RETTEN I AALBORG
DOM

afsagt den 21. december 2021

Sag BS-29469/2019-ALB
A
(advokat Louise Brandt Rosenkilde)
mod
Ankeneevnet for Patienterstatningen
(advokat Christina Steen)
Denne afgorelse er truffet af dommer Katrine Waagepetersen.

Sagens baggrund og parternes pastande
Retten har modtaget sagen den 2. juli 2019.

Sagen drejer sig om hvorvidt sagseger har ret til yderligere godtgerelse i
forbindelse med en leegemiddelsskade.

Sagsegte, A . har fremsat folgende péstand:
Sagsegte tilpligtes, i anledning af A's leegemiddelskade,
at anerkende, at A er berettiget til erstatning for

- eterhvervsevnetab pa 75 %, subsidizert lavere, dog over 15 %,

- et varigt mén pa 25 %, subsidizert lavere, dog over 10 %, samt

- erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for perioden fra april 2015 og indtil der
treeffes endelig afgorelse om hendes erhvervsevnetab, subsidizert for en
kortere periode



med tilleeg af renter fra den 10. juli 2017 og til betaling sker, subsidisert med
tilleeg af renter fra steevningens indlevering og til betaling sker.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har fremsat folgende pastand:
Principalt: Frifindelse.
Subsidicert: Hjemvisning.

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

Oplysningerne i sagen

Den 26. april 2017 traf Patienterstatningen afgeorelse. Af afgorelsen fremgar:

”

Afgorelse

Din skade i form af udvikling af blodprop i hjernen og folgerne
heraf er omfattet af loven.

Vi henviser til vedlagte sagsfremstilling og begrundelse.

Du er berettiget til 17.480 kr. i erstatning,.

Forelobig erstatning

Erstatning for svie og smerte er forelebig, og du er muligvis beretti-
get til yderligere erstatning, jf. vedlagte vejledning.
Afgarelsen er truffet efter KEL § 43 og § 46, stk. 1....”

Den 19. september 2018 traf Patienterstatningen yderligere afgorelse hvoraf
fremgar:

"

Afgorelse
A er yderligere berettiget til 52.674 kr.

Vi har hermed afsluttet sagen....”

Af bilag til afgerelsen fremgar:

”

Tabt arbejdsfortjeneste efter erstatningsansvarslovens § 2 (se vejled-
ningens punkt 2)

Vi vurderer, at A ikke er berettiget til er-
statning for tabt arbejdsfortjeneste. Begrundelsen er, at hun ikke




med overvejende sandsynlighed har mistet indteegt pa grund af fel-
gerne af laegemiddelskaden.

Varigt meén efter erstatningsansvarslovens § 4 (se vejledningens

punkt 4)

Patientskaden er vurderet til en méngrad pa 5 %

Vi vurderer, at A er berettiget til godtge-
relse for varigt mén. Begrundelsen er, at der er varige gener efter
laegemiddelskaden

Vi har fastsat godtgerelsen til et varigt mén pa 5%, svarende til lette
varige gener.

Erhvervsevnetab efter erstatningsansvarslovens §5,8 6,87, § 8 og
§ 9 (se vejledningens punkt 5)

Vi vurderer, at A ikke er berettiget til er-
statning for tab af erhvervsevne. Begrundelsen er, at folgerne af lee-
gemiddelskaden ikke har nedsat hendes erhvervsevne med 15% el-
ler mere....”

Den 27. februar 2019 traf Ankeneevnet for Patienterstatningen afgorelse i sagen.
Af afgorelsen fremgar:

’?”

AFGORELSE

Ankenzevnet for Patienterstatningen er enig i Patienterstatningens
afgorelse af 19. september 2018, som derfor stadfaestes.

A har ikke ret til yderligere godtgerelse for
varigt mén.

A har endvidere ikke ret til erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste eller tab af erhvervsevne.



Begrundelse for afggrelsen

Ankenaevnet bemaerker indledningsvis, at ankenaevnet forstar kla-
gen saledes, at der alene er klaget over godtgerelse for varigt mén
samt erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og tab af erhvervsevne.
Ankenzevnet har derfor i det felgende alene taget stilling til disse
godtgerelses- og erstatningsposter.

Ankenavnet er enig i den erstatning og godtgerelse, som Patienter-
statningen har tilkendt A

Til de godtgerelses- og erstatningsposter, A
har klaget over, bemaerker ankenaevnet folgende:

Erstatningen for en leegemiddelskade fastseettes efter reglerne i er-
statningsansvarsloven. Det folger af § 46, stk. 1, i klage- og erstat-

ningsloven.

Tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab

Ankenzevnet er enig med Patienterstatningen i, at A

ikke har ret til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste eller
tab af erhvervsevne som folge af leegemiddelskaden, jf. §§2 og 5 i
erstatningsansvarsloven.

Ankenavnet henviser til den begrundelse, som Patienterstatningen
har givet.

Varigt mén

Ankenzevnet vurderer, at A's varige mén ef-
terbehandlingsskaden udgeri alt 5 procent, jf. § 4 i erstatnings-
ansvarsloven.

