RETTEN I VIBORG
DOM

afsagt den 1. marts 2021

Sag BS-4399/2017-VIB

A

(advokat Karen Marie Jespersen)
mod

Ankenaevnet for Patienterstatningen
(Kammeradvokaten v/ advokat Sigrid Majlund Kjeerulff)

Denne afgorelse er truffet af dommer Kristian Palmann Jensen.

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen er anlagt den 30. november 2017.

Sagen vedrorer, hvor stor en del af sagsogerens, A

samlede erhvervsevnetab der kan tilskrives den anerkendte behandlingsskade.

Sagsogeren har fremsat pastand om, at sagsogte, Ankeneevnet for Patienterstat-
ningen, tilpligtes at anerkende, at sagen hjemvises til fornyet behandling.

Sagsogte har fremsat pastand om frifindelse.

Oplysningerne i sagen

Det fremgar af sagen, at Patienterstatningen den 18. december 2014 traf afgorel-
se om, at As skade i form af et forleenget sygeforleb
og mulige varige folger efter en forsinket diagnosticering og behandling af hans
diskusprolaps i nakken var omfattet af loven. A var



saledes berettiget til erstatning, hvis det samlede erstatningsbelob oversteg
10.000 kr. Af begrundelsen fremgar det, at sagsegeren af egen leege den 23. au-
gust 2013 burde veere henvist til subakut eller akut vurdering af en specialist.
Dette skete forst den 2. september 2013, hvorefter sagsegeren blev opereret den
3. september 2013.

Det fremgar af et oplysningsskema til Patienterstatningen af den 12. januar
2015, at sagsegeren har angivet at veere sygemeldt fra den 26. august 2013, og at
sagsogerens fremtidige erhvervsmuligheder er blevet zendret som folge af be-
handlingsskaden.

Patienterstatningen traf den 18. marts 2015 afgerelse om, at sagsegeren forelo-
bigt var berettiget til 48.640 kr. i godtgerelse for svie og smerte.

Af en specialleegeerkleering af den 26. marts 2015 udarbejdet af overleege "9 *
specialleege i ortopaedkirurgi, fremgar bl.a.:
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Konklusion:

Nu 47-drig mand som igennem laengere tid har haft nakkegener og tendens til ud-
striling. Fir kraftig forvaerring over kort tid med nedsat funktion i armen medfor-
ende en akut henvisning og en subakut operation med fiernelse af stor cervikal dis-
kusprolaps. Efterfolgende fortsat motorisk nedsat funktion, anvender skinne.

Pt. har nedsat funktion i ve. hdnd. Der er nedsat motorisk funktion som anfort.
Der er nu gdet 1%2 dr siden diskusprolapsen, hvorfor tilstanden skennes at veere
stationaer.

Der synes at veere overensstemmelse mellem de objektive fund og de subjektive
klager.
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Patienterstatningen traf en 13. maj 2015 afgorelse om, at sagsegeren var beretti-
get til 78.020 kr. i godtgerelse for varigt mén. Det fremgar af begrundelsen, at
sagsogerens samlede varige mén er pa 20 %, men at forveerringen af sagsoge-
rens gener pa grund af behandlingsskaden efter en skensmeaessig vurdering sva-
rer til 10 %. De resterende 10 % i varigt mén vedrerer den nedsatte funktion,
som sagsogeren under alle omsteendigheder matte forvente efter diskusprolap-
sen.

Patienterstatningen traf den 28. oktober 2015 afgorelse om, at sagsggeren forelo-
big er berettiget til 325.710 kr. i erstatning for et erhvervsevnetab svarende til 15
%. Af begrundelsen fremgar bl.a.:
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PROCENT

Ved vurderingen af den forelobige erstatning har vi lagt veegt pd, at
som folge af behandlingsskaden har fiet en nerveskade i

venstre (ikke-dominante hind), som giver ham vedvarende lammelse over fingrene

pd venstre hind og hindled svarende til en nerve, der er lammet. Der er dog beva-

ret folesans og kraft over albue og skulderled. Han har kraftnedseettelse i armen,

men dette skyldes kun delvist behandlingsskaden, da selve diskusprolapsen

(grundlidelse) ogsd giver kraftnedsattelse, ligesom grundlidelsen ogsd giver smer-

ter. Aktuelt fremgir det sdledes af de sociale akter, at A

skulle til udredning for tilbagevendende sveere nakkesmerter.

