RETTEN I SONDERBORG
DOM

afsagt den 7. april 2021

Sag BS-10381/2017-SON

A
(advokat Charlotte Rosenberg Gransge)
mod
Ankenaevnet for Patienterstatningen
(advokat Sara Due Ilsge)

Denne afgorelse er truffet af dommer Seren Rune Schreder.

Sagens baggrund og parternes pastande
Sagen er anlagt den 15. maj 2017 og vedroerer, om sagsoger er berettiget til er-
statning for tab af erhvervsevne som folge af en anerkendt patientskade.

Sagsogeren, A har fremsat folgende pastande:
Principalt:
Sagsagte tilpligtes at anerkende, at sagsoger har lidt et erhvervsevnetab pa 15

procent eller derover som folge af den anerkendte behandlingsskade.

Subsidieert:
Sagen hjemvises til fastsettelse af erhvervsevnetabsprocenten.

Sagsogte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, har fremsat pastand om frifin-
delse, subsidieert hjemvisning.



Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a.

Oplysningerne i sagen

Ankenaevnet for Patienterstatningen anerkendte ved afgerelse af 13. januar
2017, at A ved en operation den 4. oktober 2012 blev pa-
fort en patientskade i form af delvis lammelse af nervus radialis, der var omfat-
tet af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, og § 24. Ankeneevnet har ved
afgerelsen endvidere vurderet, at A ikke havde faet ned-
sat sin erhvervsevne med 15 procent eller mere som folge af skaden, og at han
derfor ikke havde ret til erstatning for erhvervsevnetab som folge af patientska-
den, jf. erstatningsansvarslovens § 5.

Af Ankenzevnet for Patienterstatningens afgorelse fremgar blandt andet:
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Begrundelse for afgerelsen
Ankenzvnet er enig i den erstatning og godtgerelse, som Patienterstat-
ningen har tilkendt A

Til de erstatningsposter, A har klaget over, be-
meerker ankenaevnet folgende:

Erstatningen for en behandlingsskade fastseettes efter reglerne i erstat-
ningsansvarsloven. Det folger af § 24, stk. 1, i klage- og erstatningslo-
ven.

Tabt arbejdsfortjeneste
Ankenaevnet er enig med Patienterstatningen i, at A

ikke har ret til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste som folge af be-
handlingsskaden, jf. § 2 i erstatningsansvarsloven.

Ankenzevnet henviser til den begrundelse, Patienterstatningen har givet
i sin afgorelse.

Erhvervsevnetab
Ankenzvnet er enig med Patienterstatningen i, at A

ikke har ret til erstatning for erhvervsevnetab som felge af behand-
lingsskaden, jf. § 5 i erstatningsansvarsloven.

Erstatning for erhvervsevnetab ydes, hvis en skade medferer, at den
skadelidtes muligheder for at tjene penge nedseettes varigt. Nedseettelse
af erhvervsevnen fastsattes i procent og udtrykker storrelsen af den lon-



nedgang, der vil veere i fremtiden pa grund af skaden, eller den lenned-
gang som allerede er indtradt.

I vurderingen indgar den skadelidtes muligheder for at tjene penge ved
et arbejde, som kan forventes ud fra den skadelidtes evner, uddannelse,
alder og muligheder efter omskoling og genoptraening. Der ydes kun
erstatning, hvis erhvervsevnen er nedsat med 15 procent eller mere. Det
folger af § 5 i erstatningsansvarsloven.

Det er ankeneevnets vurdering, at A ikke har faet
nedsat sin erhvervsevne med 15 procent eller mere som folge af be-
handlingsskaden.

Behandlingsskaden er i sig selv ikke hindrende eller veesentlig begraen-
sende i forhold til indtegtsgivende beskaeftigelse. Behandlingsskaden
har medfert, at A har behov for skanehensyn i
form af hjeelp til finmotoriske opgaver relateret til sit erhverv som fi-
sker.