Der erikke grundlag for at forhgje méngraden i forhold til den, Pa-
tienterstatningen har fastsat.

Ankenaevnet leegger ved afgorelsen veaegt pa oplysningerne i jour-
nalnotat af 30. september 2015 fra Béhandlingsstéd 1, hvor
resultatet af en neuropsykologisk undersogelse er beskrevet. Der
beskrives overvejende upafaldende resultater med mange
vel-bevarede kognitive resourcer. Der beskrives dog gener i form
af diskrete vanskeligheder med pavirket tempo som folge af en
ten-dens til overbelastning af opmaerksomhedsfunktionen.
Yderligere



er der beskrevet diskrete benaevnelses- og ordfindingsvanskelighe-
der.

Derudover folger det af undersogelsen af 27. oktober 2016 foretaget
pa Behandlingssted 1, at A's gener var
svarende til undersogelsen foretaget et ar tidligere med
overvejende upafaldende resultater.

Ankenaevnet er opmeerksom p4, at det felger af neuropsykologisk
undersogelse foretaget den 6. juli 2017, at A

har betydelige kognitive gener i form af blandt andet nedsat
hukommelse og koncentrationsbesvaer samt nedsat eksekutivfunk-
tion. Ved neuropsykologisk undersogelse foretaget den 9. oktober
2017 er der blandt andet beskrevet mange kognitive ressourcer,
men lette problemer med arbejdshukommelse og problemer med
opmarksomhed og overblik samt store metakognitive vanskelighe-
der.

Symptomerne efter en blodprop i hjernen forveerres ikke over tid.
Ankenavnet vurderer pa denne baggrund, at det ikke er overve-
jende sandsynligt, at den beskrevne forveerring af A's
kognitive gener skyldes folger af blodproppen i hjer-
nen, men ma derimod mere sandsynligt henferes til andre forhold.

I den forbindelse vurderer ankenaevnet, at de betydelige psykiske
gener, som A ifolge sagens oplysninger
har, ikke med overvejende sandsynlighed skyldes leegemiddelska-
den, men derimod mere sandsynligt skyldes andre forhold, herun-
der forhold hos hende selv. Ankensevnet bemeerker, at hun tidli-
gere er kendt med psykiske gener og har veeret i behandling herfor.

Disse psykiske gener kan veaere en medvirkende arsag til

A's forveerring af de kognitive gener, hvilket
ogsa er anfort i den neuropsykologiske erkleering af 9. oktober 2017
samt oplysningerne fra Hjerneskadecenter af 7. fe-
bruar 2017.

Ankeneevnet vurderer, at A's gener som
folge af leegemiddelskaden bedst kan sammenlignes med punkt
A.4.2.1, i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings Vejledende Méntabel.
Heri vurdereres kognitiv svaekkelse efter hjerneskade: subjektive
klager over @ndret funktionsniveau samt objektive eendringer i
specielt hukommelsesprover til et varigt mén pa mellem 5 og 15
procent.



Ankengevnet vurderer, at generne som felge af leegemiddelskaden
skensmeessigt kan fastseettes til 5 procent.

Ankenzaevnet for Patienterstatningen stadfaester derfor Patienter-
statningens afgerelse af 19. september 2018 i det omfang, den er pa-
klaget....”

Den 22. december 2020 fremkom Retslegerddet med en udtalelse i sagen. Heraf
fremgar:

”

SPORGSMAL 1:
Retslaegerddet anmodes om at oplyse, hvilke skader og felgeskader
A med overvejende sandsynlighed (meve end 50 %) pd-

drog sig som folge af legemiddelskaden/blodproppen den 8. april 2015.
Retsleegerddet bedes begrunde sit svar.

Retslaegeradet kan ikke patage sig at resumere sagen, men kan dog
oplyse, at sagseger padrog sig cerebral venes sinustrombose med
akutte eendringer i hjerneveevet i basalganglierne og efter antiko-
agulationsbehandling en bledning i venstre side svarende til basal-
ganglierne. Hun var hurtigt uden neurologiske symptomer, og det
er ikke muligt at angive, i hvilken udstreekning andre symptomer
skyldes hjerneskaden. Der har ikke med sikkerhed veeret kognitive
folger.

SPORGSMAL 3:
Retslegerddet anmodes om at beskrive A's nuva-
rende helbredstilstand.

Retsleegeradet kan ikke patage sig at resumere sagen, men kan op-
lyse, at sagsoger bade i 2016 og senere blev beskrevet psykisk be-
lastning med diverse uspecifikke symptomer som for eksempel
hurtig udtreetning og darlig koncentration.

