grund af langvarig sygdom. Du fik fuld
Lon indtil din fratreedelse den 30. juni 2010. Du har oplyst, at du op til ska-
den arbejdede pa et projekt, der skulle afsluttes i 2014, og at du forventede
at fortseette med at arbejde til 2017.

Ifolge akterne fra kommunen havde du lavet en plan for, hvordan du kun-
ne genoptage arbejdet. Du havde forventet at starte fa timer om dagen
slutningen af maj 2010 og derefter gradvist seette din arbejdstid op, sa du
var pa fuld tid omkring 1. juli 2010. Du naede dog ikke at genoptage arbej-
det, fordi du blev afskediget.

Du blev raskmeldt 7. juli 2010, og du har siden stdet fuldt til radighed for
arbejdsmarkedet. Det blev i februar 2012 noteret, at du var aktivt jobse-
gende. I marts 2012 deltog du i et intensivt jobsggningsforleb med henblik
pa at forbedre dine jobsggningsfeerdigheder og dine muligheder for at op-
na anseettelse i ordineert arbejde, alternativt arbejde med

lontilskud.

I august 2012 overgik du til folkepension. Du var til samtale i jobcentret
10. september 2012, da det var blevet varslet, at du ville blive afmeldt fra
jobcentret. Du gav udtryk for, at du stadig gerne ville kunne sgges ud pa
jobnet og fa jobopslag, selvom du var gaet pa pension. Man oplyste, at du
godt kunne have et aktivt CV pa jobnet uden at veere tilmeldt jobcentret.

Ud fra en samlet vurdering af disse oplysninger mener vi, at du trods de
varige folger efter behandlingsskaden har veeret i stand til at arbejde i
vaesentligt samme omfang som tidligere siden din raskmelding 7. juli
2010. Selvom du blev afskediget pa grund af din lange sygemelding efter
skaden, og du ikke har veeret i arbejde siden 30. juni 2010, mener vi

ikke, at det er skaden, der er arsagen til, at du ikke er kommet i

arbejde igen.

Der er lagt veegt pa, at du har staet fuldt til rddighed for arbejdsmarkedet
og veeret aktivt jobsegende siden 7. juli 2010, og at du senest i

september 2012 fortsat enskede at have et aktivt CV pa jobnet. Der er ogsa
lagt veegt pd, at der ikke fremgar oplysninger om, at du skulle have er-
hvervsmaessige begraensninger som folge at behandlingsskaden.



12

En eventuel erstatning for tabt arbejdsfortjeneste kan derfor kun ydes for
perioden 1. juli 2010-6. juli 2010. Ud fra dine skatteoplysninger mener vi
dog ikke, det er tilstreekkeligt sandsynligt, at du har lidt et indtaegtstab i
denne periode.

Vi mener heller ikke, at behandlingsskaden har medfert et fremtidigt, va-
rigt indteegtstab og dermed et erhvervsevnetab pa 15 % eller derover.

Du er derfor ikke berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste eller
erhvervsevnetab.
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Efter ankenzevnets afgorelse fortsatte neerveerende sag, men nu med A'S

principale pastand om, at Ankenzevnet for Patienterstatnin-
gen skal anerkende, at han pr. 12. december 2013 er berettiget til erstatning for
tab af erhvervsevne med 50 %, subsidieert med en mindre procentsats dog mini-
mum 15 %, samt om, at Ankeneevnet for Patienterstatningen skal anerkende, at

A er berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste

frem til 12. december 2013. Subsidizert blev nedlagt pastand om, at Ankenaevnet
for Patienterstatningen skal anerkende, at A er berettiget
til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste frem til 28. februar 2015, subsidieert til et
tidligere tidspunkt.

Om A's ansattelsesforhold er oplyst, at han pa
skadestidspunktet var ansat som ingenier hos Virksomhed 1

Det fremgar af sagens oplysninger, at han fra den 5. maj 2003 havde vaeret ud-
stationeret i Land 2. Af en skrivelse af 8. august 2018 fra Virksomhed 2,

fremgar, at A var registreret med pensionsgivende ind-
teegt i Land 2 i tidsrummet fra 2003 til 2007, hvoraf den arlige pensionsgivende
indteegt i 2006 androg 1.710.222 kroner og i 2007 1.689.089 kroner.

Det fremgar endvidere af sagens oplysninger, at han efterfelgende i tiden fra
den 11. februar 2008 havde veeret udstationeret som ”“Commercial Manager” i
et projekt vedrerende X  iLand 2.

Af den skrivelse af 5. februar 2008 fra Virksomhedl  hvorved aftalen om ud-
stationering blev bekreeftet, fremgar blandt andet, at A

udover en grundlen pa 55.000 kr. fik et udetilleeg pa 25 % af grundlennen, kost
betalt, indkvartering og lokal transport stillet til radighed, og en hjemrejse
tur/retur for hver 4 ugers ophold pa pladsen samt ret til forleenget weekend
hver 4. uge.
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Af A's lenseddel for december 2009 fra Virksomhed 1
fremgar, at han i 2009 og dermed i det sidste hele indkomstar under ansaettelsen
hos Virksomhed 1 havde en A-indkomst pa 926.936 kr.

Det fremgar af den kommunale sags akter, at A blev sy-
gemeldt den 4. januar 2010. Af journalnotat fra den 8. marts 2010 fremgar, at

A var registreret som fuldt uarbejdsdygtigt begrundet i
et leengerevarende sygdomsforlgb. Af journalnotat fra den 7. maj 2010 fremgar,
at A da var registreret som delvis uarbejdsdygtig med
begrundelsen:”Begrundelse for kategori: Borger forsegger at starte op delvis hvis
ellers arbejdspladsen tillader det”.

Det fremgar samtidig af sagens oplysninger, at A ved
skrivelse af 5. maj 2010 blev opsagt fra sin stilling hos Virksomhed 1 il fra-
traeden pr. den 30. juni 2010. I opsigelsen er henvist til A's

sygdom ”i sammenlagt 120 kalenderdage inden for 12 pa hinanden folgende
maneder”.

I mulighedserkleering, underskrevet den 10. maj 2010 af A
og pa vegne hans arbejdsgiver, er A's funktionsned-
seettelse beskrevet saledes:

“Talebesveer/bliver hurtigt treet
Hgjre hand fungerer ikke optimalt”

I den laegeligt attesterede del af mulighedserkleeringen er under punktet ”Fra-
veer pa deltid (anfer reduktionsgrad)” anfert: ”Se vedlagte. Starter pa 25% med
gradvis egning til fuld tid i uge 26”. Under punktet vedrerende leegens uddy-
bende kommentarer er endvidere anfort:

”Starter i uge 22 pa 25% af normal arbejdstid. Det er endnu usikkert, om
planen om ogning i arbejdstiden er realistisk. Det kan forst vurderes efter
start pa arbejde. Planen ma revurderes labende”.

Efter indholdet af journalnotat af 21. maj 2010 i den kommunale sag var A

da fortsat registreret som delvis uarbejdsdygtig med begrun-
delsen: “Begrundelsen for kategori: Pdbegynder arbejde delvis i uge 22, haber
pa at veere tilbage pa fuldtid i uge 26”.

Det hedder i et journalnotat af s.d. med overskriften ”Opfelgning med borger”:

"Borger moder d.d. til personlig samtale.
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Borger oplyser at han er blevet opsagt med udgangen af 30.06-2010 grun-
det 120 dages reglen.

Borger har lagt en plan i samarbejde med talepeedagog, logopaed og egen
leege tilbagevendelse til arbejdet inden udgangen af maj.

Borger har lavet folgende plan for genoptagelse af sit arbejde.

Uge 22: 2 timer pr. dag - som hjemmearbejde.

uge 23: 4 timer pr. dag - som udarbejde (inkl. de efterfolgende uger)
uge 24: 4 timer pr. dag.

uge 25: 6 timer pr. dag

uge 26: Fuldtid.

Der er planlagt ny samtale den 15.06-2010.

7

I journalnotat af 15. juni 2010 hedder det:
A meder op til personlig samtale d.d. Han oplyser at han ikke har fa-
et udfert sin 4 ugers arbejdsplan hos nuvaerende arbejdsgiver, da arbejds-
pladsen ikke mente de havde nogen arbejdsopgaver til ham pt.

A virker meget forvirrende omkring spergsmalet om han vil veere i
stand til at genoptage arbejde pa fuldtid pa ordineere vilkar pr. 01.07-2010,
hvor han vil veere ude af sit anseettelsesforhold med nuverende arbejds-
plads.

A oplyser at han mener at han godt kan arbejde, men om han kan
veere pa arbejde 37 timer eller 30 timer eller mindre ikke er noget han kan
vide for han prover det. han taler meget om hans 4 ugers plan og
denne mulighed for at fa afprovet hans arbejdsevne.

Utoplyser A omkring muligheden for en evt. arbejdsprevning/virk-
somhedspraktik med henblik pa at fa afklaret hans arbejdsevne. A
virker som om det vil veere en god ide, men er meget skeptisk da Y oply-
serat A ma afvente svar retur efter afholdt fagligt mede.

A virker uforstaende overfor at han ikke kan fa svar samme dag som
der bliver afholdt fagligt made.
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Deter aftaltat Y tager telefonisk kontakt til A efter fagligt mede,
med henblik pa det videre forleb. Det er ligeledes aftalt at der anmodes
om en statusattest fra egen laege d.d. med henblik pa vurdering af
uarbejdsdygtighed.

I folge journalnotataf Z var A da bade registreret som
fuldt uarbejdsdygtig og delvis uarbejdsdygtig. Det hedder i notatet blandt an-
det: “Begrundelsen for kategori: Vurderes at kunne varetage ordineere arbejde
indenfor kortere tid”.

Af journalnotat af 18. juni 2010 fremgar, at sagen skulle have veeret droftet pa
fagligt made den 16. juni 2010, men at sagen pa grund af manglen pa tid blev
udsat til naeste mede.

Afjournalnotat af 23. juli 2010 fremgar, at kontaktforlebet var afsluttet, og at
arsagen hertil var raskmelding den 7. juli 2010. Det hedder under punktet ”Be-
meerkning”:

“Borger oplyser at han er raskmeldt med sidste sygedag den 0707-2010”

A underskrev efterfolgende den 10. august 2010 en ra-
dighedserkleering overfor sin a-kasse, hvorefter han pa tro og love erkleerede, at
han fra den 8. juli 2010 var rask og stod fuldt ud til radighed for arbejdsmarke-
det, og at han dermed var tilmeldt sit lokale jobcenter som arbejdssegende, ak-
tivt sogte arbejde og var i stand til at overtage arbejde pa fuld tid med dags var-
sel.