Hvis behandlingsskaden ikke var sket, ville A 0g-
sd have haft skanehensyn som folge af det komplicerede knoglebrud,
han padrog sig den 22. maj 2011. Ankenaevnet vurderer, at storstedelen
af hans gener kan henfores til albuens funktion i form af nedsat kraft og
bevaegelighed samt belastningsudloste smerter og tidsvise smertejag.
Disse gener skyldes knoglebruddets kompleksitet og helingsevne, hvil-
ket ikke er en folge af behandlingsskaden.

En gennemgang af A virksomheds regnskaber vi-
ser i ovrigt ogsd, at virksomhedens omsetning bade for og efter be-
handlingsskaden ligger pa et rimeligt stabilt niveau.

Efter en samlet vurdering af de foreliggende oplysninger finder anke-
naevnet, at behandlingsskaden kun i et meget begraenset omfang har bi-
draget til tab af erhvervsevne, og A er saledes kun
i mindre grad fremtidigt forhindret i at oppebeere den indteegt, han ville
have oppebaret, hvis behandlingsskaden ikke var sket. Erhvervsevneta-
bet er derfor ikke af et sdidant omfang, at det kan begrunde erstatning
for erhvervsevnetab pa 15 procent eller derover.

Det er dermed hverken dokumenteret eller sandsynliggjort, at A
som folge af behandlingsskaden vil have et varigt lont- ab.



Ankeneevnet for Patienterstatningen stadfeester derfor Patienterstatnin-
gens afgorelse af 19. maj 2016

4

Sagen har vearet forelagt Retsleegeradet, der har afgivet erkleering af 18. marts
2019.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har afgivet en vejledende udtalelse den 10.
juni 2020 og en revurdering af udtalelsen den 17. august 2020.

Forklaringer
Der er afgivet forklaring af A

har forklaret, at han i 2011 arbejdede pa fuld tid som
selvsteendig erhvervsfisker, da han kom til skade. I 2009 og 2010 var han syge-
meldt pa grund af en diskusprolaps. Det pavirkede omseetningen, da han var
sygemeldt pa grund af ryggen. Operationen i 2009 var vellykket. Han husker
ikke, om eller hvornar han vendte tilbage pa fuld tid. Neermere adspurgt forkla-
rede han, at han efter sygemeldingen var pa fuld tid igen. I 2011 faldt han ned
af en trappe og var efterfolgende sygemeldt i 4 maneder. Han husker ikke, om
han derefter var pa fuld tid ind til behandlingsskaden indtraf.

Inden operationen havde han lidt skurren i albuen. Han fik oprindeligt bare
gips pa armen. Det voksede lidt skeevt sammen, og han begyndte at arbejde lidt
igen. Det gjorde stadig ondt, og han blev derfor opereret. Inden operationen var
der nogen ting, der var begraenset. Men efter operationen i 2012 gik det helt
galt. Efter operationen begyndte han at tabe ting, og han kunne ikke lofte med
venstre hand. Om vinteren blev den kold og rystede. Den skurrede og knirkede.
Den geor stadigvaek konstant ondt, og han har tabt felelsen i armen. De finmoto-
riske opgaver blev vanskelige. Det er arbejdsopgaver som at pille fisk ud af gar-
net og rense dem. Han havde derfor en god ven med ud at sejle. Det var Z, der
skulle have afgivet forklaring idag, men som er blevet syg. Z hjalp ham med
fiskeriet indtil for nogle ar siden, da Z var blevet for gammel til det. Han har
ogsa faet hjelp af kollegaen K og dennes far, iser efter Z gik i land. De har
altid veeret gode til at hjeelpe. Han fik ogsa en speciel veegt af kommunen. §58a-
aftalen fik han, s& han kunne melde sig syg i de darlige perioder. I 2015 fik han
foretaget en MR-scanning af ryggen. Det gar fint med ryggen nu. Efter
scanningen fik han et treeningsprogram af leegen. Han gik ogsa til kiropraktor
i en periode.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har beskrevet en stigende omsaetning i 2018,
men stigningen skyldes, at han har fadet kompensation, fordi EU har skaret tor-
skekvoterne ned i Jstersgen. Staten ma udbetale op til 225.000 kr. over en tre-
arig periode. Han fik kompensation i 2017 og 2018 eller maske i 2019, men det