SPORGSMAL 4:

Findes A's helbredstilstand, jfr. svaret pd sporgs-
mdl 3, med overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) - helt eller delvist
- at kunne henfores til legemiddelskaden/blodproppen den 8. april 20157



Sifremt der er tvivl om drsagssammenhaengen, bedes Retslagerdidet oplyse
hvilke forhold, der taler henholdsvis for 0g imod drsagssammenhaeng.
Sagswoger har bortset fra diskret supination ved hejre strakt arm test
og let usikker hgjresidig fingernaese forseg normal neurologisk un-
derspgelse inklusive ekstrapyramidale forhold. De diskrete sendrin-
ger er med mere end 50 % sandsynlighed sekundaere til sinus trom-
bosen. De beskrevne psykiske vanskeligheder kan ogsa veere di-
rekte eller indirekte folger. Sandsynligheden herfor kan ikke angi-
ves mere sikkert, bade fordi sagseger havde visse vanskeligheder
tidligere (antidepressiv medicin og psykologhjeelp i 2010), og fordi
de er af psykosocial karakter uden sikre kognitive eendringer. Der
har ogsa veeret social modgang, sa sagseger maske er kommet ind i
- onde cirkler.

A

SPORGSMAL 7:
Retsleegerddet anmodes om at oplyse, hvorvidt det er korrekt, at kognitive
symptomer efter en blodprop i hjernen ikke forvaerres over tid.

Retslaegeridet bedes begrunde sit svar.

Givet at der alene er tale om enkeltstaende tilfzelde med blodprop,
vil symptomer saedvanligvis ikke forveerres over tid, men over tid
kan man blive opmarksom pa symptomer som ikke var erkendt
lige efter heendelsen

"

Forklaringer

A har forklaret, at hun, inden hun i august 2014 tog til
land 1 , boede hjemme hos sine forzeldre og gik pAHF p& X Gymnasium.
Hun fik sit eksamensbevis i 2014. Hun havde ingen problemer med at koncen-
trere sig i skolen og klarede sig godt. Ved siden af HF-studiet havde hun fri-
tidsjob hos en kegbmand og pa en grillbar og havde begge steder 7-9 timers vag-
ter. Det gik fint. Hun havde af og til hovedpine, men ikke mere end andre men-
nesker. Der var heller ingen problemer med hukommelsen.

I folkeskolen havde hun det ikke godt. Det skyldtes, at hun fra ferste til 8 klasse
blev mobbet i voldsom grad. Hun sagde ikke noget om det til sine foreeldre. I
stedet sagde hun flere gange, at hun havde ondt i maven eller hovedet, selvom
det ikke passede, men kun var for at fa lov til at blive hjemme. P& grund af
mobningen fik hun medicin og psykologhjeelp. I midten af 8. klasse skiftede



hun skole og tog 9. klasse pa efterskole. Det hjalp med det samme. Hun blev sig
selv igen og har ikke siden haft psykiske udfordringer eller fdet antidepressiv
medicin. Planen var, at hun efter sit opholdi land 1 skulle starte i og
sege ind til . Pladsen som havde hun faet, inden hun tog til land 1

Under opholdeti land 1 arbejdede hun som frivillig pa forskellige bernehjem
og ogsa pa en skole. Det ene sted boede hun pa hjemmet og var stort set kon-
stant pa arbejde. Det klarede hun uden problemer. Hun skulle have veeret af-
sted et helt ar, fra august 2014 til august 2015. I april 2015 blev hun imidlertid
syg. Det startede under en bustur fraland 2 til land 1 , hvor hun kastede op
hele vejen. Den 9. april 2015 blev hun indlagt pa Behandlingssted 1. Hun husker
kun meget lidt fra selve indleeggelsen. Hendes mor og far kom derned og
forsik-ringsselskabet sendte en tysk leege, der skulle vurdere, om hun kunne
rejse hjem. Hun endte med at rejse hjem pa businessclass. Hun sov hele vejen,
og lae-gen var med i flyet. Da hun den 14. april 2015 landedei Danmark , blev
hun kert videre med ambulance til Behandlingssted 1. Her blev hun i forste
omgang mistenkt for at have malaria og indlagt pa infektionsafsnittet. Efter 3-4
dage blev hun scannet og herefter overfort til neurologisk afdeling. Det var her,
det blev konstateret, at hun havde en hjernebledning. Da hun blev udskrevet,
var hun voldsomt treet og fik stadig medicin bl.a. i form af injektioner i maven,
ho-vedpine og kvalmetabletter. Der kom en hjemmesygeplejerske 2 gange
dagligt og gav hende indsprejtningerne. Den naeste 1%2 méaned sov hun neesten
kon-stant.

Man kunne ikke se pa hende, at hun var syg og hun fik derfor ikke noget tilbud
om genoptrening. Hendes far sergede dog for at fa hende testet privat, og det
var abenbart, at hun havde brug for hjelp. Herefter havde hun et forleb pa sy-

gehuset , hvor hun kom i gruppe med andre hjerneskadede unge. Hun
blev ogséa undersogt, herunder af en fysioterapeut og fik psykologbehandling.
Det gik mest ud pa at leere at acceptere, at hun ikke leengere kunne det samme
som for.

Hun dgjer stadig med traethed og har fortsat hovedpine hele tiden. Desuden har
hun koncentrationsbesvar og besveer med korttidshukommelsen. Hun har ogsa
ordfindingsbesvaer. Hun synes, det er flovt. Nogle gange bruger hun sa mange
kreefter pa at lede efter et ord, at hun helt glemmer, hvad hun talte om.