Det fremgar af sagens oplysninger, at A i foraret 2010
frem til den 7. juni 2010 havde deltaget i et treeningsforleb hos ergoterapeut.

Det er i ergoterapeutens slutnotat i beskrivelsen af treeningsforlebet blandt an-
det anfort:
”... A udskrives fra
Behandlingssted 3  den 21. 01.2010
og opstarter treening pa Behandlingssted 4
den 01.02.2010. Traener herefter
individuelt x 2 ugentlig af ¥2- 3/4
times varighed i 18 uger. Afslutte forlebet
den 07.06.2010.
Traening har veeret rettet mod
styrke og dybdesensibilitet
(aproksimation) omkring he.
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skulder samt kraftgreb, pincetgreb,
overflade og dybdesensibilitet samt
manipulation af genstande i he.
hand. Der er udleveret
hjemmetraeningsprogrammer med
bevaegeovelser og putty. Der er
treenet med spil af grov- og
finmotorisk karakter, samt labende
vaeret opfordringer og ideer til
hjemmetreening og aktiviteter i
hjemmet, der kunne udfordre
hjernen og hdndens funktion.

7’

Det hedder i slutnotatet under punktet “Terapeutens vurdering af malopfyldel-

77

se

” A har opnaet stabilt kraftgreb og
pincetgreb. han anvender he. hand

i alle daglige goremal herunder at
skrive pa pc, i handen og betjene
musen. A folte sig klar til at
opstarte sit arbejde, men blev
desveerre afskediget, da han
henvendete sig for at f& lavet en
ordning, hvor han langsomt kunne
starte op pa arbejdetigen. A
afventer et mode med jobcenteret i
Kommune 1 med henblik pa at finde
en losning for, hvordan han kan
starte op og raskmeldes efter

dette forleb. A har endnu to ar
inden pension.

A er fortsat plaget af nedsat
funktion i he. hand, i det han ikke
arbejder sa effektiv som tidligere,
samt har vanskeligt ved at
manipulere og ekstendere 4. og 5.
finger over mcp-leddet. Der er dog
muligt at ekstendere mcp-leddet let
hvorfor fortsat daglig brug
formentlig vil have en effekt over
tid.”



17

Det er oplyst, at A efter raskmelding og frem til over-
gang til folkepension modtog dagpenge, aflost af enkelte perioder med aktive-
ringsydelse og en kortvarig ansattelse hos firmaet virksomhed 3

i marts 2011.

Det fremgar af sagen, at der i ledighedsperioden blev udarbejdet en jobplan af
27. februar 2012 med eendring af 26. marts s.a., hvori blandt andet er beskrevet
en tilmelding til projektet "Jobcirklen de 12 trin" i tidsrummet fra den 12. marts
2012 til den 25. marts 2012 “med henblik pa at finde ordineer beskaeftigelse
alternativt anseettelse med lontilskud”.

Det hedder i det generelle tekstafsnit i jobplanen, der er underskrevet af A
den 12. april 2012, blandt andet:

"Radighed
Under deltagelse i aktivitet skal du veere aktivt arbejdssogende samt sta til
radighed for arbejde, som jobcentret henviser dig til.

Pligt til at folge planen

Det er vigtigt at du felger de aktiviteter og aftaler der er beskrevet i jobpla-
nen. Gor du ikke det, har jobcentret pligt til at underrette din a-kasse, der
sa skal tage stilling til om du opfylder betingelserne for fortsat

udbetaling af arbejdsleshedsdagpenge.

7

Afjournalnotat af 15. maj 2012 fra jobcentret fremgar, at A
efter personlig kontakt er angivet som ”Jobklar” og vurderet som aktivt ar-
bejdssegende og fuldt til radighed for arbejdsmarkedet.

Ved ansggning, modtaget i Kommune 1 den 13. august 2012, ansoegte
A om folkepension, der blev udbetalt med virkning fra
den 1. september 2012.

Det hedder i den anledning i journalnotat af 10. september 2012 fra jobcentret:

” A er medt personligt, fordi der star i det automatiserede standard-
brev, at han skulle mede personligt. Han enskede umiddelbart ikke at bli-
ve afmeldt jobcentret, som han blev varslet i brevet, da han stadig ensker
at kunne sgges ud pa jobnet til arbejde og fa jobopslag, selvom han lige er
gaet pa pension.

Han blev orienteret om, at han ikke behgver at sta tilmeldt jobcentret (og
sa skulle bekreaefte reg. hele tiden), men kan have et aktivt CV pa Jobnet
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uden en tilmelding, sa han gav udtryk for at ville afmelde sig ellers bliver
han det d. 17/9-12 og skal sa blot gere sit CV spgbart igen.”

Specialleege i neurologi, B , afgav den 6. oktober 2012 pa foranledning
af Patientforsikringen en speciallaegeerkleering. Det fremgar af erkleeringen, at
erkleeringen er udarbejdet pa grundlag af de fremsendte sagsakter og en under-

sogelse af

A den 17. september 2012.

Det hedder i specialleegeerklaeringen blandt andet:

7

Pa undersogelsesdagen anforer klienten folgende klager;

1.

Talen er eendret og er blevet mere grodet og utydelig. Han har
sveert ved at seette ordentlig tryk pa stemmen og derved opna volu-
men i storre forsamlinger. Har det bedst med at tale pa tormands-
hand. Selve sproget er praeget at en eendret sprogmelodi, og han
har ofte besveer med at finde de rigtige ord og benytter tit omvendt
ordstilling.

Hans lammelse af hojre arm er forsvundet, men han dejer stadig
med finmotoriske vanskeligheder. Det kniber med at holde pa en
ske og skeerer med en kniv. Hans handskrift er blevet elendig, fordi
finmotorikken er darlig, men han kan skrive pa computer med to
finger system. Tidligere var han ganske ferm og kunne skrive hur-
tigt med alle 10 fingre.

Han har tidligere veeret eminent til talbehandling og hovedregning,
og han var super god til at lese Sudoku (tal-kryds-og-tveers). Dette
er han helt holdt op med, da det ikke fanger hans interesse, fordi
han ikke kan finde ud af hovedregning eller gennemskue taldia-
grammerne i Sodoku. Hovedregning fungerer darligt, fordi han
bytter rundt pa tallenes raekkefolge.

Han har tidligere veeret rigtig glad for at spille golf, men er holdt op
med dette, fordi han ikke leengere kan time sit sving og preestere et
ordentligt tryk med hgjre arm.

Han dojer med humersvingninger, hvor han nemt kommer til at
graede pa ringe foranledning. Det bryder oftest igennem i folelses-
meessige anspaendte situationer.

Han har tidligere bade arbejdsmaessigt og privat leest meget, men
kan ikke leengere komme igennem en bog- eller avisside. Han bliver
treet i hovedet og har sveert ved at sammenfatte en laest tekst til en
meningsfuld sammenhang.

Han har tidligere veeret lynhurtig mentalt, men synes selv at han
fuldsteendigt har mistet sit gamle overblik. Han har sveert ved at
fatte pointen i en vittighed. Tidligere var han god til at forteelle vit-
tigheder og var oftest den forste til at fange noget sddan. Venner og
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familie opgiver nu ofte at forteelle ham historier eller vittigheder
fordi han har sveert ved at fatte pointen.

8. Han kan ikke formulere sig skriftligt. Det gar langsomt, fordi han
kan ikke finde de rette ord. Inden han blev syg skrev han rapporter
pa engelsk i fagsprog. Det gik bade hurtigt og effektivt, fordi han
havde en stor rutine.

9. Han har bemeerket en let usikkerhed og klodsethed, som han note-
rer sig i begge ben. Balancen er ikke den samme, som for, og han
stader ofte ind i ting, uden at det specifikt er mod hgjre eller ven-
stre. Desuden er hans gang blevet langsommere, hvor han tidligere
kunne ga rask til med 4 til 6 km/turen, gar han nu halvt sa hurtigt
med 2 til 3 km/timen.

10. Hans hukommelse er blevet darligere. Han skal skrive navne og af-
taler ned i en kalender samt stotte sig til hustruens oplysninger el-
lers glemmer han.

Siden sommeren 2010 har tilstanden veeret stationeer. Han har tilpasset sig
sine handicaps og behovet for medicin er skensmeessigt mindre. I det sid-
ste ars tid har han ikke taget kolesterolpiller, da hans spontankolesterol
har ligget omkring 3,5 mmol/l, som er greensen for medicinsk behandling.
Han kunne atter kore bil efter et halvt &r, men mistede sit job pga. for
mange sygedage. Siden hen er han géet pa folkepension.

7

Laegelig konsulent, C , fremkom forud for Patientforsikringens tidlige-
re naevnte afgorelse af 31. januar 2013 vedrerende sporgsmalene om godtgorel-
se for varigt mén og for svie og smerte med en laegelig vurdering, hvori det
blandt andet hedder:

7”7

Vurdering:

Ifolge specialleegeerkleeringen havde han for indgrebet en let kraftnedsaet-
tetse i hojre arm samt apraksi.

Efter skaden er de samlede gener: eendret tale med let afasi og let dysartri.
Finmotoriske problemer i hgjre hand. Problemer med hovedregning, hu-
mersvingninger, leeseproblemer, nedsat overblik, nedsat balance, pavirket
hukommelse.

Ved obj us findes MMSE 28, let afasi men ikke dysartri, nedsat kraft over
hand og fingerled pa hejre hand samt nedsat finmotorik. Nedsat folesans i
hgjre hand. Let usikkerhed ved liniegang.
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Svarer til et samlet men pa A 4.3.1.1. = 10% for taleproblemerne, A 4.2.1. =
15% for de gvrige kognitive problemer og humersvingninger. De finmoto-
riske problemer og balancebesveer svarer bedst til A 4.4.1.1. = 15%. Dvs et
samlet men pa 40% - heraf ville han pa baggrund at den ferste apopleksi
have haft et men pa 5%.