er slut nu. Kompensation deekkede ogsa, at man ikke matte fiske i bestemte
vanddybder. Han havde ikke kunnet fange sin kvote alligevel pa grund af hans
helbredsforhold. I 2020 fik han endvidere noget Corona-kompensation. Han har
en jeevnaldrende kollega, der neesten fisker dobbelt sa godt, som han gor. Kolle-
gaen har i ar fanget 11 tons redspeetter, og sagsogeren har fanget 3 tons. Kolle-
gaen har fanget 1.556 kg torsk, og han har fanget 345 kg, og kollegaen kan seette
dobbelt sa mange garn, som han kan.

Parternes synspunkter

A har i sit pastandsdokument anfert felgende:
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Til stotte for den nedlagte pastand geores det overordnet geeldende, at
der foreligger et tilstreekkeligt sikkert grundlag for at tilsideseette Anke-
naevnet for Patienterstatningens afgorelse af 13. januar 2017 (bilag 7).

Arslon

Det gores geeldende, at arslonnen skal fastseettes skonsmaessigt i medfer
af EAL § 7, stk. 2, hvorefter der skal tages udgangspunkt i indtjenings-
arene fra 2006-2008, og igen fra 2013-2015, som er retvisende for den re-
elle indtjeningsevne henholdsvis for og efter patientskaden.

Det gores geeldende, at usikkerheden omkring, hvor stor den varige pa-

virkning af erhvervsevnen ville have veeret, safremt patientskaden ikke

var sket, klart taler imod at tage perioden fra 22. maj 2011 til 4. oktober

2012 i betragtning ved vurderingen af veerdien af A's
arbejdskraft for patientskaden.

I forleengelse heraf gores det videre geeldende, at indkomstarene, der
gar forud for 22. maj 2011, var pavirket af en sygemelding pga. dis-
kusprolaps, hvorfor perioden fra 2009-2010 heller ikke giver et retvisen-
de billede af A's reelle arbejdsevne.

Det gores geeldende, at A's diskusprolaps skal an-
ses for en feerdig skade, da han blev raskmeldt for diskusprolaps i 2010,
hvorefter diskusprolapsen ikke indvirkede pa arbejdsevnen.

Sammenfattende gores det geeldende, at arene fra 2006-2008 giver det
mest retvisende billede af, hvad A var i stand til at
tjene forud for patientskaden, da der skal ses bort fra sygeperioderne
grundet diskusprolaps.

Gener som folge af patientskaden



Til stette for den nedlagte pastand gores det geeldende, at A
er blevet pafort betydelige gener i forbindelse med den an-
erkendte behandlingsskade.

Dette stottes af de laegelige akter, herunder Retsleegeradets besvarelse,
hvor der i besvarelsen af sporgsmal 2 beskrives snurren i venstre arm,
nedsat beveaegelighed i handleddet i alle retninger samt nedsat bevaege-
lighed i fingrene i forbindelse med bgje- og straekkeevnen og folefor-
styrrelser i omradet.

Det gores gaeldende, at der er tale om alvorlige gener, der har en bevise-

lig betydning for A mulighed for at varetage sit
erhverv. Den opstdede nerveskade udger en alvorlig lidelse og er arsag
til A nedsatte funktionsevne samt indtegtsned-
gang.

Da A er selvsteendig erhvervsdrivende fisker, er

brugen af arme, handled og fingre afgerende for udferelsen af hans er-
hverv. Derfor er det ogsa vanskeligt at forestille sig, at den store forskel,
som patientskaden har medfert pa hans helbredstilstand, ikke skulle
pavirke hans evne til at skaffe sig indteegt.

Dette stottes af specialleegeerkleering af 20. november 2013 (bilag 22),
hvor lzege 1 anforer, at A

bl.a. har fdet problemer med, (i) at udfere tungere skubbe-traekke- eller
roterende albuebevaegelser uden smerter, (ii) at arbejde i de mange aka-
vede stillinger som fisker, (iii) at styre sin fiskerbad, og (iv) at tage gum-
mihandsker pd, da han ikke kan styre fingrene.