Den 9. august 2015 startede hun pa en hgjskole, som kommunen betalte. Det
var hardt, men ogsa rart at komme ud. Hun havde kun et fag. Der skulle hun til
gengeld leese rigtig meget, og det havde hun besvaer med. Jjnene hoppede, og
hun kunne ikke huske, hvad hun havde laest. Sadan er det stadig. Det var ogsa
hardt at veere sammen med sa mange pa én gang, og hun matte ofte traekke sig



tilbage til sit veerelse. Det var forst efter et stykke tid, at hun fortalte de andre
om sin sygdom, men det var en lettelse, da hun fik det gjort.

Efter hgjskolen forsggte hun at sege ind pa uddannelser, men hun startede al-
drig. En hjerneskadekoordinator anbefalede hende at vente. Hun startede i ste-
det pa et hjerneskadecenter. Her talte hun med en psykolog, der skulle hjelpe
hende med at leere at acceptere sine problemer. Det endte dog med, at det navn-
lig var en talepaedagog, der hjalp hende. Hun fik ikke nogen behandling for sin
hovedpine.

Hun er i dag néet til et punkt, hvor hun ikke leengere kan holde hovedpinen ud,
men den forsvinder aldrig. Hun er startet hos en neurolog. Hun far fortsat dag-

ligt piller mod hovedpine. Hun skal til en opfelgende undersegelse midt januar.
Det er hovedpinen, der er veerst for hende, fordi hun meerker den hver dag.

Hun har for nylig faet bevilliget et flexjob. Hendes arbejdsprevning foregik i en
butik 12 timer ugentligt. Det gik rigtig fint. I det ar havde hun kun én sygedag.
Hun har dog sveert ved at koncentrere sig. Hvis hun er pa arbejde i leengere tid,
kan hun ikke huske det, der skal huskes. Nar hun kommer hjem, slapper hun af
pasofaeni et par timer. Hvis hun arbejder mere, bliver hendes hovedpine me-
get veerre. Det oplevede hun ogsa, da hun havde flexjob hos Q

. Det gik ikke s& godt. Der var ikke nogen, der tog hensyn til hendes skéne-
behov, og hun var derfor nedt til at sige op.

I dag lever hun af offentlige ydelser, mens hun seger arbejde. Om 2 dage skal
hun starte i praktik hos Y 12 timer ugentligt. Hvis det gar godt, er der
mulighed for et flexjob.

Hun dgjede ikke med hovedpine forud for blodproppen. Hvis det fremgar af
journalnotater, er det en fejl. Foreholdt bilag 5, side 2, 2. afsnit forklarede hun,
at det anferte om, at hun tidligere har haft hyppig spaendingshovedpine, ikke er
korrekt. Hun har nogle gange sagt, at hun havde hovedpine, men det var for at
undga at komme i skole og samtidig skjule, at hun blev moppet. Hendes forzel-
dre har i den forbindelse kontaktet leegen.

Nar det flere steder fremgar, at hun i efteraret 2015 har angivet sig i bedring,
skal det ses i forhold til, hvordan hun havde det, da hun lige var blevet syg.
Hun har haft det pa nogenlunde samme méade siden 2015. Hovedpinen har hele
tiden vaeret der. I starten fyldte den dog mindre, da hun dengang ogsa havde
meget andet at slas med. Bl.a. dejede hun meget med traethed. Efter ca. 3 mane-
der oplevede hun hovedpinen som mere voldsom.
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Hvis hun ikke var blevet syg, skulle hun have veereti . Hun har flere gange
segt optagelse, men hun kan ikke blive godkendt for det fremgéar af hen-des
journal, at hun er helt rask.
I'sin fritid spillerhun . Hun kan godt vaere med i en hel kamp. Hun er
vvvvvvvv , der er ikke sa mange informationer, sa det fungerer godt. Hendes
medspillere kender hendes udfordringer. Hun har ogsa frivilligt arbejde, hvor
hun sammen med 3 andre instrukterer leger med nogle barn.

B har forklaret, at A boede hjemme indtil hun tog til Land 1
. Hun klarede HF fint og fungerede ganske almindelig. Hun havde uden
problemer fritidsjob ved siden af og klagede ikke over hovedpine. Det var kun,
indtil hun skiftede skole, hun klagede over hovedpine og utilpashed. Hun
havde ikke problemer med at lzese eller huske og leeste meget som barn.

12009/10 havde hun psykiske udfordringer. Det skyldtes mobning i skolen og
en matematikleerer, der var problemer med. Hun fik psykologhjelp og medi-
cinsk behandling. Lykkepillerne hjalp pa hendes humer. Hun fejlede ikke noget
fysisk. Det var imidlertid som om, alle problemer lgste sig, da hun skiftede
skole. Hun var herefter som en helt almindelig teenager. Der var ingen proble-
mer med hende. Hvis det ikke havde veeret for blodproppen, havde hun helt
sikker taget sig en uddannelse og faet et almindeligt arbejde. Det var allerede
planlagt, inden hun tog afsted.

Han blev orienteret, om at A var blevetindlagti land 1 , via sms fra en af
hendes venner. Da han sammen med sin aegtefaelle ankom til hospitaleti Land 1

,var A bevidstles i de forste 3 dage. Han tror, det var en fejl at sende
hende hjem med almindeligt rutefly.