A

Det er dog vores vurdering pd baggrund af skadens karakter, at behandlingsska-
den har medfort et erhvervsevnetab, der gor, at i
fremtiden vil have erhvervsmaessige begraensninger, der medforer et varigt ind-
komsttab pd 15 % i ethvert job. Han vil siledes ikke kunne vende tilbage til et
fuldtidsjob som temrer uden serlige vilkdr, da behandlingsskaden medforer vee-
sentlige begreensninger i den ene hind. Denne vurdering er alene forelobig, da

A ikke er erhvervsmeessigt afklaret gennem kommu-
nen.
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Af en rapport fra Virksomhed 1 A/S af den 9. september 2016 vedrerende
sagsoge-ren fremgar det bl.a.:
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Samlet vurdering af funktionsniveau

Ud fra observationer og samtale i eget hjem vurderes det, at  *  har et markant
nedsat funktionsniveau i hjemmet grundet smerter i nakken og nedsat funktion
over venstre hand. Derudover er *  meget afheengig af, at kunne foretage lig-
gende hvil ca. hver 45. minut for at holde smerter 0g gener nede, specielt fra nak-
ken. Det vurderes ligeledes, at  *  er afhaengig af hjzelp fra sin hustru i forhold
til at varetage daglige goremdl i hjemmet som rengering, tojvask, madlavning og
storre indkeb samt hjlp til at tage stromper pd. Det vurderes, at " er meget
sdrbar i forhold til udsving i hverdagen og sdfremt han ikke overholder liggende
hvil, har dette en hoj pris i form af egede smerter en til to dage efterfolgende.

Det er min opfattelse ud fra funktionsvurderingen, at sifremt "  skal tilbage
pi arbejdsmarkedet vil det betyde et behov for omfattende skinehensyn og selv



med disse vurderes hans funktionsniveau markant nedsat. Det er derfor min op-

fattelse, at det vil vaere svart at pege pd et erhverv, hvor  *  vil kunne forventes

at begd sig grundet det nedsatte funktionsniveau og behovet for liggende hvil ca.

hver 45. minut.

Det er ligeledes min opfattelse, at der ikke vil vaere hjelpemidler, som kan oge
A arbejdsevne.”

Sagsageren blev den 15. december 2016 tilkendt fortidpension med virkning fra
den 1. januar 2017. Af begrundelsen fremgar bl.a.:
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Der er ved sagens behandling lagt vaegt pd, at din arbejdsevne er varigt nedsat i et
sddant omfang, at du ikke vil veere i stand til at blive selvforsergende ved ind-
teegtsgivende arbejde. Der kan ikke peges pid tilbud om forbedring af arbejdsevnen.

Ud fra de helbredsmaessige oplysninger konkluderes det, at du ikke vil kunne be-
stride et job - selv med de nodvendige skinehensyn. Det vurderes, at det ikke er
muligt at fa dig pd arbejdsmarkedet igen, heller ikke i fleksjob. Under henvisning
til dine helbredsmeessige forhold vurderes det, at der ikke er revalideringsmulighe-
der, 0g at din arbejdsevne er betydelig reduceret.
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Patienterstatningen traf den 11. januar 2017 endelig afgerelse om, at sagsogeren
var berettiget til yderligere 10.000 kr. i erstatning. Det fremgar af begrundelsen,
at Patienterstatningen usendret vurderede, at sagsogerens varige mén som folge
af behandlingsskaden er 10 %. Af begrundelsen fremgar derudover bl.a.:
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Det er vores vurdering pd baggrund af ovenstdiende, at A ho-
vedsagelig er begranset af sine smerter i nakken, da det er dem, der fylder mest.
A har selv oplyst, at han har leert at leve med problemerne i den
lammede arm, da der heldiguvis ikke var smerter i den. Han har derimod veesentlige
smerter fra nakken. Det fremgir 0gsd af virksomhedskonsulentens vurdering, at
RS problem med venstre arm virkede til at veere det mindste
problem.
Vi vurderer pi baggrund af sagens samlede akter, at As er-
hvervsevne er nedsat med samlet set 75 %, men at det alene er 15 % af dette der
skyldes behandlingsskaden.