Dette stottes endvidere af specialleegeerkleering fra  leege 2 af 29.
august 2018 (bilag 17), hvori A forud for operatio-
nen den 4. oktober 2012 alene beskrives med nedsat beveegelighed i
venstre albue med manglende streekkefunktion samt nedsat rotation i
venstre handled.

Efter operationen den 4. oktober 2012 beskrives udtalt nedsat bevaegelse
i2., 3., 4. og 5. finger med ca. 50 % bade i streekke- og bgjefunktion samt
60 % mindre kraft i den venstre hand i forhold til den hgjre hand. Desu-
den tilkom der kraftig snurrende ubehag i hele den venstre underarm
08

ud i hdnden med svare smerter ved belastning, hvilket ligeledes for-
styrrede nattesgvnen.



Specialleege leege 2 fandt ogsa, at A er-
hvervsevne var “vasentligt pavirket”af patientskaden, ligesom han pa
trods af de af kommunen tilkendte hjeelpemidler havde "meget sveert
[ved] at opretholde en rimelig funktion saledes, at skadelidte kan drive
sit fiskeri.”

Det gores videre gaeldende, at A fik tilkendt hjeel-
pemidler via kommunen samt fik bevilget en § 58 a aftale som folge af
generne efter patientskaden, hvilket peger pa, at det er disse gener, der
er reelt erhvervshindrende.

Det gores gaeldende, at generne efter patientskaden medferer, at A

har overordentligt sveert ved at varetage sit arbejde
som fisker, da han er atheengig af sine heender, og da arbejdet i hoj grad
er fysisk hardt. Dette pa trods af de tilkendte hjeelpemidler fra kommu-
nen.

Dette stottes af bilag 1, hvor A sygemeldingsperi-
oder fremgar. A var sygemeldt i 4 maneder efter
operationen den 22. maj 2011, hvorefter han vendte retur til sit arbejde
som fisker.

Efter operationen den 4. oktober 2012, hvor patientskaden indtraf, var
A sygemeldt frem til den 1. januar 2014, dvs. 15

maneders sygemelding. Der er sdledes intet, der peger pa, at det er ge-

nerne efter den forste operation i maj 2011, der er arsag til A

nuvarende erhvervsevnetab.

Det gores sammenfattende geeldende, at det er generne efter patientska-
den, som er erhvervshindrende for A

Vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

Det gores geeldende, at der er tilstraekkeligt sikkert grundlag for at tilsi-
deseaette Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelser af 10.
juni 2020 og 17. august 2020.

Det gores geeldende, at A gener fra diskusprolap-
sen forsvandt ved operationen i 2009, hvorefter skaden skal betragtes
som en feerdig skade og dermed ikke skal tilleegges betydning ved fast-
seettelsen af erhvervsevnetabet. Dette stottes af bilag 21, afsnit 3.2.3.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har endvidere vurderet, at skaderne
fra grundlidelsen og patientskaden er naermest identiske, hvilket imid-



lertid strider mod de leegelige vurderinger fra lzege 1
og speciallege  leege 2 samt Retsleegeradets udtalelse.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har lagt veegt pa, at A
efter patientskaden har varet henvist grundet sgvnapng, li-
gesom der er beskrevet brystsmerter, uro, hjertesvigt og diastolisk dys-

funktion. Der blev ogsa lagt veegt p4, at A er ble-
vet diagnosticeret og opereret for en gjenlagssygdom, at han havde haft
rygsmerter

Det gores gaeldende, at der ikke kan leegges vaegt pa sadanne efterfol-
gende faktorer, med mindre de beviseligt pavirker erhvervsevnen, og
dette er ikke godtgjort. Det gores geeldende, at beviset herfor ikke er lof-

tet.

Sammenfattende gores det geeldende, at A har lidt
et tab af erhvervsevne pa mindst 15 % som felge af den anerkendte pa-
tientskade.
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Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit sammenfattende processkrift an-
fort folgende:
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3. ANBRINGENDER
3.1 Frifindelse
Til stette for frifindelsespastanden gores det overordnet geeldende, at
der ikke er grundlag for at tilsideseette ankeneevnets afgorelse af 13. ja-
nuar 2017 (bilag 7), hvorefter ankenaevnet vurderede, at A

ikke var pafert et erhvervsevnetab pa 15 procent som felge
af patientskaden i form af delvis lammelse af nervus radialis, jf. erstat-
ningsansvarslovens § 5.

Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at Ankenaevnet for
Patienterstatningen pa grund af sin sammensatning, der bl.a. omfatter
medlemmer med leegevidenskabelig baggrund, brugen af specialleege-
konsulenter ved afgerelser og gennem behandling af et stort antal sa-
ger, har en seerlig erfaring i at bedemme sager — herunder om udmaling
af erstatning — efter klage- og erstatningsloven samt erstatningsansvars-
loven, og at der derfor skal vere et sikkert grundlag for at tilsideseette
afgorelsen.



A har bevisbyrden herfor. Der er ikke ved det
fremforte under retssagen fort dette bevis.

Erstatning og godtgerelse efter klage- og erstatningsloven skal fastseet-
tes efter reglerne i erstatningsansvarsloven, jf. klage- og erstatningslo-
vens § 24, stk. 1. Det er endvidere kun folgerne af patientskaden, der
berettiger til erstatning.

Det folger af erstatningsansvarslovens § 5, at en skadelidt har ret til er-
statning for tab af erhvervsevne, sdfremt patientskaden har medfert en
varig nedsattelse af vedkommendes evne til at skaffe sig indtaegt ved
arbejde.

Ved bedommelsen af erhvervsevnetabsprocenten tages der hensyn til
skadelidtes muligheder for at skaffe sig indtegt ved sadant arbejde,
som med rimelighed kan forlanges af den pageeldende efter dennes ev-
ner, uddannelse, alder og muligheder for erhvervsmaessig omskoling,
genoptraening eller lignende, jt. erstatningsansvarslovens § 5, stk. 2.

A har ikke godtgjort, at han har lidt et varigt er-
hvervsevnetab pa 15 procent som folge af patientskaden.

Der er mellem parterne enighed om, at A er pafort
en patientskade i form af delvis lammelse af nervus radialis. Det er ale-
ne folger af denne merskade, der kan give anledning til erstatning og
godtgorelse.

Folgerne af grundlidelsen i form af forskudt brud pa spolebenet samt
konkurrerende eller forudbestdende skader som for eksempel dis-
kusprolaps i 2009 mv. kan ikke deekkes efter patientforsikringsordnin-
gen.

Ankenzavnet har ved afgorelsen lagt veegt pa, at patientskaden i sig selv
ikke er hindrende eller veesentlig begraensende i forhold til indtegtsgi-
vende beskeeftigelse. Patientskaden har alene medfort, at A

har behov for skanehensyn i form af hjeelp til finmotoriske
opgaver relateret til sit erhverv som fisker.

Derudover har ankenaevnet vurderet, at selv hvis patientskaden ikke
var indtradt, ville A have haft skanehensyn som
folge af grundlidelsen i form af det komplicerede knoglebrud i maj
2011.
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Endelig har ankenzevnet lagt veegt pa, at A's virk-
somheds omseetning bade for og efter patientskaden 1a pa et stabilt ni-
veau. Virksomhedens resultat for renter efter patientskaden er ogsa pa
niveau med tidligere indtjeningsar, nar der ses bort fra ekstraordinzere
atholdte udgifter til virksomhedens anskaffelser og drift.

Ifolge skatteoplysningerne i bilag 8 har A's indtje-
ning siden 2010 veeret nogenlunde stabilt med kr. 76.713 i 2011, kr.
47.000 i 2012, kr. 85.869 i 2013, kr. 79.520 i 2014 og kr. 48.363 i 2015. Der
har veeret udsving i 2012, hvor patientskaden dog forst indtradte i okto-
ber 2012 og i 2015. Det er hverken sandsynliggjort eller dokumenteret,
at det var patientskaden, der var arsag til nedgangen i indteegt i 2012 el-
ler 2015, frem for grundlidelsen, andre konkurrerende skadesarsager,
tiskeribranchen eller konjunkturer.