Svarende til et men som folge af pt skaden pa 35%.
Til brug for Patientforsikringens afgorelse af 12. december 2013 vedrerende
sporgsmalene om erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og erstatning for er-
hvervsevnetab forela erhvervsevnetabsskema, underskrevet af A
den 12. februar 2012. Spergsmalet under pkt. 5 i skemaet “Mener du,
at dine avancementsmuligheder er blevet pavirket af skaden?” er besvaret be-
kreeftende og er uddybet som folger:

”Skulle have fortsat ... til projektet var feerdigt (afsluttes forst 2014). Der-
neest fortseette pa ...eller claim consultant til 2017”

I arbejdsgivererklering af 12. februar 2013 fra Virksomhed 1 er blandt andet

oplyst en manedslen for A pa 72.500 kr. og en lenstig-
ning ved et fortsat anseettelsesforhold pr. den 1. juli 2010 pa 2%. Det fremgar af
erkleeringen under pkt. 10, at A kunne have forventet be-

skeeftigelse hos Virksomhed 1 i hele sygeperioden - der i skemaet var anfort
som fra den 1. januar 2010 til og med den 30. juni 2010 — safremt han ikke havde
veeret syg.

I A's supplerende redegorelse af 17. februar 2014 til brug
for hans klage over Patientforsikringens afgorelse af 12. december 2013 er
blandt andet anfort:

7

Tabt arbejdsfortjeneste

Hvis patientskaden ikke var sket, havde jeg i dag haft den samme (eller
bedre) overordnet position med en arbejdsfortjeneste pa godt 1 million
kroner om dret, sa pa grund af patientskaden har jeg i dag mindre end
10% af arbejdsfortjenesten fra for skaden —det vil sige et varigt ind-
teegtstab pa over 90%

For patientskaden har jeg ikke haft mere end én sygedag i en periode pa
over 20 ar, sa jeg kunne naturligvis ikke forliges med min situation. Jeg
fandt det menneskeligt, at onske sig tilbage til en tidligere hverdag med
ledelse, ansvar og stor indteegt. Derfor preesenterede jeg planen for genop-
tagelse af arbejdet for min daveerende arbejdsgiver - fa dage for jeg modt-
og opsigelsesbrevet. Planen blev derfor aldrig aktuel.
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Efter fyringen ca. 2 maneder senere, overgik jeg straks til sygedagpenge,

da jeg jo var sygemeldt siden januar, med deraf folgende yderligere ind-

teegtsfald til godt 75%. Det skal i denne forbindelse naevnes at der ikke er
okonomisk forskel pa de to satser.

Da systemet ikke kan udbetale dagpenge til folk som har ret til folkepen-
sion, blev jeg i september 2012 afmeldt jobcenteret og overgik pa (tvun-

gen) folkepension.

Erhvervsevnetab

Da jeg som sagt ovenfor havde et gnske om at komme ud min situation og
tilbage til hverdagen, kunne systemet ikke tillade at jeg fortsat var syge-
meldt, dajeg i sa tilfaelde ikke stod til radighed for arbejdsmarkedet. Jeg
blev derfor “raskmeldt” og overfert til dagpengesystemet, og dermed “ak-
tivt jobsegende”, inklusive at deltage i de, for en akademiker ubrugelige,
sakaldte “intensive jobsggningsforleb” som man er tvunget til

at deltage i. Hvis ikke man var bade “aktiv jobsegende”, eller deltog i

de “intensive jobsegningsforleb”, mistede man simpelthen retten til dag-

penge.

Ifolge afgorelsen i sagen vedrerende varigt mén efter EAL 4, har jeg som
sagt en méngrad pa 35 % som folge af patientskaden. Der i vurderingen
lagt veegt pa bla. kognitive problemer, taleproblemer, regneproblemer og
finmotoriske problemer. Netop alle de omréader jeg for patientskaden har
brugt i mit arbejde med skonomisk analyser, betalingsafregning, IT, rap-
porteringer, preesentationer, kontordrift, personale mv.

Med andre ord, vurderingen, som er baseret pa neurologens specialleege-
erkleering, fastslar dermed meget tydeligt, at patientskaden medferte en
varig nedseettelse af min arbejdsevne, og objektivt set, samtidig forhindre-
de mig i at komme i tilsvarende arbejde igen. Altsa en direkte var arsag til
et fremtidigt indkomsttab pa 90 %.

Det var, trods utallige jobsamtaler som mit skrevne CV gav adgang ti),
helt klart at mit varige mén forhindrede en anseettelse. Mundtligt blev pa-
tientskaden synlig for andre, og i flere tilfzelde blev det direkte angivet
som grund til afslag for en anseettelse.

7

A's foresattei Virksomhed 1 p3 tidspunktet for pa-
tientskaden, D , har afgivet en erkleering af 18. september 2015 vedro-
rende den forventede varighed af A's tilknytning til det

pa skadetidspunktet igangveerende projekt i Land 1.
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Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er til brug for sagen anmodet om en vejle-
dende udtalelse om A's varige mén og erhvervsevnetab

som folge af patientskaden.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i udtalelse af 14. november 2019 vurde-

ret det varige mén til 35 % og erhvervsevnetabet til 65 %.

Det samlede mén er ved udtalelsen vurderet til 50 % og grundménet til 15 %,
saledes at merménet som fglge af patientskaden herefter er pa 35 %.

Det hedder i udtalelsen blandt andet:

7

Erhvervsevnetab
Vurdering af erhvervsevnetabet

Erhvervsevnetabet er 65 procent

Vi vurderer, at det er sandsynliggjort, at der ikke var erhvervsmaessige
funktionsbegraensninger forud for skaden. Vi har lagt veegt pa, at A
arbejdede pa fuld tid og uden skanehensyn.

VI vurderer derfor, at A havde en fuld erhvervsev-
ne.

Grundlaget for vores vurdering af erhvervsevnen efter skaden er:

- A blev efter skaden sygemeldt. Efter 120 dages
sygemelding blev han afskediget fra sin stilling ved Virksomhed 1.

- A modtog sygedagpenge frem til juli 2010, og
overgik herefter til arbejdsleshedsdagpenge.

— Han blev efterfolgende i marts 2012 tilmeldt forlebet "Jobcirklen” med
henblik pa at fa ordineer beskeeftigelse, alternativt anseettelse med lont-
ilskud.

- A underskrev den 8. juli 2012 en radighedser-
kleering, hvorefter han angav at veere rask og sta fuldt ud til radighed
for arbejdsmarkedet, herunder i stand til at varetage arbejde pa fuld tid
med en dags varsel.
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- A overgik til folkepension fra september 2012.

Vi har lagt veegt pa, at A som folge af patientska-
den fik en blodprop med betydning for kognitive funktioner, spastiske
lammelser og pavirket syn.

Der er tale om omfattende gener af generel betydning for funktionsni-
veauet og dermed erhvervsevnen.

Det er vores vurdering, at A ville have kunnet fort-
sette i hans stilling som ingenior, sdfremt patientskaden ikke var indtradt,
eventuelt med mindre skdnehensyn. Vi har lagt veegt pa, at grundménet
alene omfatter styringsbesveer i hgjre overekstremitet.

Vi mener dog ikke at A med patientskadens folger
ville veere i stand til at varetage de samme arbejdsopgaver, henset til pa-
tientskadens karakter og omfang.

Det er pa baggrund heraf vores vurdering, at A op-
her i stillingen som ingenior skyldes de skadesrelaterede gener.

Ved vurderingen af det skadesrelaterede erhvervsevnetab har vi lagt veegt
pa, at A mindre end 3 ar efter skaden overgik til
folkepension og ikke ndede at veere i erhvervsmeessig beskeeftigelse, her-
under praktikforlgb.

Det er derfor beheeftet med usikkerhed hvilke arbejdsfunktioner A
med skadens folger vil kunne varetage og med hvilket ti-
meantal han i sa fald vil veere i stand hertil.

Henset til de kognitive og fysiske geners omfang og karakter vurderer vi
dog, at A vil veere begraenset bade inden for fysiske
og administrative erhverv.

Vi har samtidig lagt veegt pa, at han i sommeren 2010 overgik til arbejds-
loshedsdagpenge og var tilmeldt jobsggningskursus med henblik pa ordi-
neer beskeeftigelse eller lontilskudsstilling. Vi har endvidere lagt veegt pa,
at A den 6. juli 2012 underskrev radighedserklee-
ring og tilkendegav at sta fuldt ud til radighed for ordineer beskeeftigelse
pa 37 timer med en dags varsel.
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Vi har med udgangspunkt heri, samt med udgangspunkt i de skadesrela-
terede geners omfang og karakter og lonniveauet inden skaden foretaget
en skensmeessig vurdering af A's erhvervsevnetab.

I forhold til lenniveauet har vi lagt veegt pa, at der i sagen er oplyst en for-
ventet arsindteegt pa 987.444 kr. for 2010, som opreguleret til 2019-niveau
er 1.179.941 kr.

Pa baggrund af sagens samlede laegelige og erhvervsmeessige oplysninger,
er det vores vurdering, at det skadesrelaterede erhvervsevnetab kan fast-
seettes til skansmaessigt 65 procent.

Vi har ved denne vurdering lagt veegt pa, at A selv
har oplyst at kunne varetage arbejde pa fuld tid, men at der henset til ska-
desfolgerne ma forventes begraensninger i forhold til arbejdsfunktioner og
dermed lgnniveau.

Det er vores vurdering, at skadesfolgerne formentlig ville have medfert
skdnebehov i forhold til opgaver der stiller storre krav til hukommelse og
overblik, samt til mere fysiske arbejdsopgaver henset til generne i hgjre
arm. Vi finder det sdledes sandsynligt, at A ville
kunne udfere lettere administrative arbejdsopgaver uden tungere fysiske
arbejdsopgaver. En sddan stilling pa fuld tid vil efter vores vurdering kun-
ne medfoere et lonniveau pa skensmeessigt 250-350.000 kr. for i 2019-ni-
veau.

Vi vurderer derfor, at skaden den 7. januar 2010 har medfert et erhverv-
sevnetab pa skensmaessigt 65 procent.

4

A har efter udtalelsens fremkomst nedlagt de endelige pastan-
de, der er gengivet ovenfor.

Ankenaevnet for Patienterstatningen har efter Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
rings udtalelse af 14. november 2019 ved afgorelse af 25. august 2020 besluttet
at genoptage sagen, men har fastholdt naevnets afggrelse af 31. januar 2018, dog
med en uddybende begrundelse for spergsmalet om erstatning for erhvervsev-
netab.

A's beskikkede advokat har opgjort veerdien af den prin-
cipale pastand 1 til 3.671.362,50 kr. og veerdien af pastand 2 til 3.062,268,51 kr., i
alt 6.733.631,01 kr.



25

Ankenaevnets afgorelse af 31. januar 2018 har medfert ret for A

til udbetaling af i alt 293.559 kr., der fremkommer som summen af
méngodtgerelse 204.739 kr., erstatning for tabt arbejdsfortjeneste 58.580 kr. og
godtgorelse for svie og smerte 30.240 kr.