Vi har lagt vaegt pd, at As nakkesmerter er hoveddrsagen til

hans samlede nedsatte arbejdsevne, 0g at behandlingsskaden i form af dele af ge-
nerne i armen alene er en mindre medvirkende drsag til at A er
blevet tilkendt fortidspension.

Det er siledes beskrevet, at de fleste skinehensyn, A har, er
hensyn til nakken og til at undgd, at smertetilstanden i nakken bliver forveerret.
Det er ogsi smertetilstanden, der medforer den sterke smertestillende medicin og
som pdvirker ham kognitivt.

Uden behandlingsskaden kunne A have undgdet dele af gener-
ne i venstre underarm/hind, men han kunne ikke have undgiet dem alle, da der

allerede inden behandlingsforsinkelsen indtridte, var gener i hinden.

Samlet set er det herefter vores skon, at de ogede gener i hinden efter behandlings-
skaden alene udgor en lille del af As
svarende til 15 %. Dette svarer til den erstatning, vi forelobig tilkendte ved afgo-
relse af 28. oktober 2015.

samlede erhvervsevnetab
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Sagsogeren paklagede afgorelsen til Ankenaevnet for Patienterstatningen, som
den 21. juni 2017 traf afgerelse om, at sagsegeren ikke havde ret til yderligere
erstatning for erhvervsevnetab.

Sagsegeren indbragte afgerelsen for retten.

Der er under sagen indhentet en vejledende udtalelse af den 15. maj 2020 fra
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Det fremgar af udtalelsen, at sagsogerens
erhvervsevnetab som felge af behandlingsskaden vurderes til 25 %. Folgende
fremgar af udtalelsen:
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Vi har ved vurderingen lagt vaegt pd, at der er funktionsbegraensninger i form af
vedvarende lammelse over venstre fingre og hdndled svarende til pdvirkning af
nervus ulnaris. Der er derfor arbejdsmeessige begransninger i arbejde inden for
hindveerksfaget, idet der ikke er kreefter til at fiksere hindled eller gribefunktion,
ligesom der er problemer i funktioner, hvor begge haender involveres.

Vi vurderer, at der herudover er meget betydelige arbejdsmaessige funktionsbe-
greensninger i form af konstante nakkesmerter med deraf folgende nedsat koncen-



tration, manglende overskud og problemer med at modtage information og rumme
flere aftaler.

Vi har ogsi lagt vaegt pd, at A har haft en lang og sta-
bil tilknytning til arbejdsmarkedet inden for sit fagomride som tomrer, og at han
efter operationen i september 2013 ikke har vaeret i stand til at genoptage arbejde
heller ikke i lettere arbejdsfunktioner.

Endelig har vi lagt veegt pd, at man har vurderet, at arbejdsevnen er nedsat til det
ubetydelige i ethvert erhverv grundet konstante nakkesmerter og lammelse i ven-
stre hind og fingre, ligesom der er markant nedsat funktionsniveau i hjemme
grundet smerter i nakken og nedsat funktion i venstre hind. A

er med baggrund heri tilkendt fortidspension.

Det er vores vurdering, at behandlingsskaden i form af lammelse af venstre hind
0g fingre har medfort varzge begraensninger arbejdsmeessigt inden for hindveerks-
faget, idet med behandlingsskaden ikke ville kunne
vende tilbage til sit tidligere arbejde uden saerlige vilkir.

Vi vurderer med baggrund heri, at arbejdsevnen som folge af behandlingsskaden
er nedsat med omkring 1/4 svarende til skonsmaessigt 25 procent, idet nakkegener-
ne ogsd i meget betydelzgt omfang er medvirkende til den nuveerende situation,
hvor er tilkendt fortidspension.