Det bestrides, at A blev langtidssygemeldt og uar-
bejdsdygtig efter patientskaden ved operationen den 4. oktober 2012, og
at han forud herfor blot var periodevis sygemeldt. Videre bestrides det,
at A som felge af patientskaden ikke var i stand til
at varetage sin virksomhed pd samme vis, som det var tilfeeldet forud
for patientskaden.

Tvertimod fremgar det af de kommunale akter (bilag 1 0og 2), at A
var sygemeldt i henholdsvis 4 og 2 maneder pa grund
af grundlidelsen (bruddet i armen) i 2011 og 2012. Videre fremgar det,
at han efter patientskaden den 4. oktober 2012 var fuldtidssygemeldt i
ca. 2 maneder fra den 26. oktober 2012 og frem til 27. december 2012,
hvorefter han delvist genoptog arbejdet med ca. 12 timer ugentligt frem
til den 21. juni 2013, hvor han igen blev opereret. Videre fremgar det, at
A i perioden fra 2014 til 2016 sammenlagt alene
har haft fem sygeperioder pa mellem 2 til 7 dage, og det er ikke sand-
synliggjort eller dokumenteret, at disse sygeperioder helt eller delvis er
relateret til patientskaden fremfor grundsygdommen eller noget helt
tredje.

Efter en samlet vurdering af sagens omstendigheder har ankenaevnet
vurderet, at A ikke er pafert et erhvervsevnetab
pa 15 procent eller derover, som felge af patientskaden i form af delvis
lammelse af nervus radialis.

Der er ikke grundlag for at tilsideseette ankeneevnets vurdering, som
endvidere stottes af sdvel Retsleegerddets som Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings udtalelse.
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Retsleegeradet har sdledes udtalt, at felgerne af patientskaden er snur-
ren i venstre arm, nedsat beveegelse i venstre handled (bade opad,
nedad og til siderne), nedsat bgje — og streekbevaegelse i fingrene pa
venstre hand og let nedsat felesans pa 1. og 2. finger pa handrygssiden
(sporgsmal 2), mens grundlidelsen i form af forskudt brud pa venstre
spoleben har medfert smerter og bevaegeindskreenkning i venstre albue
(sporgsmal 4).

Pa baggrund af Retsleegerddets udtalelse har Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring i vejledende udtalelse af 10. juni 2020 og revurdering af
17. august 2020 (bilag 21) vurderet, at A's erhverv-
sevnetab som felge af patientskaden er mindre end 15 procent. Arbejds-
markedets Erhvervssikring har bl.a. lagt veegt pa, at der bade for og ef-
ter skaden er beskrevet helbredsmaessige gener og sygemeldinger uden
relation til patientskaden, samt at der som folge af grundlidelsen i sig
selv er smerter og bevaegeindskraenkning.

Det bemeerkes, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i udtalelsen af 10.
juni 2020 korrekt har inddraget A's indtjening i he-
le perioden 2008 til 2018. I anmodningen om revurdering har A

imidlertid bemzerket, at alene indtjeningen i drene fra
2006-2008 og 2013-2015 er relevant for vurderingen. Dette har dog ikke
faet Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til at eendre vurdering (bilag
21).

Ankengevnet skal derfor frifindes.

3.2 Hjemvisning

Safremt retten matte finde, at A erhvervsevnetab
som folge af patientskaden udger 15 procent eller mere, gores det geel-
dende, at sagen skal hjemvises med henblik pd udmaling af erstatning
for tab af erhvervsevne, herunder fastseettelse af drslen og et eventuelt
fradrag for forudbestdende og konkurrerende lidelser.

4

Parterne har under hovedforhandlingen naermere redegjort for deres opfattelse
af sagen. Sagsogeren har herunder anfert, at sagens veerdi pa baggrund af
sagsogerens endelige pastand udger 498.750 kr.