A har haft fri proces under sagen.
Forklaringer
Der er afgivet forklaring af A
A har blandt andet forklaret, at han i 1982 blev uddan-

net som akademiingenier og derefter ansat hos ~ Virksomhed 3 hvor han
skulle lave tilbud til udlandet. I de neeste 12 ar lavede han enten tilbud til ud-
landet eller var udstationeret i udlandet. Efterfolgende kom han til vVirksomhed 4

, der havde hovedkontor i Land 3 og desuden kontorer i Land 4 og
Land 5, hvor han var ansat. Han blev her tilbudschef pa projekter i Land 5.
Han udviklede et , som han har vedligeholdt og an-
vendt i mange ar. Han har desuden i seks ar veeret ansat hos det selskab, der
pabegyndte opforelsen af den Q . Selskabet var et joint ven-ture mellem
selskaber af seks nationaliteter. Han fik her nye opgaver vedrerende blandt
andet naborelationer. Han har efter endt uddannelse arbejdet pa fuld tid og i
op til 80 timer ugentligt. Han har kun haft to sygedage.

Hos Virksomhed 1 havde han til opgave at fa penge ind fra bygherrerne.
Han var desuden involveret i konstruktionsprojekter og i udarbejdelsen af savel
interne som eksterne rapporter. Til sidst havde han en arlig indteegt 1,7 - 1,8
mio. kr. Dertil kom bonus. I det , indgik alene to joint venture-
parter. Det er rigtigt, at der var tale om et milliardprojekt med to parter, to

projektledere og to stedfortreedere. Han var nr. 2 i reekken hos Virksomhed 1

D var hans chef, som han var stedfortraeder for. Han var i den kom-
mercielle del og ansvarlig for gkonomi og det administrative. Det er rigtigt, at
han i sin stilling udferte et omfattende og kompliceret arbejde. Han tog dog ik-
ke arbejde med hjem. Han havde 12-15 medarbejdere.

Vedrerende forlobet efter blodpropperne sggte han efter én, der kunne hjeelpe
ham med genoptraeningen sa hurtigt som muligt. Han matte vente i ret lang tid,
for der var plads til genoptreening i offentligt regi. Han gik til talepeedagog og
til ergoterapeut for genoptraening af sin hejre hand.

Det var ham selv, der udarbejdede planen for hans gradvise tilbagevenden til
arbejde. Han talte med ergoterapeuten og med talepeedagogen om, hvor hurtigt
han kunne komme tilbage pa arbejde, da han ikke ville sygeliggores. Han fore-
lagde planen for Virksomhed 1  og blev to dage senere afskediget pa grund
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af 120 dages reglen. Han ville fortsat ikke acceptere situationen og raskmeldte
sig derfor.

Der kom ikke noget ud af den arbejdsprevning og virksomhedspraktik, der er
omtalt i journalnotatet af 15. juni 2010 i den kommunale sag. Han ventede p3, at
der blev taget aktion pa det fra det offentlige, men der skete ikke mere. Han ra-
skmeldte sig selv. Hans laege var med pa det. Han skulle tage det roligt til at
starte med. Han forestillede sig pa det tidspunkt, at han kunne finde et arbejde,
der var relateret til det arbejde, som han tidligere havde haft. Han sggte blandt
andet en stilling pa det andet byggeri og kom til samtale, men fik ikke
stillingen. Den pageeldende, som han var til samtale hos, tilkendegav, at han ik-
ke turde tage risikoen pa grund af det forleb, som sagsegeren havde veret ude
for. Han ansggte om ansattelse i administrative stillinger, der indebar ansvar,
og hvor han kunne bruge sine evner. Det var naturligt for ham at soge le-
derjobs. Han syntes selv, at det var realistisk, og at han ikke havde det sa slemt,
som andre ville gore det til. Han teenkte, at det drejede sig om at komme i gang.

Foreholdt de 10 klagepunkter, der fremgar af specialleegeerkleering af 6. oktober
2012 pa side 3 og 4 vedrerende en undersggelse den 17. september 2012, var det
sadan, han havde det pa undersogelsestidspunktet.

Foreholdt det anforte i specialerkleeringen pa side 4, 2. hovedafsnit, hvor det
hedder ” Siden sommeren 2010 har tilstanden veeret stationaer”, folte han, at det ikke
var, som det skulle vaere, men det var godt nok. Det var besveerligt at skrive,
men han brugte computerens mus og kunne fungere i et tilsvarende job som
tidligere. Han afprovede det med sin computer derhjemme og lavede excel-ark.

Det er rigtigt, at han sggte mange jobs efter raskmeldingen. Han segte primeert
administrative jobs og lederjobs, der passede til entreprenervirksomhed inden
for det private og ogsa inden for det offentlige, herunder i udlandet. Det var
klart, at det var stillinger som den stilling, han havde haft.

Foreholdt indholdet af 4. afsnit i journalnotat fra den 15. juni 2010 i den kom-
munale sag, hvor det hedder:

”Y oplyser A om muligheden for en evt. arbejdsprovning/virksomhedspraktik med
henblik pd at fi afklaret hans arbejdsevne. A virker som om det vil vaere en god ide,
men er meget skeptisk da 'Y oplyser at A md afvente svar retur efter afholdt
fagligt mode”, var der lagt op til, at han skulle i arbejdsprevning og til et svar fra
det offentlige. Hvis han skulle have en arbejdsprovning, skulle han igennem
det system. Det var der lagt op til, men der skete ikke mere.

Han fik efter ansggning et midlertidigt job i Land 2. Det er rigtigt, at stillingen
var hos viksomhed 3 . Han skulle veere ”den danske for-
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bindelse”, idet man skulle bruge hans viden om danske virksomheder. Der var
tale om en midlertidig kontrakt pa vistnok to maneder. Ansattelsen varede i 16
dage. De fandt ud af, at de ikke kunne bruge ham, fordi han havde arbejdet i
udlandet. Anszettelsen blev afbrudt, fordi han ikke ”performede”, som de hav-
de forventet. Han var ogsa til samtale hos Myndighed 1  og vedrerende flere
projekter i Kommune 2. Der var ikke andre sa direkte eksempler, hvor der
blev henvist til hans sygdomsforleb, som under samtalen vedrerende stillingen
pa den . Han har ét yderligere eksempel, hvor det ligesom blev pakket
mere ind, og hvor der blev sagt “Det skal du ikke regne med”. Han blev opsagt
med et varsel pa to méneder hos virksomhed 3

med den officielle begrundelse, at moderselskabet selv ville byde
pa projektet. Den reelle begrundelse var, at hans erfaringer var fra udlandet.
Han fik ikke noget at vide direkte, men det var tydeligt undervejs, og han blev
frosset ud.

Parternes synspunkter

A har i sit pastandsdokument anfert folgende:

4

1. Sagens tvist
Denne sag vedrorte ved sagens anleeg i august 2015, hvorvidt A'S

(i det folgende omtalt A ) skade burde
anerkendes som en patientskade i forbindelse med hans behandling
den 7. januar 2010 pa Behandlingssted 1 , hvilket Ankenaevnet for Pa-
tient-erstatningen (i det folgende Ankenaevnet) havde afvist i afgorelse
af 25. februar 2015, bilag 14.

Efter indhentelse af erkleeringer fra Retsleegerddet af den 22. september
2016, bilag 21 og supplerende besvarelse af den 27. juni 2017, bilag 22,
genoptog Ankenaevnet sagen forvaltningsretligt og traf en ny afgerelse.

I Ankenzevnets afgorelse af 31. januar 2018, bilag 23, fik A

medhold i den ved sagsanlegget nedlagte pastand, sa det blev
anerkendt, at han er pafert en erstatningsberettigende skade. Samtidig
blev sagen hjemvist til Patienterstatningen til udmaling af hans krav om
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste frem til 30. juni 2010.

I afgorelsen finder Ankenzevnet imidlertid ogsa, at A
ikke har ret til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste efter 30. juni 2010 el-
ler til erstatning for erhvervsevnetab.

Det er herefter afggrelsen af 31. januar 2018, bilag 23, der er til provelse
og dermed, om A er berettiget til erstatning for erhverv-
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sevnetab og erstatning for tabt arbejdsfortjeneste efter den 30. juni 2010.
Den afgorelse er tiltradt i afgerelse af 25. august 2020, bilag 37.
A%

Skeeringsdatoen for overgangen mellem retten til erstatning for tabt ar-
bejdsfortjeneste og erhvervsevnetab er i de nedlagte pastande fastsat til
den 12. december 2013, hvor Patienterstatningen traf afgerelse om, at

A ikke var berettiget til erstatning for indteegtstab. Pa
det tidspunkt var det muligt at fastseette det som folge af patientskaden
paforte erhvervsevnetab, og derfor ophorte retten til erstatning for det
midlertidige indtegtstab samtidig.

A's pastande bygger pa det synspunkt, at han fortsat
ville have veeret erhvervsmeessigt beskeeftiget den 12. december 2013,
hvis patientskaden ikke var indtruffet. Omvendt gor Ankenaevnet geel-
dende, at han ogsa uden patientskaden ville have veret ophert med at
arbejde den 30. juni 2010, hvorfor der efter denne dato ikke er krav pa
erstatning for indtegtstab hverken som tabt arbejdsfortjeneste eller er-
hvervsevnetab.

2. Faktum

A var ansat hos Virksomhed 1 fra 5. maj 2003 og frem til
sin fratraeden den 30. juni 2010, jf. arbejdsgivererkleering underskrevet
den 12. marts 2013, bilag 24.

Pa skadestidspunktet i januar 2010 var han ansat som commercial ma-
nager og udstationeret til et byggeprojekt (Land 2) . Det havde han
veeret fra projektets start den 23. januar 2008.

Milliardprojekteti Land 2 blev udfertaf" Virksomhed 5

", som var et 50/50 Joint Venture mellem virksomhed 1 0g virksomhed 6 , hvil-
ket indebar 2 projektledere (og 2 stedfortraedere) fra begge parter.

Fra Viksomhed 1 yar projektlederen D og A var
stedfortraeder.

