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A

(advokat Gitte Moller Iversen)

mod

Ankeneevnet for Patienterstatningen
(advokat Sebastian Christopher Wilk)

Denne afgorelse er truffet af dommer Iben Vikjeer Sandholt.

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen er anlagt den 4. juli 2014. Sagen vedrerer om sagsegte, Ankenaevnet for
Patienterstatningen, tidligere Patientskadeankenavnet, er forpligtet til at gen-
optage sagsogeren, As, patientskadesag med henblik pa udmaling af tabt
arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab.

A har i sit reviderede pastandsdokument fremsat folgende pastande:

”Principalt: Ankenaevnet for Patienterstatningen tilpligtes at genoptage
sagen, jf. erstatningsansvarslovens § 11.

Subsidieert:
Hjemvisning.”

Ankeneevnet for Patienterstatningen har fremsat pastand om frifindelse



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

Oplysningerne i sagen

Det fremgar af sagen, at A den 22. november 2006 blev opereret pa Hospital 1,
Sygehus 1, for en medfedt hjertesygdom. I forbindelse med operationen opstod
der en utilsigtet haendelig komplikation, der medferte at A fik en blodprop i
hjernen.

I udskrivningsbrev fra Hospital 1, Sygehus 1, vedrerende indleeggelse den 21.
november 2006 til den 6. december 2006, til Medicinsk afdeling Sygehus 2,
ekstrakten side 198-199, star:

7

Neurologisk tilsyn den 2. december viste kun diskrete motoriske symp-
tomer af de venstresidige ekstremiteter. Prognosen mhp. neurologisk
funktion er vurderet yderst god. Udover de motoriske symptomer har
pt. haft delirgse symptomer i form af nedsat stemningsleje og tendens
til grad. ... Pt. har dog angivet, at der har veeret daglig fremgang og pa
overflytningstidspunktet er han naesten psykisk velbefindende.

7

I udskrivningsepikrise fra Sygehus 2, Geriatrisk afsnit, vedrerende indleeggelse
den 6. december 2006 til 7. december 2006, ekstrakten side 131-132, star:

7

Blev overflyttet til Sygehus 2 den 06.12.06m.h.p. videre genoptraening.
Her findes kun diskret ve.sidigkraftnedseettelse samt disdiakokokinese
og lette kognitive forstyrrelser. Forventning om 100% rehabilitering ved
opfelgning i daghospitalet 2/7 uge. Udskrevet den 07.12. til eget hjem.

4

I journal fra Sygehus 2, Hjertemedicinsk afdeling, af 5. marts 2007, ekstrakten
side 219, star:

7

Pt. er fuldt restitueret efter apopleksi. Er subjektivt velbefindende. Kan
ved hard fysisk anstrengelse fa let andened, som han selv tilskriver dar-
lig kondition. Har ikke haft fornemmelse af hjertebanken og synes ikke,
at han har haft det bedre gennem ganske mange ar end aktuelt.

7

Den 6. august 2007 opherte A med at modtage sygedagpenge, ekstrakten side
259.



I konklusionen i erkleering af 6. november 2007 fra specialleege i neurologi B,
ekstrakten side 270, star:

7

Aktuelt har pt. ingen hemiparese som sadan. Sequelae af sygdommen
er foleforstyrrelser i venstre side af kroppen, som pt. ikke oplever nogle
specielle gener af, og dette kreever ikke nogen behandling. Pt. har lette
styringsbesveer i ekstremiteter, men dette kompromitterer ikke hans ar-
bejdsevne. Pt. har ingen kardiopulmonale gener. Alt i alt ma der kon-
stateres et godt sygdomsforleb.

Det er stadig veek mulighed, for fuld rehabilitation med tiden. Der er
ingen behov for specielt genoptrening.

7

A skrev den 4. december 2007 til Patientforsikringen, ekstrakten side 272:

4

Forstar ikke helt konklusionen fra specialleegen, da jeg ikke mener syg-
domsforlgbet har veeret helt normalt.