Vi vurderer derfor, at behandlingsskaden i form af forsinket diagnose og behand-
ling af discusprolaps i nakken med lammelse af venstre hind har medfort et er-
hvervsevnetab pi skonsmeessigt 25 procent.
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Forklaringer
Der er afgivet forklaring af sagsegeren.
A har forklaret, at han var 52 ar gammel og fortids-
pensionist. Han havde veeret fortidspensionist siden 1. januar 2017. Han havde
indtil sin skade veret tomrer siden 1987. Han faldt ned af en trappestige i 2012.
Han ramte ned pa venstre arm, skulder og hand. Han fik mistanke om, at han
havde braekket kravebenet. Det gjorde ondt, og han skulle lige sunde sig lidt.
Han var ved leege, og han var em efter faldet. Han blev undersegt for brud,
men han havde ikke braekket noget. Han blev ikke sygemeldt pa det tidspunkt.
Han blev forst sygemeldt den 26. august 2013. Han havde fra 2012-2013 fortsat
smerter under venstre skulderblad, men han fortsatte med at arbejde. Han gik
til behandlinger for at lindre smerterne. Smerterne blev veerre i august 2013, og
han tog til leege. Han blev igen henvist til en fysioterapeut. Det blev dog veerre,



og han vagnede en tidlig morgen, hvor han havde mistet folelsen og funktionen
i venstre hdnd. Han teenkte, at han méske havde en blodprop. Han tog til lee-
gen, og han blev akut henvist til sygehuset. Han blev opereret dagen efter.

Han havde faet at vide, at han ikke kunne forvente yderligere fremskridt. Ved
operationerne forsvandt smerterne under skulderbladet og i armen. Han havde
fortsat smerter ved nakkehvirvlerne. Hans venstre hand var funktionsles, og
han havde alene lidt nappeeffekt mellem pege- og tommelfinger. Han havde fo-
lelse i hdnden, men han kunne ikke beveaege den. Han var funktionsmaessigt
lammet i handen. Armen var i orden, men han havde muskelsvind i underar-
men, da den ikke kunne treenes pa grund af de beskadigede nerver. Han havde
ikke stabilitet i sin nakke, hvor der tillige var muskelsvind. Han havde en skin-
ne pa sin venstre hand. Skinnen hjalp “drop”-handen, sa han bl.a. ikke fik spa-
stiske beveegelser i handen.

Han havde veeret i virksomhedspraktik i tre maneder i en brugskunstbutik.
Han gik til hande med at dbne papkasser med varer, og han gjorde varer klar.
Smerterne pavirkede ham under praktikken. Hvis han stod foroverbgjet og
skulle holde hovedet, sa fik han smerter i nakken. Hvis han sad lodret op, sa
blev nakkemusklerne efter noget tid treette, og hans hoved begyndte at sejle.
Hans venstre hand pavirkede ogsa praktikken. Han kunne ikke gribe om emner
eller lofte ting med venstre hand. Hans effektivitet var meget pavirket af hans
begraensninger i venstre hand.

Foreholdt ekstraktens side 86, nederst, har han forklaret, at han havde udtalt sig
pa den made, da han matte acceptere, at han ikke igen kom til at bruge sin ven-
stre hand pa den vante made. Det havde veret en lang proces for ham at accep-
tere, at det ikke blev bedre i bade arm og hand.

Foreholdt ekstraktens side 91, gverst, har han forklaret, at lammelsen i venstre
underarm blev han nedt til at acceptere. Det var et problem for ham, men han
blev nedt til at leere at leve med det.

Han kunne ikke arbejde pa grund af lammelsen. Smerterne kunne holdes i skak
med medicin. Hvis han havde haft funktion i sin venstre arm og hand, sa ville
han arbejde i et eller andet omfang i dag. Han havde vaeret 100% tilknyttet ar-
bejdsmarkedet som temrer, fra han var 19 ar gammel. Han havde meget sjeel-
dent veret syg. Han var hgjrehdndet. Han kunne ikke arbejde som temrer, nar
han ikke kunne bruge sin venstre hand. Han kunne godt selv varetage person-
lig pleje. Han havde problemer med lynlase, snereband, sokker m.m. Han pro-
vede at hjeelpe til med de daglige goremal i huset. Han kunne stovsuge og seette
ting i opvaskemaskinen. Han kunne ikke lave noget i haven. De var nu flyttet
fra villaen til en lejlighed.



Han havde det egentlig fint nok. Han havde lert at leve med generne. Det hav-
de veeret sveert at acceptere psykisk, at han ikke kunne arbejde som temrer leen-
gere. Han brugte dagen pa at sidde ved computeren, se fjernsyn m.m. Han kun-
ne godt kere bil, da han havde en bil med automatgear.