Normalt er det i Joint Venture Agreements aftalt, at i tilfaelde af kon-
kurs hos den ene part, overtager den anden part alle forpligtigelse og
rettigheder. " Virksomhed 5 " var ikke anderledes pa det punkt.
virksomhed 6 overtog saledes alle materialer, udstyr, tegninger m.v., som til-
horte projektet, da virksomhed 1 gik konkurs i 2013. Personale der var an-
sat i hos virksomhed 1 overgik til viksomhedé e]]er viksomhed6s syenske dattersel-
skab gennem direkte anseettelse eller projektansaettelse. Det var tilfeel-

det med blandt andre D , og det var ogsa blevet tilfeeldet med
A
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Det var planen, at A skulle veere blevet pa projektet
frem til dets afslutning den 20. november 2014 og formentlig yderligere
3 maneder herefter, sa han var stoppet pa projektet ved udgangen af fe-
bruar 2015.

Dette har D bekreeftet, jf. bilag 25.

A blev sygemeldt den 1. januar 2010 og gennemgik ind-
grebet den 7. januar 2010, hvor komplikationerne (patientskaden) op-
stod.

Den 5. maj 2010 blev A opsagt fra sin stilling hos virksom-
hed 1 , bilag 26. Af opsigelsen fremgar klart, at arsagen hertil var A'S

sygefraveer, som havde overskredet 120 dage, da han
havde veeret sygemeldt i hele perioden fra 1. januar 2010 og frem til op-
sigelsestidspunktet, jf. ogsa bilag 24.

I arbejdsgivererkleeringen, bilag 24, er ogsa i besvarelsen af punkt 10
angivet, at A kunne have forventet at fortseette i sin stil-
ling, hvis han ikke havde veeret sygemeldt.

Som ogsa naevnt i Ankenaevnets seneste afgorelse, bilag 23, lider han ef-
ter skaden af taleproblemer, kognitive problemer, humersvingninger,
finmotoriske problemer i hejre hdnd samt balancebesveer.

Patienterstatningen tilkendte som folge heraf i deres afgorelse af 31. ja-
nuar 2013 godtgerelse for varigt mén pa 35 % og godtgerelse for svie og
smerte med 30.240 kr. Omfanget af det varige mén som folge af pa-
tientskaden er der ikke uenighed om.

Da A fratradte sin stilling den 30. juni 2010, var han
fortsat meerket af patientskaden. Han havde derfor valget mellem at
forblive sygemeldt fra 1. juli 2010 og frem — dog senest til han naede fol-
kepensionsalderen den 25. august 2012, eller han kunne valge at stille
sig til radighed for arbejdsmarkedet med de skdnehensyn han havde -
og fortsat har.

A folte pa daveaerende tidspunkt, at han havde meget at
tilbyde, og som han selv beskriver det “valgte han passiviteten fra”.
Han sogte efter sin fratreeden den 30. juni 2010 flere forskellige stillinger
og sogte lobende rad og vejledning ved jobcentret. Men hans gener efter
skaden var tydelige for de personer, han afholdt samtaler med, og han
fik derfor aldrig tilbudt en stilling.
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Af mulighedserkleering, bilag 27, underskrevet af A's

tidligere arbejdsgiver den 10. maj 2010 tilkendegav de under punktet

” Arbejdsgivers og medarbejders forslag til eendringer i arbejdsfunktio-
ner” folgende: ” Arbejdssituationen skal tilpasses kortvarig daglig arbej-
de med hvileperioder. virksomhed 1 har ikke mulighed for at tilbyde
arbejde af omtalte art pt. Vi undersoger dog muligheden.”

4 dage senere den 14. maj 2010 afgav egen leege en attestering til sagen,
bilag 28, hvoraf det ogsa klart fremgik, at A paingen
made med de gener han havde efter skaden, var i stand til at arbejde
fuld tid.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i udtalelse af 14. november 2019,
bilag 34, vurderet det varige mén efter den anerkendte patientskade til
35 % og erhvervsevnetabet til 65 %. A's pastand om an-
erkendelse af et erhvervsevnetab pa 65 % understottes saledes af denne
sagkyndige vurdering afgivet i medfer af erstatningsansvarsloven § 10.

3. Retlige grundlag

Ved bedemmelsen af, pa hvilket tidspunkt retten til erstatning for tab af
erhvervsevne opstar, er det veesentligt, at den skadelidte i en pa-
tientskadesag ikke har nogen adgang til hverken at rejse krav om erstat-
ning for erhvervsevnetab, nar det efter patientens opfattelse er opstaet,
eller umiddelbart forfelge sine krav ved domstolene.

Det er en retlig konsekvens af, at krav om erstatning for patientskader
obligatorisk skal gores geeldende efter reglerne i lov om klage- og er-
statningsadgang indenfor sundhedsomradet (KEL), jf. § 26. Krav, der
anmeldes, skal i forste omgang behandles og afgores af Patienterstat-
ningen, jf. § 33, og der er klagepligt til Ankenaevnet, hvis patienten (el-
ler andre klageberettigede) efterfglgende vil have mulighed for at for-
folge sine krav ved domstolene, jf. § 35 og § 36.

Patienten har ingen indflydelse pa sagsbehandlingen i hverken Patien-
terstatningen eller Ankenaevnet, og patienten kan f.eks. ikke forlange, at
der indhentes en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring om méngraden eller erhvervsevnetabets storrelse. Det er helt og
holdent overladt til disse myndigheder at oplyse sagerne og traeffe af-
gorelser.

A har krav pa erstatning for erhvervsevnetab efter reg-
lerne i erstatningsansvarsloven, jf. § 24, stk. 1, i lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsomradet.
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Efter reglerne i erstatningsansvarsloven indtraeder retten til erstatning
for erhvervsevnetab pa det tidspunkt, hvor det er muligt midlertidigt
eller endeligt at skenne over skadelidtes erhvervsevnetab, og hvor ret-
ten til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste dermed opherer, jf. lovens §
5,jt. § 2, stk. 1, 2. pkt.

Det er en forudseaetning, at patientskaden inden dette tidspunkt er an-
meldt til patientskademyndighederne, og at det for disse myndigheder
har veeret muligt at indhente de nedvendige oplysninger og skenne
over erhvervsevnetabet. Der geelder ingen betingelse om, at erstatning
for tab af erhvervsevne skal deekke et fremtidigt indtegtstab for en vis
minimumsperiode.

Den standardiserede erstatningsfastseettelse efter erstatningsansvarslo-
vens § 9 geelder ubetinget.

Det gores derfor geeldende, at A's anmeldelse til Patien-
terstatningen, bilag 7, i enhver henseende ma betyde, at han har gjort si-
ne mulige krav pa erstatning geeldende.

Selv om det fremgar af KEL § 24, at erstatning og godtgerelse fastseettes
efter reglerne i erstatningsansvarsloven, gor A gaelden-
de, at de principper for under hvilke betingelser retten til tabt arbejds-
fortjeneste opherer, der bl.a. er kommet til udtryk i U 2008.1386 H og

U 2014.184 H ikke i en patientskadesag er bestemmende for, hvornar
retten til erstatning for tab af erhvervsevne indtraeder.

I patientskadesager skal bade Patienterstatningen og Ankenaevnet treef-
fe materielt korrekte erstatningsafgerelser. Det forer til, at der skal til-
kendes erstatning for tabt arbejdsfortjeneste til det tidspunkt, hvor det
er eller var muligt at skenne over patientens fremtidige erhvervsevne,
jf. EAL § 2, stk. 1, 2. pkt. P4 det tidspunkt, der meget ofte i patientska-
desager ma fastseettes retrospektivt, opherer retten til tabt arbejdsfortje-
neste og aflases af ret til erstatning for erhvervsevnetab i medfer af EAL
§ 5. Det stottes bl.a. af U 2013.508 H og U 2016.2138 H.

4. Anbringender

Den nu anerkendte patientskade indtradte den 7. januar 2010 og blev

den 8. december 2011, bilag 7, anmeldt til Patienterstatningen, som ved

sin afgerelse af 31. januar 2013 anerkendte skaden og tilkendte =~ A
godtgorelse for varigt mén pa 35 % samt godtgerelse for svie

0og smerte.
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Den 12. december 2013 traf Patienterstatningen afgorelse om erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab og meddelte afslag her-
pa, bilag 10.

P& det tidspunkt var der géet knapt 4 &r siden patientskaden, A

var blevet afskediget pa grund af sygdom som folge af pa-
tientskaden, bilag 26, og han havde forgeeves forsegt at skaffe sig arbej-
de men matte i september 2012 lade sig folkepensionerne. Det var sam-
tidig dokumenteret, at A — safremt den anerkendte pa-
tientskade ikke var indtradt — ville have fortsat med at arbejde frem til
udgangen af februar 2015.

Det gores derfor geeldende, at der pa tidspunktet for Patienterstatnin-
gens afgorelse af 12. december 2013, bilag 10, foresla et forsvarligt
grundlag for at skenne over erhvervsevnetabet.

Patienterstatningen og Ankeneevnet burde saledes i deres afgorelser, bi-
lag 10 og bilag 23, have fundet det godtgjort, at A havde
lidt et varigt erhvervsevnetab som folge af patientskaden og at sterrel-
sen heraf kunne fastseettes til 65 %.

Samtidig burde Patienterstatningen og Ankenaevnet i deres afgorelser
have fundet, at A var berettiget til erstatning for tabt ar-
bejdsfortjeneste helt frem til tidspunktet for Patienterstatningens afge-
relse af 12. december 2013, bilag 10.

Det bemeerkes, at A pa tidspunktet for Patienterstatnin-
gens afgorelse stadig ville have veeret erhvervsaktiv, hvis han ikke hav-
de vaeret udsat for patientskaden. Uanset hans alder var han derfor be-
rettiget til erstatning for tab af erhvervsevne, som dog skal nedseettes i
medfer af erstatningsansvarslovens § 9 efter hans alder ved skadens
indtreeden. Det forhold, at han efter skaden er overgaet til folkepension,
kan ikke begrunde yderligere nedsaettelse eller bortfald af hans krav pa
erhvervsevnetabserstatning.

Disse synspunkter understottes af preemisserne i Hojesterets dom U
2016.2138 H.

Det gores derfor principalt geeldende, at Ankenzevnet skal anerkende,
at A har krav pa erstatning for tabt arbejdsfortjeneste
efter 30. juni 2010 og frem til 12. december 2013, hvor Patienterstatnin-
gen i deres afgorelse meddelte afslag herpa (bilag 10), og med virkning
fra samme dato som opher af retten til erstatning for tabt arbejdsfortje-
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neste er berettiget til erstatning for tab af erhvervsevne skonsmaessigt
65 %, som vurderet af Arbejdsmarkedets Erhvervs-sikring.