Lider i dag af hovedpine med synsforstyrrelser (Flimren for gjnene) og
en sovende fornemmelse i huden pa venstre kropshalvdel. Har faet en
utrolig darlig hukommelse, har sveert ved at huske fra den ene dag til
den anden.

Startede pa arbejde den 10-04-2007, pa nedsat tid (4 timer daglig). Kun-
ne forst klare at arbejde fuldtid fra den 27-08-2007.

Har veeret nedt til at fa et truck job, da jeg ikke kunne hold til at pakke
leengere, er dog stadig inden for samme firma.

4

I Epikrise fra Sygehus 3, Ortopeedkirurgisk ambulatorium, vedrerende
henvisning den 15. februar 2008, med seneste besgg den 14. marts 2008,
ekstrakten side 121, star:

7

Pt. henvist med vedvarende gener sv.t. he. skulder efter faldtraume i
sept. 2007. Blev set i skadestuen ...

Pt. arbejder som pakker hos Virksomhed 1. Efterfelgende kunne han
ikke gennemfore dette arbejde og fik andre arbejdsopgaver. Kerer nu
truck.

Er ikke sygemeldt.

7



Patientforsikringen tilkendte den 20. november 2008 i medfer af den dageelden-
de patientforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. 4, A erstatning for varigt mén pa 20%,
idet komplikationen var mere omfattende, end hvad han med rimelighed matte
tale.

Af begrundelsen for varigt mén fremgar:

4

Der er ved fastsaettelsen af det varige mén lagt veegt pd, at De har vee-
sentlige gener i form af foleforstyrrelser i venstre side af kroppen samt
styringsbesveer. Patientforsikringen har pa baggrund af specialleegeer-
kleering udfort af specialleege B og Deres egne oplysninger vurderet, at
de ydermere lider af hovedpine med synsforstyrrelser og har flimren
for ejnene. Derudover har De ogsa faet en utrolig darlig hukommelse.

De har endvidere ogsa oplyst, at Deres nuverende tilstand har veeret
arsag til, at De har matte skifte arbejdsfunktion pa Deres arbejdsplads.

Safremt patientskaden ikke var indtradt, ville De med overvejende
sandsynlighed ikke have haft nogle vaesentlige gener som folge af Deres
grundlidelse (medfedt hjertelidelse) og De ville med overvejende sand-
synlighed have kunne genoptage Deres daveerende arbejdsfunktion

4

Den 17. august 2009 tilkendte Patientforsikringen endvidere A 65.063 kr. i
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for perioden 15. januar 2007 til 27. august
2007 samt et skonsmeessigt belegb pa 10.000 kr. i godtgerelse for svie og smerte.

Om erhvervsevnetab er, ekstrakten side 285, anfort:

4

Det fremgar af arbejdsgivererklaeringen, at De, indtil De blev syge-
meldt, havde en timelon pa 128,50 kr., og at De genoptog arbejdet pa
deltid den 9. april 2007 med en timelon pa 131,30 kr.

De har oplyst, at De begyndte at arbejde fuld tid den 27. august 2007
med en anden arbejdsfunktion, men med en timelon pa 135,45 kr.

Der findes herefter ikke grundlag for at tilkende erstatning for tab af er-
hvervsevne.”

I epikrise fra Sygehus 4, By 1, Neurologisk afdeling N, vedrerende indleeggelse
19. maj 2010, ekstrakten side 104, star:

7



Pt. indleegges fra egen laege laege obs. Subaraknoidalbledning.
Pludselig debuteret hovedpine med smeeld i nakken. Neurologisk
intakt. Udkommer med CTC uden tegn pa bledning, tumores el-
ler infarkter...

Pt. udskrives velbefindende med analgetika ...

Der er givet almene rad vedr. sgvn samt veeskeindtag.

4

I epikrise fra Sygehus 1, Hjertemedicinsk amb.B, vedrerende kontrolun-
dersagelsen den 28. juli 2010, ekstrakten side 101, star:

7

Efter gennemfort undersogelse foler hans sig mindre bekymret og synes
ogsa hans periodevis optreedende dndengd er aftaget. Han er fuld ar-
bejdsfer som lagerarbejder uden problemer.