Pa Behandlingssted 1 blev det efter 3-4 dage konstateret, at A havde en blod-
prop og hjernebledning. Da hun blev udskrevet, flyttede hun hjem til dem. Hun
var meget svag og slap og sov de forste 3-4 maneder. Hun klagede over hukom-
melsesbesvar og dundrende hovedpine.

Han oplever A som forandret i dag. F.eks. har hun ikke laest siden, og hun
skriver meget ned for at kunne huske det. Hun klager over hovedpine og
manglende koncentration. Hendes aktivitetsniveau er blevet meget mindre, og
hun har stadig brug for at hvile sig, nar hun beseger dem.

Hovedpinen begyndte, da hun kom hjem fra land 1 . Tidligere har hun ikke
klaget mere over hovedpine, end det er normalt for alle mennesker. Det er
dag-ligt, at de herer om, at hun har voldsom hovedpine. Hun har faet mere ro
pa, ef-ter hun er bevilliget flexjob. Hendes gener er dog ikke blevet mindre.
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Parternes synspunkter

r”

A har i sit pastandsdokument anfort:

Til stette for pastandene gores det geeldende,

at

at

at

at

A er pafert en laegemiddelskade, opstiet som falge af bivirkninger
af leegemidlet Malonetta, at bivirkningerne af laegemidlet efter deres
karakter eller omfang gar ud over, hvad A med rimelighed bar ac-
ceptere og at A saledes er berettiget til erstatning for laeegemid-
delskaden efter KEL § 43,

A som felge af leegemiddelskaden, jfr. KEL § 46, stk. 1, er beretti-
get til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste jfr. EAL § 1, yderligere
godtgerelse for varigt mén jfr. EAL § 4 samt erstatning for tab af er-
hvervsevne jfr. EAL §§ 5-7,

A . som folge af legemiddelskaden, er pafort et varigt mén pa 25

0
10y

idet A har betydelige kognitive vanskeligheder som felge af
blodproppen, bl.a. i form af hovedpine, koncentrationsbesveer,
treethed, hukommelsesbesveer, nedsat orienteringsevne, ord-
mobiliseringsbesveer mv.,

idet A's gener efter blodproppen svarer til méntabellens pkt.
A4.2.1 og A4.3.1.1, svarende til et samlet varigt mén pa 25 %,

A , som folge af leegemiddelskaden, er pafort et varigt erthverv-
sevnetab pa 75 %,

idet det fremgér af bilag 5 0og 6, at A har betydelige kognitive
vanskeligheder som felge af blod7-proppen, hvilket skaber en
klar formodning for, at A har en betydelig nedsat erhverv-
sevne i ethvert erhvery,

idet A fortsat er uden for uddannelses- og arbejdsmarkedet
grundet skaderne efter blodproppen, og det er usikkert hvor-
nar og i hvilket omfang, hun kommer tilbage pa uddannelses-
og arbejdsmarkedet,

idet A | jfr. bilag 4, matte opgive at aftjene sin veernepligt samt
sin drem om en uddannelse som faengselsbetjent,



at

at

at
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idet A haren arbejdstidsnedseettelse fra fuldtid til 9,60 timer,
svarende til en nedseettelse pé ca. 75 %, jfr. bilag 14-16,

idet A som felge af leegemiddelskaden,
har et dokumenteret indteegtstab i perioden fra skadedatoen
den 9. april 2015 og frem,

idet der er fort den fornedne dokumentation for, at A's
generelle erhvervsevne er reduceret med mindst 75 %
som folge af leegemiddelskaden,

idet det er overvejende sandsynligt, at A i
hvis det ikke havde varet for leegemiddelskaden, ville have
haft og udnyttet sin fulde erhvervsevne fra skadedatoen og
frem,

A Thar leftet bevisbyrden for arsagssammenhzeng mellem bivirk-
ningerne af leegemidlet Malonetta og den deraf felgende blodprop,
og. A's konstaterede kognitive skader, i form af bl.a. hovedpine,
koncentrationsbesveer, traethed, hukommelsesbesvaer, nedsat oriente-
ringsevne, ordmobiliserings-besveer, m.v.,

idet A ikke forud for ulykken har klaget over kognitive gener,
idet der ikke foreligger konkurrerende skadesarsager,

idet der i bilag 5 og bilag 6, af uathengige specialleeger, konklude-
res at veere drsagssammenheeng,

idet sagsogte ikke har loftet bevisbyrden for, at drsagen til A's
gener ikke skyldtes blodproppen, men andre udefrakom-
mende forhold,

der er drsagssammenhzeng mellem A's varige mén, den nedsatte
erhvervsevne samt den tabte arbejdsfortjeneste og leegemiddelska-
den,

der i denne sag er omvendt bevisbyrde i relation til arsagssammen-
heeng mellem gener og leegemiddelskaden eller i hvert fald en bety-
delig bevislempelse, idet der ikke er nogen tvivl om at leegemidlet
har forarsaget blodpropperne, jfr. U.2002.1690/2H,
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at  der er et sikkert grundlag for en tilsideseettelse af Ankenaevnet for
Patienterstatningens afgorelse, da denne er i klar uoverensstemmelse
med bilag 5 og bilag 6, samt

at  kravene skal tillegges renter fra den 10. juli 2017, jfr. EAL § 16, idet
A fremsendte erstatningsopgerelse til Patien-
terstatningen den 9. juni 2017. ...”