Til stette herfor gores det geeldende, at den nu anerkendte patientskade
er eneste arsag til, at A blev opsagt til fratreeden den 30.
juni 2010 og dermed led et indteegtstab.

Det er dokumenteret, at A blev opsagt fra sit arbejde pa
grund af sygdom, som skyldtes den nu anerkendte patientskade, jf. bi-
lag 26. Ankenaevnet har i deres afgorelse af 31. januar 2018 (bilag 23) an-
erkendt folger efter blodprop i hjerne som patientskade. I afgorelsen si-
de 9 henviser Ankenaevnet selv til specialleegeerkleering af 6. september
2012 (bilag 17), hvori specialleegen konkluderede, at A -
som folge af den nu anerkendte patientskade - har gener i form af tale-
problemer, kognitive problemer, humersvingninger, finmotoriske pro-
blemer i hojre hand samt balancebesveer.

Det er dokumenteret, at A ikke var fuldt arbejdsdygtig
efter blodproppen den 7. januar 2010, at han aldrig — for sin fratreeden —
naede at oge sin arbejdstid og at det heller ikke var realistisk, at han
kunne oge sin arbejdstid, jf. egen leege udtalelse (bilag 27). Den nu aner-
kendte patientskade er séledes arsag til, at A ikke efter-
folgende fandt arbejde, da han ikke stod fuldt til radighed for arbejds-
markedet trods sin egen erkleering om det modsatte.

Det er derfor ogsa forkert, ndr Ankenaevnet laegger til grund, at A
“har staet fuldt til radighed for arbejdsmarkedet” siden sin
fratreeden den 30. juni 2010.

Det er ligeledes dokumenteret, at A ville have forblevet
i sin stilling pa projektet " virksomhed 5 ” frem til udgangen af
februar 2015, jf. bilag 25.

Da Patienterstatningen meddelte afslag pa erstatning for tabt arbejds-

fortjeneste og erhvervsevnetab i afgorelsen af 12. december 2013, bilag
10, var der stadig mere end 1 ar tilbage af A's kontrakt
pa projekteti Land 2 , hvis ikke han var blevet afskediget som folge
af den anerkendte patientskade.

I stedet var han pa det tidspunkt folkepensioneret, fordi det ikke var
lykkes ham — pa grund af patientskadens folger — at fa arbejde.

Det gores derfor geeldende, at der pa tidspunktet for Patienterstatnin-
gens afgorelse den 12. december 2013, bilag 10, var grundlag for at fast-
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seette et positivt erhvervsevnetab pa 65 %, subsidiaert en mindre pro-
centsats dog minimum 15 %.

Hvis retten matte finde, at A ikke har ret erstatning for
tab af erhvervsevne, gores det til stotte for den subsidiecere pastand geel-
dende, at Ankenzevnet for Patienterstatningen skal anerkende, at A

er berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for
perioden efter 30. juni 2010 og frem til udlebet af sin kontrakt den 28.
februar 2015.

At A som minimum er berettiget hertil understottes af,
at det er dokumenteret, jf. bilag 25, at han ville have fortsat i sin kon-
trakt frem til opher, hvis ikke han var blevet afskediget pa grund af
sygdom efter patientskaden.

Ydes der ikke erstatning i medfer af enten den principale eller subsi-
dicere pastand, opnar A ikke fuld erstatning for det ind-
teegtstab, som patientskaden er arsag til.

4

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfert folgen-
de:

7

2. SAGENS TEMA OG PROBLEMSTILLING

Som uddybet i Ankenaevnet for Patienterstatningens (herefter ”“anke-
nevnet”) genoptagelsesafgorelse af 31. januar 2018 (bilag 23), er der
enighed om, at A er pafert en erstatningsberetti-
gende skade i form af folger efter blodprop i hjernen svarende til tale-
problemer, kognitive problemer, humersvingninger, finmotoriske pro-
blemer i hgjre hdnd samt balancebesveer ved behandlingen pa Behandli-
ngssted 1den 7. januar 2010, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk.1,

nr. 4.

Sagen angar dermed alene sporgsmalet, om A

har loftet bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsidesaette den del
af ankeneevnets afgorelse af 31. januar 2018 (bilag 23), hvor ankenaevnet
i overensstemmelse med Patienterstatningens afgorelse af 12. december
2013 (bilag 10) fandt, at A ikke var berettiget til
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste eller til erstatning

for tab af erhvervsevne.
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Det bemeerkes, at ankenzevnet ved den indbragte afgorelse tillige fandt,
at A ikke havde ret til erstatning for helbredel-
sesudgifter og andet tab. A har alene nedlagt
pastande vedrerende erstatning for henholdsvis tabt arbejdsfortjeneste
og tab af erhvervsevne, hvorfor alene denne del af afgorelsen er til pro-
velse.

A er uddannet ingenior og pa skadetidspunktet,
januar 2010, var han ansat hos Vvirksomhed 1 jf. arbejdsgivererklee-
ring (bilag 24).

Af de kommunale akter (bilag B) fremgar, at A

havde lavet en plan for, hvordan han kunne genoptage sit arbejde efter
behandlingsforlebet pa Behandlingssted 1 . Det fremgar, at han forvente-
de at starte fa timer om dagen i slutningen af maj 2010 og derefter grad-
vist saette arbejdstiden op, s han arbejdede fuldtid fra omkring 1. juli
2010 (bilag B, side 21).

A ndede imidlertid ikke at genoptage sit arbejde
hos Virksomhed 1 | da han i maj2010 blev afskediget med virkning
fra 30. juni 2010 pa grund af langvarig sygdom, jf. opsigelsesbrev
fra arbejdsgiver (bilag 26).

A er ved Patienterstatningens afgorelse af 27. fe-
bruar 2018 (bilag 36) tilkendt erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for
perioden 1. marts 2010 til 30. juni 2010. Der er enighed om, at
sagen dermed alene vedrerer, hvorvidt A er be-
rettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste fra den 30. juni 2010 og
frem til 12. december 2013, subsidieert til 28. februar 2015, mere
subsidieert til et tidligere tidspunkt end 28. februar 2015, jf. de af A

nedlagte pastande.

A blev raskmeldt med sidste sygedag den 7. juli
2010, jf. de kommunale akter (bilag B, side 19), og han erkleerede sale-
des, at han herefter stod fuldt til rddighed for arbejdsmarkedet
(bilag 31).

I august 2012 overgik A som 65-arig til folkepen-
sion.
Det er ankenaevnets vurdering, at A ikke er pa-

fort hverken et midlertidigt indteegtstab fra den 30. juni 2010 og frem el-
ler et erhvervsevnetab som folge af behandlingen pa Behandlingssted 1.
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den 7. januar 2010. Det er herefter op til retten at vurdere, om
A har godtgjort, at der er grundlag for at tilside-
seette denne vurdering, og dermed at han er berettiget til erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste fra den 30. juni 2010 og frem og til erstatning
for tab af erhvervsevne som folge af den anerkendte patientskade.

Retten vil herunder navnlig skulle vurdere, om A
har godtgjort, at han ikke kunne begynde at arbejde igen i vaesentligt
samme omfang som tidligere efter den 30. juni 2010, alternativt efter

den 7. juli 2010, efter hvilken dato A raskmeldte
sig i kommunalt regi og saledes stod fuldt til rddighed for arbejdsmar-
kedet. Retten vil ydermere skulle vurdere, om A

har godtgjort, at han uden patientskaden den 7. januar 2010 ville have
veeret erhvervsaktiv efter den 8. august 2012, hvor han blev folkepen-
sionist.

3. RETSGRUNDLAGET

Erstatning og godtgorelse efter klage- og erstatningsloven skal fastseet-
tes efter reglerne i erstatningsansvarsloven, jf. klage- og erstatningslo-
vens § 24, stk. 1.

Det er alene folgerne af patientskaden, der er erstatningsberettigende
efter loven. Folger, der skal tilskrives andre forhold end patientskaden
berettiger ikke til erstatning efter loven.

Det folger af erstatningsansvarslovens § 2, at der ydes erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste, indtil skadelidte kan begynde at arbejde igen, el-
ler nar det ma antages, at skadelidte vil lide et erhvervsevnetab

pa mindst 15 %, som er minimumsgraensen for ret til erhvervsevnetab-
serstatning, jf. erstatningsansvarslovens § 5, stk. 3, 2. pkt.

Tabt arbejdsfortjeneste omfatter saledes det “midlertidige” indteegtstab,
idet skadelidte “overgar” til erstatning for erhvervsevnetab efter erstat-
ningsansvarslovens §§ 5-8, nar der ma forventes en varig nedseettelse
af erhvervsevnen, som vil udlese ret til erstatning efter disse regler. Der
skal séledes vaere sammenfald mellem det tidspunkt, hvor retten til er-
statning for tabt arbejdsfortjeneste opherer, og det tidspunkt,

hvor retten til erstatning for erhvervsevnetab indtreeder, saledes at der
hverken opstar “overlap”

eller "hul” mellem de to erstatningsposter, jf. U.2010.451H og tillige
U.2009.138H.
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Erstatningsansvarslovens § 2 indeholder bade et krav om, at skadelidte
skal veere uarbejdsdygtig (sygemeldt og undergivet en form for be-
handling) som felge af den indtrufne skade, og at skadelidte kan siges
at have lidt et indtaegtstab som folge af denne uarbejdsdygtighed. Det
afgorende er saledes, hvilken lonindtaegt skadelidte ville have haft i
uarbejdsdygtighedsperioden, hvis skaden ikke var indtradt.

Ifolge bestemmelsens ordlyd afgreenses perioden for tabt arbejdsfortje-
neste ikke af, at skadelidte rent faktisk begynder at arbejde igen, men
derimod af at skadelidte kan begynde at arbejde igen.

Bestemmelsen i § 2, stk. 1, 1. pkt., skal ogsa ses i lyset af, at skadelidte
har en tabsbegraensningspligt, som indebeerer, at hvis skadelidte kan
begynde at arbejde igen, sa er skadelidte ogsa forpligtet hertil.

Undlader skadelidte at iagttage sin tabsbegraensningspligt, mistes ret-
ten til erstatning.

Sygelon, udbetalte dagpenge mv. skal modregnes i et eventuelt krav pa
tabt arbejdsfortjeneste, jf. erstatningsansvarslovens
§ 2, stk. 2.

Det folger af erstatningsansvarslovens § 5, at en skadelidt har ret til er-
statning for tab af erhvervsevne, hvis en personskade har medfert en
varig nedsaettelse af skadelidtes evne til at skaffe sig indtaegt ved
arbejde.