Parternes synspunkter
A har i sit pastandsdokument anfort folgende:
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Til stotte for sagsogers pistand gores folgende hovedanbringender gaeldende:

Der er indtrddt en patientskade, som folge af forkert behandling af sagseger i for-
bindelse med

den faldskade, han var udsat for tilbage i juni mdned 2012. Skaden har medfort for
sagseger, at han har pddraget sig varige gener, der har begrundet sdvel et varigt
mén som et erhvervsevnetab.

Der er ingen tvivl om, at sagseger som bekendt har pddraget sig et erhvervsevne-
tab som folge af patientskaden. Det er dog sagsegers opfattelse, at erhvervsevneta-
bet er hojere end de for omtalte 15 %.

Sagsoger arbejdede pid tidspunktet for skadens indtraeden pd fuld tid og havde ikke
problemer
med at varetage sit arbejde pd nogen mide.

Sagsoger fik derfor ogsd tilkendt fortidspension som folge af sine gener.

Sagsoger har ikke mistet sin erhvervsevne alene pd grund af forhold, der kan til-
skrives sagsogers

oprindelige skade, men lige si vel pi baggrund af den skade han blev pdfort ved
den manglende

behandling.

Sagsoger bestrider derfor, at der i relation til sagsegers erhvervsevne bestir gener
i det omfang,
som sagsogte gor gaeldende i forhold til sagsegers oprindelige skade.

Der er under ingen omstaendigheder fremlagt dokumentation i sagen, som kan be-
grunde den fordeling, sagsogte har foretaget sig i relation til vurderingen af er-
hvervseventabet pid 15 %.

Derfor er det 0gsi sagsogers opfattelse, at sagsoger som folge af skaden har mistet
dels den fulde



erhvervsevne ogleller alternativt, at sagsegers erhvervsevnetab under alle om-
steendigheder er hojere end blot 15 %.

Det er sagsogers opfattelse, at sagsoger har fort et tilstraekkeligt sikkert bevis for,
at sagseger har lidt et tab pd erhvervsevne, der er hojere end de tidligere tilkendte
15 %.

Sagsoger har pidraget sig et erhvervsevnetab som folge af patientskaden pi 25 %,
jfr. udtalelse
fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Det er sagsogers opfattelse, at udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
skal leegges til grund for udmilingen af sagsegers erhvervsevnetab, idet Arbejds-
markedets Erhvervssikring er

kompetence til at udtale sig i sager om erhvervsevnetab, jf. Erstatningsansvarslo-
vens § 10.

Sagseger har tilvejebragt et tilstraekkeligt sikkert grundlag for, at afgorelse fra An-
kenaevnet for
Patienterstatning skal tilsidesattes.

Det er desuden sagsegers opfattelse, at sagseger har loftet bevisbyrden.
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Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfert folgen-
de:
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A har ikke tilvejebragt et tilstraekkeligt sikkert grund-

lag for at tilsidesaette ankenaevnets afgorelse af 21. juni 2017 (bilag 8).

En patient har ret til erstatning for tab af erhvervsevne, hvis en patientskade har
medfort varig nedsattelse af patientens evne til at skaffe sig indtaegt ved arbejde,
jf- erstatningsansvarslovens § 5, stk. 1, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. .

Der ydes ikke erstatning, hvis erhvervsevnetabet som folge af den anerkendte ska-
de er mindre end 15 %, jf. erstatningsansvarslovens § 5, stk. 3.

Det er alene folgerne af patientskaden, der er erstatningsberettigende efter loven.
Folger, der skal tilskrives andre forhold end patientskaden, f.eks. patientens
grundlidelse eller andre konkurrerende lidelser, berettiger ikke til erstatning efter
loven.
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Patienterstatningen traf den 18. december 2014 (bilag A) afgerelse om, at  *

som folge af behandlingsforlebet i perioden 23. august
2013 og frem har lidt en merskade i form af en forveerring af hans gener i venstre
arm som en folge af en forsinket diagnose og behandling af hans diskusprolaps i
nakken imellem C7 og T1. Afgorelsen blev ikke piklaget og er dermed endelig.
Omtuistet i naerveerende sag mod ankenaevnet er derfor alene sporgsmilet om ud-
mdling af hans erhvervsevnetab, som folge af den anerkendte skade.