7

I visitationsnotat af 29. juni 2011 fra Leegevagt 1, ekstrakten side 95, star:

7

Kortvararigt besvimet da han var ude at gd med hunden. Ikke slaet sig.

4

I As egen laeges journal for den 11. januar 2012, ekstrakten side 90, star:

4

Generet af hovedpine i ve. Tindingelap mere eller mindre konstant. Ta-

ger panodil for det men det hjeelper ikke altid.

Hovedpinen sidder altid det samme sted og kan ogsa veere lidt svimmel
indimellem. Aldrig egentlig migraene.

Debut efter et besvimelsestilfeelde i juni 2011 hvor han var ude at lufte

hunden. Folte sig pludseligt ekstremt traet og kunne ikke flytte fodder-

ne, besvimede og var veek fa sekunder. Slog ikke hovedet under faldet
men har siden veeret generet af denne hovedpine samt problemer med

at huske og oplever ogsa han bytter om pa ord.

Der har ikke veeret gener fra ekstremiteter, ingen pareser, sensibilitets-
forstyrrelser eller balanceproblemer.
Ved objektiv gennemgang findes helt normale neurologiske forhold.

7

I forundersogelsesjournal af 27. juni 2012 fra Sygehus 5, Neurologisk afdeling,
ekstrakten side 294, star:



7

Efter episoden ijuni 2011 har pt. faet tiltagende hukommelsesproble-
mer, hovedpine og ordmobiliseringsbesvaer.

7

I epikrise af 4. september 2012 fra Sygehus 1, Neurologisk ambulatorium,
ekstrakten side 80, star:

7

I februar méaned 2006 i forbinelse med hjerteoperation har faet pt. en
formodet luftembolus, som har formentlig veeret arsag til efterfolgende
venstre side Dysaestesi.

Efter operationen udvikler pt. hukommelses sveekkelse. Pt. mener at det
er en progredierende tilstand. Har sveert ved at klare sit arbejde til dag-
lig. Er meget treet, har stor sgvebehov.

I'juni 2011 tegn pa en komplekse partielle anfald. Ikke flere anfald efter
det. ...

MRc fra april 2012 viser laesioner frontalt pa hejre side, forenelige graen-
sezone infarkter af seldre dato.

Hermed kan ikke stille diagnosen epilepsi, efter en enkelt anfald.

Men pt. har kognitiv svaekkelse efter komplikation efter hjerteopera-
tion, som kan ses ved MR-skanning af cerebrum og eeg.

Hermed tilrades pt. at nedsat arbejdstimer pga. kognitiv forstyrrelse.

7

Den 6. september 2012 rettede As hustru, C, telefonisk henvendelse til
Jobcentret i Kommune 1 og oplyste, at hendes mand havde padraget sig en
hjerneskade efter at have haft “gasbobler” i hjernen, svarende til blodpropper
for 6 ar siden. Hun oplyste videre, at han var blevet tilradet at nedsaette sin
arbejdstid til halvdelen, ekstrakten side 258. Den 15. oktober 2012 meddelte A
Jobcentret, at han efter konsultation hos sin egen laege var blevet deltids
sygemeldt, ekstrakten side 257. Den

11. juni 2014 blev han bevilget fleksjob, ekstrakten side 408. Han blev pr. 1. juli
2014 ansat i fleksjob hos sin hidtidige arbejdsgiver Virksomhed 1, By 2 med en
ugentlig arbejdstid pa 15 timer og 14 timers faktisk ugentlig arbejdstid,
ekstrakten side 406.

Patientforsikringen afslog den 13. maj 2013 at genoptage sagen. I begrundelsen,
ekstrakten side 302, star:

7



Vi har vurderet, at der ikke er sket en vaesentlig eendring af sagens fak-
tiske omsteendigheder.

Der er herved lagt veegt pa, at den neurologiske undersogelse ikke leen-
ger beskriver nogen hemiparese, og undersogelsen viser ogsa, at den
ved vores afggrelse af 20. november 2008 fastsatte méngrad pa 20 % ik-
ke er blevet hojere.