Ved bedemmelsen af erhvervsevnetabet skal der tages hensyn til skade-
lidtes muligheder for at skaffe sig indtegt ved sddant arbejde, som med
rimelighed kan forlanges af den pageeldende efter dennes evner,
uddannelse, alder og muligheder for erhvervsmaessig omskoling,
genoptreening eller lignende, jf. erstatningsansvarslovens § 5, stk. 2.

Erhvervsevnetabsprocenten udtrykker storrelsen af den varige ind-
teegtsnedgang, som den skadelidte ma forventes at ville fa som felge af
skaden. Det skal derfor vurderes, hvad den skadelidte ma antages at
ville have tjent, hvis skaden ikke var sket, og dette skal sammenholdes
med en vurdering af, hvad den skadelidte ma antages at ville komme til
at tjene med skaden. Der skal séledes opstilles gkonomiske prognoser
over skadelidtes individuelle livsforleb med og uden skaden.

Ifolge erstatningsansvarslovens § 5, stk. 3, 2. pkt., ydes der ikke erstat-
ning, hvis erhvervsevnetabet er mindre end 15 %.

4. ANBRINGENDER
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Det gores overordnet geeldende, at A ikke har
godtgjort det fornedne grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets afgo-
relse af 31. januar 2018 (bilag 23).

Det mé ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenaevnet pa
grund af sin sammensaetning, der bl.a. omfatter medlemmer med leege-
videnskabelig baggrund, brugen af specialleegekonsulenter ved afgo-
relserne og gennem behandling af et stort antal sager, har en serlig er-
faring i at bedomme sager — herunder om udmaling af erstatning — efter
klage- og erstatningsloven og erstatningsansvarsloven, og at der derfor
skal veere et sikkert grundlag for at tilsideseette afgorelsen.

Det er A , der har bevisbyrden for, at der er et
sikkert grundlag for at tilsideseette ankenzevnets afgorelse, herunder an-
kenaevnets sagkyndige vurderinger. Den bevisbyrde er ikke loftet.

A har saledes ikke dokumenteret eller blot sand-
synliggjort, at der er grundlag for at tilkende ham erstatning for tabt ar-
bejdsfortjeneste fra den 30. juni 2010 og frem og erstatning for tab af er-
hvervsevne som folge af den anerkendte patientskade.

4.1.1 Tabt arbejdsfortjeneste

Bevisbyrden for, at patientskaden har medfert et midlertidigt ind-
taegtstab pahviler den skadelidte. Det er saledes A

, der beaerer bevisbyrden for, at han opfylder betingelserne for at opna
erstatning i form at tabt arbejdsfortjeneste i henhold til erstatnings-
ansvarslovens § 2, stk. 1. Denne bevisbyrde har han ikke loftet.

Ankenavnet har ud fra en samlet vurdering af sagens oplysninger med
rette vurderet, at A trods folgerne efter pa-
tientskaden ikke opfylder betingelserne for tilkendelse af erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste i perioden efter den 30. juni 2010.

Ankenzevnet har med rette lagt veegt pa, at A ik-
ke har dokumenteret et indtaegtstab som folge af patientskaden i perio-
den fra den 1. juli til den 6. juli 2010, og at han i hvert fald siden rask-
meldingen den 7. juli 2010 har veeret i stand til at arbejde i veesentligt
samme omfang som tidligere. A har saledes staet
fuldt til radighed for arbejdsmarkedet og veeret aktivt jobsggende siden
raskmeldingen den 7. juli 2010, jf. de kommunale akter (bilag B).
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Det underbygges af den underskrevne radighedserklering fra A

til A-kasse af 10. august 2010 (bilag 31), hvori han
erkleerede, at han pr. den 8. juli 2010 var rask, og at han stod fuldt til ra-
dighed for arbejdsmarkedet. Dette betod eksplicit, jf. erkleeringen, at
han var i stand til at overtage et arbejde pa fuld tid (37 timer pr. uge)
med dags varsel pr. denne dato.

Det underbygges endvidere af, at det er noteret i journalnotat af 29.
november 2011 (bilag B, side 17) og i journalnotat af 21. februar 2012
(bilag B, side 16) i de kommunale akter, at A var
aktivt jobsggende. I marts 2012 deltog han desuden i et intensivt jobseg-
ningsforleb med henblik pa at forbedre sine jobsogningsfeerdigheder og
muligheder for at opna anseettelse i ordineert arbejde, alternativt arbejde
med lontilskud, jf. de kommunale akter (bilag B, side 12).

At A ikke lykkedes med at finde arbejde inden,
han overgik til folkepension i august 2012 (bilag 32), kan saledes ikke
fore til en tilsideseettelse af ankenesevnets vurdering. Det ma derimod ef-
ter det anforte tilleegges afgorende veegt, at han ogsa selv har angivet, jf.
ovennavnte, at han var i stand til at arbejde fuld tid pr. den 8. juli 2010,
pa hvilken baggrund han modtog arbejdsleshedsdagpenge. Der er ikke
i radighedserkleeringen gjort notater om skanehensyn eller andre funk-
tionsbegraensende hensyn, der burde tages, og der er heller ikke i ovrigt
fremlagt oplysninger om, at han skulle have erhvervsmaessige begreens-
ninger som folge af patientskaden.

A er under ingen omstendigheder berettiget til
tabt arbejdsfortjeneste i perioden efter august 2012, idet han pa dette
tidspunkt overgik til folkepension, hvorfor han i hvert fald ikke efter
dette tidspunkt stod til radighed for arbejdsmarkedet. Deter A

, der skal lofte bevisbyrden for, at han uden patientska-
den ville have veret erhvervsaktiv efter den 8. august 2012, hvor han
blev folkepensionist.

Den bevisbyrde er ikke loftet med det anforte om, at A
ville veere forblevet i sin stilling frem til udgangen af februar

2015. A har til stette herfor alene henvist til en
skriftlig erkleering (bilag 25), der efter sigende er underskrevet af en for-
henveaerende kollega til A . Erkleeringen, der er
underskrevet den 18. september 2015, dvs. efter steevningens
indlevering, mere end 5 ar efter patientskaden og mere end 3 ar efter, at

A som 65-arig overgik til folkepension, udger ik-
ke den fornedne dokumentation for, at A uden
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patientskaden ville have veeret forblevet erhvervsaktiv efter den 8. au-
gust 2012, hvor han blev folkepensionist.

A har fremfert en raekke synspunkter til stotte
for, at han trods sin raskmelding skulle have krav pa erstatning. Ingen
af disse synspunkter kan fore til, at den indbragte afgorelse
tilsideseettes.

A har saledes i processkrift I1I, side 3, anfort, at
han ”ikke stod fuldt til radighed for arbejdsmarkedet trods sin egen er-
kleering om det modsatte”, og at “Det var muligvis forkert, at han fik
dagpenge fra sin a-kasse — og ikke sygedagpenge fra det offentlige [...],
men det er ikke det sporgsmal neerveerende sag omhandler.”

Hertil bemeerkes, at radighedserkleeringen (bilag 31) er afgivet pa tro og
love. En usand erkleering, der afgives pa tro og love til en offentlig
myndighed, er strafsanktioneret efter straffelovens § 161, og det er na-
turligvis en skeerpende omsteendighed, at erkleeringen afgives med hen-
blik pa at opné en skonomisk ydelse, som afgiveren ellers ikke ville vee-
re berettiget til.

A kan ikke nu efter at have modtaget dagpen-
geydelsen fra sin a-kasse fraga denne erkleering med henblik pa at opna
en anden og sterre gkonomisk ydelse fra det offentlige. Ankenaevnet
har sdledes med rette fundet, at A pa fernevnte
baggrund stod fuldt til rddighed for arbejdsmarkedet fra den 8. juli

Det forhold, at A's arbejdsgiver valgte at afskedi-
ge ham, medforer heller ikke i sig selv, at han har krav pa erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste for perioden efter hans afskedigelse. Det er en
anden vurdering, der skal foretages, nemlig kunne A

efter afskedigelsen begynde at arbejde igen i veesentligt samme
omfang som tidligere. Som anfort folger det udtrykkeligt af erstatnings-
ansvarsloven, at erstatning for tabt arbejdsfortjeneste alene ydes, indtil
den skadelidt kan arbejde igen.

Det bestrides endvidere, at det af udtalelsen fra A's

egen leege af 15. maj 2010 (retteligt bilag 28) kan udledes, at egen lee-
ge vurderede det som urealistisk, at han ville veere i stand til at age sin
arbejdstid, idet leegen blot anferte folgende:

"Starter i uge 22 pi 25 % ej normal arbejdstid. Det er endvidere usikkert, om
planen om ogning i arbejdstiden er realistisk. Det kan forst vurderes efter start
pa arbejde. Planen md revurderes lobende.”
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Selv hvis man maétte finde, at ovenstdende udsagn kan tages til indteegt
for, at egen leege har vurderet som anfort af A , er
ankenaevnet ikke bundet af andre leegers faglige vurdering, idet anke-
neaevnet foretager sin egen selvsteendige vurdering, hvori leegefaglig bi-
stand indgar som en veesentlig bestanddel. A har
ikke pavist et grundlag for at tilsideseette dette skon.

A har i processkrift III videre oplyst, at det var
pa baggrund af et onske om at vende tilbage pa arbejdsmarkedet, at
han blev raskmeldt i juli 2010, ligesom han, for s vidt angér op-for-
dring A, bl.a. har henvist til det anferte i mulighedserkleeringen (bilag
27), hvori ses, at daveerende arbejdsgiver ikke pt. havde mulighed for at
tilpasse hans forelgbige daglige arbejde med hvileperioder.

Ingen af disse oplysninger eendrer imidlertid ved, at A
rent faktisk valgte at raskmelde sig og var jobsegende i den
relevante periode.

A har herefter ikke tilvejebragt et grundlag —
endsige det fornedne sikre grundlag — for at tilsidesaette ankenaevnets
vurdering af, at der ikke er grundlag for at tilkende erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste i perioden fra den 30. juni 2010 og frem.

Hyvis A tar medhold i sin pastand om, at han
som folge af patientskaden har lidt et midlertidigt indteegtstab i perio-
den efter hans fratraeeden hos Virksomhed 1 den 30. juni 2010, skal
sagen hjemvises til ankenaevnet med henblik pa udmaling af erstatning.