Med henvisning til Patienterstatningens begrundelse i afgorelse af 11. januar
2017 (bilag 6), vurderede ankenaevnet i afgerelsen af 21. juni 2017 (bilag 8) med
rette, at A's samlede erhvervsevnetab var nedsat med
75%, 0g at alene 15% heraf kunne tilskrives den anerkendte patientskade.

A's erhverv-

Ankenaevnet lagde herved til grund, at
sevnetab hovedsageligt skyldtes hans grundlidelse i form af en diskusprolaps samt
senere opstdede degenerative nakkegener, hvilke gener ubestridt ikke kan tilskrives
den anerkendte patientskade. Ankenaevnet lagde herudover vaegt pd, at de gener
som kunne tilskrives skaden, var dele af generne i As

venstre arm, hvilke gener han selv har oplyst, at han har accepteret og kan leve
med, ligesom det af en virksomhedskonsulent er vurderet, at disse gener er det

mindste af As problemer (bilag C; side 11 og 16).

Pd denne baggrund, samt under hensyn til, at A fort-
sat kan foretage husligt arbejde i 45 minutter ad gangen med 30 minutters pause,
0g at han i praktik kunne arbejde 2 timer ugentligt, har ankenaevnet i overens-
stemmelse med Patienterstatningens afgorelse af 11. januar 2017 (bilag 6) vurde-
ret, at hans samlede erhvervsevnetab udger 75%. Heraf kan 15% henfores til be-
handlingsskaden, idet de veesentligste af As begreens-
ninger skyldes hans gener i nakken, og at de dele af generne i venstre arm, som
kan henfores til behandlingsskaden, siledes alene er en mindre medvirkende drsag
til, at A's samlede erhvervsevnetab. Det er

der beerer bevisbyrden for, at der er et sikkert grundlag
for at tilsidesaette ankenaevnets afgorelse, jf. bl.a. FED2007.97V. Den bevisbyrde
er ikke loftet, herunder heller ikke med Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejle-
dende udtalelse af 15. maj 2020 (bilag 9).

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse af 15. maj 2020 (bilag 9) er alene af
vejledende karakter, hvorfor ankenaevnet ikke er bundet af udtalelsen. Det folger
endvidere af retspraksis, at en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring ikke i sig selv giver det tilstraekkelige sikre grundlag for at tilside-
saette ankenaevnets afgorelser, jf. bl.a. FED2005.6V (dissens). Det md i denne for-
bindelse sdledes tilleegges vaegt, at ankenavnet er et sagkyndigt rekursorgan, som
treeffer i et storre antal sager og dermed har opbygget en sarlig erfaring i vurde-
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ringen af disse sager, jf. 0gsi herved FED2005.6V 0g Ostre Landsrets dom af 28.
marts 2014.

Ankenaevnet har endvidere en vis skonsmargin i forbindelse med udmilingen af
godtgorelse 0g erstatning. Der kan i denne forbindelse henvises til Hojesterets
dom trykt i U.2017.569H, hvor Hojesteret ikke fandt grundlag for at tilsideseette
ankenaevnets skon, idet bide ankenaevnet og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
havde haft leegefaglig bistand til skensudevelsen.

I naervaerende sag har bide Patienterstatningen og ankenaevnet haft leegefaglig bi-
stand i forbindelse med behandlingen af As sag. Deri-
mod er det ikke oplyst, om der har medvirket laegefaglig sagkundskab ved Arbejds-
markedets Erhvervssikrings udtalelse af 15. maj 2020 (bilag 9).

Hertil kommer, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har lagt forkerte forudseet-
ninger til grund for sin udtalelse, idet Arbejdsmarkedets Erhvervssikring som ud-
dybet nedenfor dels har taget udgangspunkt i, at A
skulle have et samlet erhvervsevnetab pi 100 %, dels har afgreenset patientskaden
forkert, idet det i udtalelsen er lagt til grund, at samtlige gener i As
venstre hdnd kan henregnes til skaden, hvilket ikke er tilfeeldet.
Nir det i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse (bilag 9) anfores, at  *°
erhvervsevne er nedsat til det ubetydelige, men at alene
en fjerdedel af dette erhvervsevnetab svarende til 25 % kan tilskrives den aner-
kendte patzentskade har Arbejdsmarkedets Erhvervssikring siledes lagt til grund,
at har et samlet erhvervsevnetab pd 100%, mens
ankenaevnet korrekt har vurderet, at As samlede er-
hvervsevnetab er 75% (hvoraf 15% kan henfores til patientskaden).