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfert:

1

3. ANBRINGENDER
3.1  Frifindelse
3.1.1 Provelse af ankenzevnets afgorelse

Til stette for den nedlagte pastand om frifindelse gores det geeldende, at
der ikke er grundlag for at tilsideseette ankensvnets afgorelse af 27. fe-
bruar 2019 (bilag 9).

Ankenzevnet er et kollegialt organ med szerlig sagkundskab og erfaring i
at bedemme sager efter KEL og EAL, da ankenaevnet blandt andet har
medlemmer med juridisk og leegevidenskabelig baggrund, og da anke-
naevnet behandler et stort antal sager. Dette ma tages i betragtning ved be-
visbedemmelsen, og der skal derfor foreligge et sikkert grundlag for at til-
sideseette ankenaevnets afgorelse.

Det er A , der har bevisbyrden. Der er ikke i sagen
fremlagt sadanne oplysninger, som kan danne grundlag for en tilsideseet-
telse af ankenaevnets afgorelse. A har saledes ikke
loftet sin bevisbyrde.

3.1.2 Retsgrundlaget i KEL om laeegemiddelskader

Laegemiddelskade

Efter KEL § 43 ydes der erstatning, hvis en skade som felge af bivirknin-
gerne ved et laegemiddel er mere omfattende, end hvad skadelidte med ri-
melighed ma tale, jf. naermere KEL § 43, stk. 1.

Erstatning og godtgerelse for skader omfattet af KEL § 43 fastsaettes efter
reglerne i EAL, jf. KEL § 24, stk. 1.



14

Bevisbyrdereglen

For at kunne fa erstatning, skal skaden med overvejende sandsynlighed
(mere end 50 %) veere forarsaget af brugen af leegemidlet, jf. KEL § 44.

Det er A , der har bevisbyrden for, at de kognitive
gener skyldes skaden forarsaget af p-pillerne, og ikke A's
egne forhold. Felger af grundlidelsen eller andre konkurrerende
lidelser berettiger saledes ikke til erstatning efter loven. A
skal saledes bevise, at der bestar denne arsagssammenhang
mellem skaden og laegemidlet. A har ikke loftet
bevisbyrden for de anferte pastande.

Der er ikke hjemmel til at lempe bevisbyrden pa leegemiddelskadeomra-
det, og det er folgelig i det hele A , der skal fore be-
vis for, at det med overvejende sandsynlighed er brugen af leegemidlet (p-
piller), der har forarsaget generne.

3.1.3 Den konkrete sag

Arsagssammenhaeng

Ankenaevnet har med rette vurderet, at der ikke er arsagssammenhang
mellem A's kognitive gener og skaden forarsaget
af p-pillerne.

Ankengevnet har pa relevant made henvist til, at A
tidligere er kendt med psykiske gener og har veeret i behandling herfor.
Vedrorende de psykiske symptomer udtaler Retsleegeradet i svaret pa
sporgsmal 4, at disse kan veere direkte og indirekte folger til blodproppen,
men at sandsynligheden ikke kan angives mere sikkert, bade fordi

A havde visse vanskeligheder tidligere (antidepressiv
medicin og psykologhjeelp i 2010), og fordi generne er af psykosocial ka-
rakter uden sikre kognitive eendringer. Retsleegeradets udtalelse stotter sa-
ledes ankenaevnets afgorelse om, at de psykiske gener ikke med overve-
jende sandsynlighed skyldes leegemiddelskaden, men derimod mere sand-
synligt andre forhold, herunder forhold hos A
selv.

Der henvises endvidere til neuropsykologisk erklaering af 9. oktober 2017
(bilag 6, side 11-12) samt oplysningerne i journalnotat fra Hjerneskadecen-
ter af 7. februar 2017 (bilag 6, side 5), hvoraf det fremgar, at
disse psykiske gener ogsa kan vaere medvirkende arsag til, at

A's kognitive gener er forveerret.
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Som naermere begrundet i den indbragte afgerelse (bilag 9) var ankenaev-
net ogsa opmeerksom pa resultatet fra yderligere neuropsykologiske un-
dersggelser af 6. juli 2017 og 9. oktober 2017. Ankenaevnet vurderede imid-
lertid, at det ikke er overvejende sandsynligt, at den beskrevne forveerring
af de kognitive gener skyldes blodproppen i hjernen, da symptomerne ef-
ter en blodprop i hjernen ikke forveerres over tid. Ankenaevnet vurderede
med rette, at forvaerringen mere sandsynligt ma henferes til andre forhold
end egenskaber ved laegemidlet.

I svaret pa sporgsmal 7 ses, at Retslaegeradet er enig med ankenaevneti, at
symptomer efter en blodprop i hjernen ikke forvaerres over tid (bilag 17).
Den efterfelgende forveerring af de kognitive gener skyldes saledes andre
forhold end blodproppen. Det understotter ligeledes, at ankenaevnets af-
gorelse er korrekt.