4.1.2 Erhvervsevnetab

Bevisbyrden for, at patientskaden har medfert et erhvervsevnetab pa-
hviler den skadelidte. A har ikke godtgjort et
grundlag for, at han ved patientskaden er pafort et erhvervsevnetab pa
15 % eller derover. Der henvises til, at det af de kommunale akter frem-
gar, at A blev raskmeldt den 7. juli 2010, hvoref-
ter han stod til radighed for arbejdsmarkedet, og at han var arbejdsse-
gende, frem til han overgik til folkepension i august 2012, jf. bemaerk-
ningerne herom ovenfor under afsnit 4.1.1.

Hertil kommer, at det ikke er godtgjort, at A's

fremtidige indtjeningsmuligheder med overvejende sandsynlighed er
blevet pavirket i en sddan grad, at det vil medfere en indtegtsnedgang
pa 15 % eller derover som folge af behandlingsskaden.
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Der foreligger saledes ikke oplysninger om, at A

har funktionsbegreensede gener i et sadant omfang, at det kan begrunde
erstatning for erhvervsevnetab pa 15 % eller derover, jf. ogsa bemaerk-
ningerne ovenfor under afsnit 4.1.1.

Endelig gores det geeldende, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings ud-
talelse af 14. november 2019 (bilag 34) alene er af vejledende karakter,
hvorfor ankensevnet ikke er bundet af udtalelsen. Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring fremhaever i udtalelsen — ad to omgange — at A

ijuli 2012 har underskrevet en radighedserkleering, hvil-
ket rettelig var den 10. august 2010 (bilag 31) og dermed i en mere
tidsnaer sammenhaeng med patientskaden end det, der er lagt til grund
af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring omtaler i udtalelsen vel at merke, at A
overgik til folkepension fra september 2012, men reelt inddrager Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring ikke betydningen af denne overgang
til folkepension som led i den skensmaessige udmaling af A's

erhvervsevnetab.

Af disse arsager er udtalelsen af begraenset bevisveerdi, ligesom udtalel-
sen ikke er preejudicerende for spergsmalet om, hvorvidt der i det hele
taget er et erhvervsevnetab, hvilket i det vaesentligste er et juridisk
sporgsmal i den foreliggende situation. Det skyldes bl.a., at retten skal
vurdere, om det er dokumenteret eller blot sandsynliggjort, at A

uden patientskaden ville have veeret erhvervsaktiv ef-
ter han blev folkepensionist i august 2012. Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikrings udtalelse udger dermed ikke det fornedne sikre grundlag for
at tilsideseette ankenaevnets vurdering af, at der ikke et grundlag for at
tilkende erstatning for erhvervsevnetab.

Det bemeerkes afslutningsvist, at ankensevnet ved afgorelse af 25. au-
gust 2020 (bilag 37) genoptog sagen som folge af Arbejdsmarkedets Exr-
hvervssikrings udtalelse af 14. november 2019 (bilag 34). Ankenaevnet
vurderede dog ikke, som det fremgar af afgorelsen, at de nye oplysnin-
ger i form af udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring begrun-
dede et eendret resultat, men fandt at der var grund til at behandle sa-
gen igen med henblik pa en uddybende begrundelse for vurderingen af
erhvervsevnetabet. Ankenaevnets afgorelse af 31. januar 2018 (bilag 23)
blev dermed fastholdt ved afgerelse af 25. august 2020 (bilag 37).

A har i lyset af ovenstdende bemaerkninger ikke
tilvejebragt det fornedne sikre grundlag for at tilsideseette ankenaevnets
vurdering af, at der ikke er grundlag for at tilkende erstatning for tab af
erhvervsevne.
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Hyvis A tar medhold i sin pastand om, at han
som folge af patientskaden har lidt et erhvervsevnetab, skal sagen
hjemvises til ankensevnet med henblik pa udmaling af erstatning.

4.1.3 Tabsopggrelsen

For sa vidt angar virkningstidspunkt bemzerkes, at A

efter ankenaevnets opfattelse fortsat hverken har pavist et er-
hvervsevnetab som folge af patientskaden eller i ovrigt dokumenteret et
grundlag for, at der ber ydes erstatning for tabt arbejdsfortjeneste,
hvorfor det ikke aktuelt er relevant at fastseette et virkningstidspunkt.

Safremt retten matte finde, at A med den forned-
ne sikkerhed har godtgjort, at han er pafert et midlertidigt indteegtstab
fra den 30. juni 2010 og frem og et erhvervsevnetab som folge af be-
handlingen pa Behandlingssted 1 den 7. januar 2010, ma sagen, som an-
fort ovenfor, hjemvises til ankensevnet med henblik pa udmaling.

4

Parterne har under hovedforhandlingen naermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

Retten har ikke fundet, at der efter sagens oplysninger er det fornedne sikre
grundlag for at tilsideseette afgorelsen af 31. januar 2018 fra Ankenaevnet for Pa-
tienterstatningen, hvorefter A ikke har ret til erstatning
for erhvervsevnetab efter patientskaden den 7. januar 2010.

Retten har saledes ikke fundet, at A har loftet bevisbyr-
den for, at han som folge af patientskaden er pafert et erhvervsevnetab pa 15 %
eller derover.

Retten har herved lagt vaegt pa oplysningerne om, at A

den 7. juli 2010 raskmeldte sig, og at han i den forbindelse den 10. august 2010 —
og ikke som anfort i den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring forst i 2012 - underskrev en radighedserkleering overfor sin a-kasse,
hvorefter han pa tro og love erkleerede, at han fra den 8. juli 2010 var rask og
stod fuldt ud til rddighed for arbejdsmarkedet, og at han dermed blandt andet
var i stand til at overtage arbejde pa fuld tid med dags varsel.

Retten bemeerker, at raskmeldingen efter sagens oplysninger fandt sted, efter at
A den 15. juni 2010 var blevet oplyst om muligheden for
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ved en eventuel arbejdsprovning/virksomhedspraktik at fa afklaret hans arbejd-
sevne.

Retten har endvidere lagt veegt pa, at A derefter i tids-
rummet frem til pensionering i august 2012 oppebar dagpenge og aktiveringsy-
delse, samt — i en mindre periode — lonindteegt fra en ansaettelse hos virksomhe-
d 3 , athani foraret 2012 via jobcentret deltog i et kursus med henblik pa at
opna ordineer beskaeftigelse eller alternativt anseettelse med lentilskud, samt
pa, at han ijournalnotat af 15. maj 2012 fra jobcentret blev angivet som
“Jobklar” og vurderet som aktivt arbejdssegende og fuldt til radighed for
arbejdsmarkedet.

Retten har endelig lagt veegt pa den forklaring, som A

har afgivet under hovedforhandlingen om karakteren af de stillinger, som han i
ledighedsperioden sggte om ansaettelse i, og pa hans forklaring om de begrun-
delser, meddelte sdvel som antagne, der 1a til grund for hans stillingopher i en
midlertidig stilling hos virksomhed 2

Retten har ligeledes ikke fundet, at der er det fornedne sikre grundlag for at
endre ankenavnets afgorelse om, at A ikke har ret til er-
statning for tabt arbejdsfortjeneste for perioden efter den 30. juni 2010.

Erstatning for tabt arbejdsfortjeneste ydes efter erstatningsansvarslovens § 2,
stk. 1, indtil skadelidte kan begynde at arbejde igen. Retten finder ikke, at det
er godtgjort, at A i tiden fra den 30. juni til den 6. juli
2010 har haft et indtaegtstab.

Retten finder endvidere ikke, at det efter oplysningerne om A's

raskmelding og det i ovrigt ovenfor anferte om det tidsrum, hvor han
modtog dagpenge og har veret anfort som aktivt jobsggende, trods de varige
skader, der har givet grundlag for méngodtgerelse, er sandsynliggjort, at han
har veeret pafort et midlertidigt indteegstab som folge af patientskaden i tiden
herefter.

Den omsteendighed, at det ikke lykkedes for A at opna
varig ansattelse, inden han overgik til folkepension, kan under disse omstaen-
digheder ikke fore til et andet resultat.

Efter sagens udfald skal Ankeneevnet for Patienterstatningen tilleegges sagsom-
kostninger.

Sagsomkostningerne, der betales af statskassen, da A har
fri proces, er efter sagens veerdi, forleb og udfald fastsat til deekning af sagsog-
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tes advokatudgift inkl. moms med 275.000 kr. Ankenzevnet for Patienterstatnin-
gen er ikke momsregistreret.

Retten har herved lagt veegt pa sagens udfald efter hovedforhandlingen af sa-
gen og pa den skonomiske veerdi af sagsegerens endelige pastande 1 og 2, sam-
menholdt med sagens karakter og langvarige forleb, hvorunder der to gange er
sket foreleeggelse for Retsleegerddet samt indhentet en vejledende udtalelse fra
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Retten har endvidere lagt veegt pa det beleb pa i alt 293.559 kr. vedrerende
godtgorelse for mén og svie og smerte og erstatning for tabt arbejdsfortjeneste,
som A forud for sagens hovedforhandling, men efter fo-
releeggelsen for Retsleegerddet, opndede ved ankeneevnets afgorelse af 31. janu-
ar 2018.

Retten har endelig lagt veegt pd, at sagens hovedforhandling er afviklet over én
retsdag.

THI KENDES FOR RET:
Sagsogte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, frifindes.

Statskassen skal inden 14 dage betale sagsomkostninger til Ankenzevnet for Pa-
tienterstatningen med 275.000 kr.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke dommen
til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse om sagsom-
kostninger, kan du keere denne del af afgorelsen til landsretten.

Ikke alle afggrelser kan ankes eller kares

Dommen kan kun ankes, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resultat,
du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsneevnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgerelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelobet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne

skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan omkostningsafgerelsen kun keeres, hvis du far
tilladelse fra Procesbevillingsnevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens afsigelse. Hvis du ikke kan anke uden
en tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansggning til Pro-
cesbevillingsnaevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens afsigelse.
Hvis du ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere en ansegning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger.

Sadan gor du, hvis du vil anke eller kare

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”Opret ap-
pel” og derefter veelge ” Anke” og folge vejledningen der. Hvis du vil keere om-
kostningsafgerelsen, skal du veaelge "Kaere” og folge vejledningen der.

Hyvis du ensker at soge tilladelse til anke eller keaere hos Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere din ansggning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indle-



vere ansggningen pa minretssag.dk. Du kan fa mere vejledning om, hvordan du
soger tilladelse hos Procesbevillingsnaevnet pa domstol.dk.

Du kan fa mere vejledning blandt andet om retsafgift pa domstol.dk.
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