Rettens begrundelse og resultat

Ankeneevnet for Patienterstatningen har anerkendt, at A
ved operationen den 4. oktober 2012, der blev foretaget som folge af manglende



12

heling af brud pa spolebenet, blev pafert en patientskade i form af delvis lam-
melse af nervus radialis, der var omfattet af klage- og erstatningslovens § 20,
stk. 1, nr. 4, og § 24. Ankenaevnet vurderede ved afgorelsen endvidere, at A
ikke havde faet nedsat sin erhvervsevne med 15 procent el-
ler mere som folge af skaden, og at han derfor ikke havde ret til erstatning for
erhvervsevnetab som folge af patientskaden, jf. erstatningsansvarslovens § 5.

A har forklaret, at han efter operationen begyndte at tabe
ting, og at han ikke kunne lofte noget med venstre hand, ligesom han tabte fo-
lelsen i armen, og at finmotoriske opgaver er vanskelige, og at han som felge
heraf har mistet en betydelig del af sin arbejdsevne og indteegt.

Retsleegeradet har i erkleering af 18. marts 2019 ved besvarelsen af sporgsmal 2
anfort, at felgerne af nerveskaden er snurren i venstre arm, nedsat beveaegelse i
venstre handled, bade opad, nedad og til siderne, og nedsat bgje- og straekbe-
vaegelse i fingrene pa venstre hand samt let nedsat felesans pa 1. og 2. finger pa
handrygssiden.

Retsleegeradet har endvidere ved besvarelsen af spergsmal 4 vedrerende gener,
funktionsindskraenkninger og skanehensyn som folge af sagsogers grundlidelse
i form af forskudt brud pa albuencere del af spolebenet med efterfolgende
manglende heling anfort, at denne har medfert smerter og bevaegeindskraenk-
ning i venstre albue.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i vejledende udtalelse af 10. juni 2020
vurderet, at der ikke er sandsynliggjort et erhvervsrelateret tab af erhvervsevne
pa 15 procent eller derover. Det fremgar, at der ved vurderingen er lagt veegt
pa, at der bade for og efter skaden er beskrevet helbredsmeessige gener og syge-
meldinger uden relation til patientskaden, samt at der som folge af grundlidel-
sen i sig selv er smerter og beveegeindskreenkning. Det fremgar endvidere, at
det pd baggrund af de laegelige akter vurderes, at A's funk-
tionsniveau ogsa er praeget af andre forhold end skaden, samt at der ikke ud fra
virksomhedens omsatning ses en klar sammenhang mellem skadens indtree-
den og virksomhedens forhold. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har ved re-
vurdering af 17. august 2020 fastholdt vurderingen.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har ved vurderingen inddraget A'S

indtjening i perioden fra 2008 til 2018, og retten finder ikke, at
der som pastdet af sagsogeren er grundlag for at udelade oplysninger om ind-
komstérene i perioden fra 2008 til 2013 og fastseette arslennen skensmaessigt pa
baggrund af indkomstarene fra 2006 til 2008 og fra 2013 til 2015.

Efter bevisforelsen finder retten efter en samlet vurdering pa baggrund af
Retsleegeradets erkleering sammenholdt med de laegelige oplysninger, Arbejds-
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markedets Erhvervssikrings vejledende udtalelser og oplysningerne om A

forhold, ikke grundlag for at tilsideseette vurderingen af, at pa-
tientskaden alene har medfort, at A har behov for skane-
hensyn i form af hjeelp til finmotoriske opgaver i forhold til sit erhverv som fi-
sker, og at patientskaden ikke i sig selv er vaesentligt begraensende i forhold til
indteegtsgivende beskeftigelse.

P& denne baggrund er der herefter ikke tilvejebragt et sikkert grundlag for at til-
sideseette Ankeneevnet for Patienterstatningens afgerelse af 13. januar 2017.

Efter det anforte frifindes Ankeneevnet for Patienterstatningen.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forleb og udfald fastsat til deekning
af advokatudgift med 60.000 kr. inkl. moms. Der er herved taget hensyn til, at
sagen har veret forelagt Retsleegeradet, og at Ankenaevnet for Patienterstatnin-

gen ikke er momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:

Ankeneevnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal til Ankenaevnet for Patienterstatningen betale
sagsomkostninger med 60.000 kr.

Belobet skal betales inden 14 dage.

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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