Varigt mén

Det folger af EAL § 4, at godtgorelse for varigt mén fastsaettes til et kapi-
talbelob, der beregnes under hensyntagen til skadens medicinske art og
omfang samt de forvoldte ulemper i skadelidtes personlige livsferelse.
Ved vurderingen tages der almindeligvis udgangspunkt i Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikrings méntabel, som er en vejledende méntabel.

Det ma leegges til grund, at ankenaevnet med rette har vurderet, at
A ikke har ret til yderligere godtgerelse for varigt mén
end tilkendt af Patienterstatningen (bilag 7, side 6)

Ankenavnet har pa relevant made lagt vaegt pa oplysningerne i journal-
notat af 30. september 2015 (bilag 1, side 16-17) fra en neuropsykologisk
underspgelse pad Behandlingssted 1, som paviste overvejende upafaldende
resultater med mange velbevarede kognitive ressourcer. Som det fremgar,
var ankenavnet opmaerksom p4, at der i underspgelsen ogsé er beskrevet
gener i form af diskrete vanskeligheder med pavirket tempo som felge af
en tendens til overbelastning af opmaerksomhedsfunktionen, og at der
derudover er beskrevet diskrete benaevnelses- og ordfindings-
vanskeligheder.

Ankeneevnet har derudover pa relevant made lagt vaegt pa, at undersogel-
sen af 27. oktober 2016 (bilag A) viste, at A's gener
var svarende til undersggelsen foretaget aret for.

Ankenzevnet har derfor med rette vurderet, at generne som folge af laege-
middelskaden bedst kan sammenlignes med punkt A.4.2.1, i AES' Vejle-
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dende Méntabel, og at felgerne af leegemiddelskaden skensmeessigt skal
fastsaettes til 5 %, svarende til lette kognitive gener.

Erhvervsevnetab

Erstatning for erhvervsevnetab ydes, hvis en skade medferer, at den ska-
delidtes mulighed for at skaffe sig indteegt ved arbejde nedszeettes varigt, jf.
EAL § 5. Der ydes kun erstatning, hvis erhvervsevnen er nedsat med 15 %
eller mere.

Ved vurderingen af skadelidtes mulighed for at skaffe sig indtegt ved et
arbejde indgar, hvad der kan forventes ud fra den skadelidtes evner, ud-
dannelse, alder og muligheder efter omskoling og genoptreening,.

Det m3 laegges til grund, at ankenaevnet med rette har vurderet, at

A ikke har ret til erstatning for erhvervsevnetab, da fol-
gerne af laegemiddelskaden ikke har nedsat hendes erhvervsevne med 15
% eller mere.

Ankenaevnet har — ved henvisning til begrundelsen i Patienterstatningens
afgerelse af 19. september 2018 (bilag 7, side 7) — med rette lagt til grund,
at der alene er lette gener efter leegemiddelskaden. Generne har ikke et
omfang og en karakter, der er egnet til veesentligt at nedseette

A's erhvervsevne.

Ankenzevnet gor desuden gaeldende, at | A's per-
sonlige indtegt i drene 2017-2020 har veeret stigende (bilag 18), hvilket ta-
ler imod, at A's mulighed for at skaffe sig indteegt
som folge af leegemiddelskaden ved arbejde er varigt nedsat.

A har sdledes ikke dokumenteret, at folgerne af
leegemiddelskaden varigt har nedsat hendes erhvervsevne med 15 % eller

derover, og hun har derfor ikke ret til erstatning for erhvervsevnetab.

Tabt arbejdsfortjeneste

Det folger af EAL § 2, at der ydes erstatning for den midlertidige og doku-
menterede eller sandsynliggjorte indteegtsnedgang, indtil skadelidte kan
genoptage arbejdet. P4 samme made som anfert ovenfor om varigt mén og
om erhvervsevnetab, mé det for denne erstatningspost laegges til grund, at
det alene er lette kognitive gener svarende til 5 % varigt mén, som kan
henferes til leegemiddelskaden.
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Ankengevnet har med rette har vurderet, at A ikke
er pafort et midlertidigt indteegtstab som felge af blodproppen. Hun har
derfor ikke ret til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

Som det fremgar af den indbragte afgorelse, har ankensevnet — via henvis-
ning til begrundelsen i Patienterstatningens afggrelse af 19. september
2018 (bilag 7, side 7) — tillagt det veegt, at sygdomsforlebet efter blodprop-
pen var relativt kortvarigt, og at undersegelsen i september 2015 (bilag A)
viste stort set normalt og upafaldende funktionsniveau. Endvidere indgik
det pa relevant made, at A havde en vis indteegt
fra arbejde i anden halvdel af 2015.

Eftersom A ikke var i et arbejdsforleb eller under
uddannelse pa skadestidspunktet, kan det ikke laegges til grund, at hun
ville have haft en vis sterre indtaegt, hvis skaden ikke var sket.

Af de grunde har A ikke ret til erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste.