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har samtidig i sin udtalelse lagt vaegt pd, at
A er tilkendt fortidspension pd baggrund af, at han
har konstante nakkesmerter og lammelse i venstre hind og fingre, ligesom der er
et markant nedsat funktionsniveau i hjemmet grundet disse gener.
A kan ikke pd denne baggrund anses for at have et er-
hvervsevnetab udgerende 100%.

Det folger siledes af retspraksis, at der ikke er grundlag for at fastsaette et erhverv-
sevnetab pd 100% medmindre skadelidte er helt uden erhvervsevne, uanset at ska-
delidte i ovrigt ikke kan antages at vere eller blive i stand til at pdtage sig nogen
form for lonnet beskaeftigelse, jf. U.2004.2102H. Det er ligeledes ikke tilstraekke-
ligt for at fastsaette et erhvervsevnetab pid 100%, at skadelidte er tilkendt hojeste
fortidspension, jf. U.1994.829H.
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Henset til at A kan varetage private goremil, herun-
der kan klare oprydning opvask, rengoring m.v. (bilag F), er der ikke grundlag for
at fastseette hans erhvervsevnetabsprocent til 100%, idet han ikke kan antages at
vaere fuldstendig foruden nogen erhvervsevne. Det bemaerkes herved ogsd, at

A har bevaret fuld funktion i begge ben, fodder, samt i
hans dominante hind og arm (hojre).

Der er sdledes ikke pd baggrund af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse
grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets vurdering af, at As
samlede erhvervsevnetab udgor 75%.

Udtalelsen understotter derimod ankenaevnets afgorelse for si vidt angdr vurde-
ringen af, at storstedelen af As erhvervsevnetab md
tilskrives hans nakkegener, hvilke gener ubestridt ikke skyldes den anerkendte pa-
tientskade.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i sin udtalelse imidlertid lagt til grund, at
samtlige af As gener i venstre hind og fingre skyldes
behandlingsskaden, og dermed at han uden behandlingsskaden slet ikke ville have
haft gener i venstre hind og fingre. Herved har Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
foretaget en forkert afgraensning af patientskaden.

As behandlingsskade bestdr i en merskade i form af en
forveerring af hans gener i venstre arm, idet han selv med en optimal og rettidig
behandling af hans diskusprolaps ville have haft en moderat pivirkning af nervus
ulnaris, om end i mindre omfang, siledes at der alene ville have veeret tale om en
nedsat funktion og ikke en fuldstendig lammelse over fingre- og hindled, og dette
md anses for en folge af forsinket diagnosticering og behandling af hans grundli-
delse (diskusprolaps) fra den 23. august 2013 og fremefter.

A havde imidlertid allerede inden den 23. august
2013 gener i sin venstre skulder 0g i sit venstre hindled (bilag D, side 1 o0g bilag
C, side 1), og disse gener var grunden til, at han opsegte sin praktiserende leege
den 12. marts 2012 og igen den 5. juli 2012 (bilag A, side 1-2), idet hans smerter
var forvaerrede efter han to uger tidligere var faldet ned fra en stige 0g havde taget
fra med venstre arm.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har dermed fejlagtigt henfort samtlige af **

gener i venstre hind og fingre til behandlingsskaden,
idet A selv hvis han havde modtaget en optimal og
rettidig behandling af sin diskusprolaps (grundlidelsen), ikke ville have veeret for-
uden gener i venstre hind og fingre. Af samme drsag er udtalelsen af begraenset
bevisvaerdi.
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Det bemaerkes 0gsd, at patientskaden alene vedrorer
venstre hdand, som ikke er hans dominerende hdnd (
er hojrehdndet).

Endelig har Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i sin udtalelse — der alene er vejle-
dende — vurderet, at 1/4 af det samlede erhvervsevnetab kan henregnes til pa-
tientskaden, hvor ankenavnet fandt, at dette skonsmeessigt kunne fastsaettes til
1/5. Denne forskel er inden for den skensmargin, som er overladt til ankenaevnet,
if- tillige U.2017.569H.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse kan derfor heller ikke for si vidt an-
gdr vurderingen af omfanget af patientskaden laegges til grund, og der er grund-
lag for at tilsideseette ankenaevnets vurdering af, at As

erhvervsevnetab som folge af patientskaden udger 15% (svarende til 20 % af
dette samlede erhvervsevnetab).