3.1.4 Nye bilag

De nye bilag (bilag 14-16 og 19) er fremkommet efter ankenzevnets afgo-
relse af 27. februar 2019 og kan derfor ikke fore til en tilsideszettelse af an-
kenaevnets afgerelse, idet en provelse af en forvaltningsretlig afgerelse ma
ske pa samme grundlag, som myndigheden havde, hvilket som udgangs-
punkt vil sige det grundlag, som forel4, da Patienterstatningen

traf afgorelse 19. september 2018 (bilag 7). Senere oplysninger kan alene
indga i sagen, hvis de belyser forholdene pa afgerelsestidspunktet, jf. prin-
cipperne i U.2018.2011H.

Allerede fordi A ikke har leftet bevisbyrden, og
fordi der ikke er drsagssammenhaeng mellem de kognitive gener og ska-
den efter brugen af p-piller, er bilagene ikke relevante, og de har folgelig
ingen bevisveerdi i forhold til sagens tvistepunkter.

3.1.5 Renter

Der kan ikke kraeves renter efter EAL § 16 fra 10. juli 2017 for de krav, som
Patienterstatningen ikke har anerkendt. Dette skyldes, at Patienterstatnin-
gen ikke har veeret i stand til at indhente de oplysninger, der er fornedne
til bedemmelsen af disse krav, allerede fordi disse krav ikke har veeret an-
erkendt. Indhentelse af sadanne oplysninger ville dermed indebeere,

at Patienterstatningen skulle indhente unedvendige oplysninger til sags-
behandlingen.
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3.2 Hjemvisning

Hvis retten matte give A medhold i sin pastand
om ret til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og/eller erhvervsevnetab
samt ret til yderligere godtgerelse for varigt mén, ber sagen hjemvises til
tornyet behandling og udmaling.

Det folger af KEL § 58b, at det er ankenzevnets afgarelse, der kan indbrin-
ges for domstolene til provelse. Dette ma indebzere, at det alene er forhold,
som ankenaevnet har taget stilling til, som kan veere genstand for dom-
stolspravelsen.

Hvis retten giver A medhold i, at A
har loftet bevisbyrden, og at der er arssammenheeng mellem
A's kognitive gener og leegemiddelskaden fra p-
piller, skal sagen hjemvises til fornyet behandling, sadan at ankenaevnet
kan tage stilling til udmalingen af yderligere godtgerelse for varigt mén,
jf. EAL § 4, samt tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab efter EAL §§ 2
0g5...."”

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

Rettens begrundelse og resultat

Retten finder, at der efter bevisforelsen ikke foreligger det fornedne sikre
grundlag for at tilsideseette Ankeneevnet for Patienterstatningens afgorelse
hvorefter méngraden er fastsat til 5 %, erhvervsevnetabet er under 15 %, og der
ikke er grundlag for at tilkende erstatning for tabt arbejdsfortjeneste. Retten har
herved navnlig lagt vaegt pa, at Ankeneevnet for Patienterstatningens afgerelse,
der stadfeester Patienterstatningens afgerelse er truffet under medvirken af seer-
lig leegefaglig sagkundskab, og at der, jf. Retsleegeradets besvarelse af sporgs-
mal 1, 4, og 7 ikke er et sikket grundlag for at antage, at de kognitive vanskelig-
heder A oplever i dag, herunder den forvaerring af
symptomerne, der er beskrevet i bl.a. specialleegeerkleering af 6. juli 2017, i vi-
dere omfang end sket, kan henfores til leegemiddelskaden.

Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes herefter som nedenfor bestemt.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, der er oplyst til 800.000 kr., forlgb,
herunder, at sagen har vaeret forelagt for Retsleegeradet samt udfald fastsat til
deaekning af advokatudgift med 90.000 kr. inkl. moms. Ankeneaevnet for
Patienterstatningen er ikke momsregistreret.
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THI KENDES FOR RET:
Ankenzevnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal til Ankenaevnet for Patienterstatningen betale
sagsomkostninger med 90.000 kr.

Belobet skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne bliver forrentet efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke (klage
over) dommen til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgerelse
om sagsomkostninger, kan du keere (klage over) denne del af afgorelsen til
landsretten.

Ikke alle afgorelser kan ankes eller kaeres

Du kan kun anke dommen, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resul-
tat, du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet 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 omkostningsbelabet 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 du kun kzere omkostningsafgerelsen, hvis du
far tilladelse fra Procesbevillingsnevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens dato. Hvis du ikke kan anke uden en
tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansegning til Proces-
bevillingsneevnet inden 4 uger.

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

Sadan ger du, hvis du vil anke eller kaere

Du kan anke dommen pd minretssag.dk ved at trykke pa knappen “Opret ap-
pel” og derefter vaelge ” Anke” og felge vejledningen. Hvis du vil keere omkost-
ningsafgerelsen, skal du veelge “Kaere” og felge vejledningen.

Hyvis du seger om tilladelse til anke eller kaere hos Procesbevillingsnaevnet, skal
du indlevere din ansegning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indlevere



ansggningen pa minretssag.dk.

Du kan laese mere pa domstol.dk.
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