Pi baggrund af det ovenfor anforte, har A fortsat ikke,
herunder heller ikke med Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse af 15. maj
2020 (bilag 9), tilvejebragt et tilstraekkeligt sikkert grundlag for at tilsidesaette an-
kenaevnet afgorelse af 21. juni 2017 (bilag §).

Ankenaevnets frifindelsespdstand bor derfor tages til folge.

4

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

Rettens begrundelse og resultat

Sagsogeren kom til skade i juni 2012 med sin venstre skulder, arm og hand, da
han faldt ned fra en trappestige. Patienterstatningen har truffet afgerelse om, at
sagsogeren er pafert en erstatningspadragende skade i form af et forleenget sy-
geforleb og mulige varige folger efter en forsinket diagnosticering og behand-
ling af sagsegerens diskusprolaps i nakken. Sagsogerens leege handlede erstat-
ningspadragende, da han ikke den 23. august 2013 henviste sagsogeren til vur-
dering ved en specialist. Sagsogeren blev forst den 2. september 2013 henvist til
akut udredning, hvorefter sagsogeren blev opereret den 3. september 2013.

Patienterstatningen og Ankenaevnet for Patienterstatningen har truffet afgorelse
om, at sagsegerens samlede erhvervsevnetab er pa 75 %. Det beror herefter pa
et skon, hvor stor en del af sagsogerens samlede erhvervsevnetab, som kan hen-
fores til den erstatningspadragende skade. Skennet i neerveerende sag er seerlig
kompliceret, idet der gar mere end 13 maneder fra sagseogerens fald og indtil
den periode pa 10 dage, som vedrorer den erstatningspadragende skade.
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Patienterstatningen og Ankeneevnet for Patienterstatningen har truffet afgerelse
om, at 15 % af sagsogerens samlede erhvervsevnetab kan henferes til den erstat-
ningspadragende skade. Ankenaevnet for Patienterstatningen er et sagkyndigt
kollegialt organ, hvori der bl.a. deltager to sagkyndige medlemmer inden for
leegevidenskab. Der skal derfor foreligge et sikkert grundlag for at tilsideseette
Ankenaevnet for Patienterstatningens afgerelse. Bevisbyrden herfor pahviler
sagsogeren.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i deres vejledende udtalelse vurderet, at
behandlingsskaden i form af lammelse af venstre hand og fingre har medfort et
erhvervsevnetab pa skensmaessigt 25 %. Det fremgar af udtalelsen, at sagsoge-
ren udover behandlingsskaden har meget betydelige arbejdsmaessige funktions-
begreensninger i form af konstante nakkesmerter med deraf folgende nedsat
koncentration, manglende overskud og problemer med at modtage information
og rumme flere aftaler.

Sagsogeren har forklaret, at han under en virksomhedspraktik fik nakkesmer-
ter, hvis han stod foroverbgjet og skulle holde hovedet. Hvis han sad lodret op,
sa blev nakkemusklerne efter noget tid treette, og hans hoved begyndte at sejle.
Forklaringen understottes af rapporten fra Virksomhed 1 A/S, hvorefter
sagsoge-ren er meget athaengig af at kunne foretage liggende hvil ca. hver 45.
minut for at holde smerter og gener nede, specielt fra nakken.

Under henvisning hertil og efter en samlet vurdering af sagen finder retten ik-
ke, at der uanset udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring foreligger
det fornedne sikre grundlag for at tilsidesaette den skensmaessige vurdering,
som sagsegte har foretaget.

Sagsogte frifindes derfor.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forleb og udfald fastsat til deekning
af advokatudgift med 90.000 kr. inkl. moms. Ankenaevnet for Patienterstatnin-
gen er ikke momsregi-streret.

THI KENDES FOR RET:

Sagsogte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, frifindes.

Sagsogeren, A skal til Ankeneevnet for Patienter-

statningen betale sagsomkostninger med 90.000 kr.

Sagsomkostningerne skal betales inden 14 dage og forrentes efter rentelovens §
8 a.
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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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