Vi har ogsa lagt veegt pa, at du har arbejdet fuld tid i adskillige ar efter
behandlingsskaden, og at det findes henset hertil samt sagens oplysnin-
ger i ovrigt ikke overvejende sandsynligt, at en eventuel pavirkning af
din erhvervsevne skyldes behandlingsskaden.

7

Patientankenaevnet tiltrddte den 29. januar 2014 Patientforsikringens afgorelse. I
Patientankenzevnets afgorelse, ekstrakten side 8-9, star:

7

Der er blandt andet anfort, at der ved neurologisk undersogelse den 4.
september 2012 blev konstateret omfattende kognitive vanskeligheder,
som kunne henfores til den tidligere patientskade, og at der som folge
heraf er grundlag for en forhgjelse af det varige mén. ... Der udover er
det anfort, at det forhold, at A har forsegt at fastholde sig pa
arbejdsmarkedet i en periode pa 42 ar efter patientskaden, ikke i sig
selv afskeerer muligheden for genoptagelse af sagen, og at der er klar
arsagssammenhaeng mellem patientskaden og det forhold, at A ikke
leengere er i stand til at arbejde pa fuld tid.

Begrundelse og resultat

Det er neevnets vurdering, at der ikke er fremkommet sddanne nye og
for sagens afgorelse veesentlige oplysninger, der kan dokumentere, at
der er sket en forveerring i helbredstilstanden som folge af patientska-
den. Neevnet har herved lagt veegt pa, at folge efter en blodprop i hjer-
nen ikke forveerres over tid, men derimod aftager med tiden, sidledes
som det ogsa har veeret tilfeeldet med den venstresidige lammelse (he-
miparese). Det er pa denne baggrund neevnets vurdering, at de anforte
foregede gener, herunder de kognitive problemer, ikke med overvejen-
de sandsynlighed er en folge af patientskaden.

7



Retsleegeradet har afgivet udtalelser af 14. juni 2016 og 7. februar 2017. I besva-
relserne star:

Sporgsmal 1
Retslaegerddet bedes oplyse, om det er saedvanligt, at kognitive gener, hos pa-

tienter, som har haft en blodprop svarende til sagsogers ikke konstateres i
umiddelbar tidsmeessig sammenhang med blodproppen?

Kognitive gener som fglge af blodprop i hjernen vil seedvanligvis vere
seerligt udtalte i de forste dage til uger efter blodproppen for herefter at
aftage de folgende méaneder og eventuelt efterlade en stationeer tilstand
efter godt et ar.

Det fremgar af de leegelige akter, at der i dagene efter operationerne
blev beskrevet en delirgs tilstand.

Sporgsmal 3
Retslaegerddet bedes oplyse, om en blodprop af den karakter, sagsoger har haft,
er egnet til at fordrsage kognitive gener...

Den i tilslutning til operationerne akut opstaede venstresidige lammelse
og foleforstyrrelse er udtryk for beskadigelse af hgjre hjernehalvdel, og
MR-scanning 28.11.06 viste sakaldte vandskelsinfarkter i hajre hjerne-
halvdel tydende p3, at der i forreste del af hjernen har veeret nedsat
blodgennemstremning under én eller begge operationer. Derudover er
det sandsynligt, at der har veeret tale om en diffus skadelig pavirkning
af hjernen som folge af nedsat blodgennemstremning og/eller nedsat il-
tindhold i blodet - som ligeledes vil kunne give anledning til akutte
kognitive gener.

Sporgsmal 4

Forefindes der i sagens laegelige materiale oplysninger - udover oplysningerne
om den blodprop, sagseger fik konstateret den 28. november 2006 - som kan
forklare sagsogers kognitive gener efter blodproppen?

Der er ved ambulant opfelgning, medicinsk afdeling Sygehus 2
05.03.07, ikke omtalt kognitive gener og ej heller i neurologisk special-
leegeerkleering 06.11.07.

Hukommelsesbesveer omtales tidligst i de laegelige akter i 2012 det vil
sige flere ar efter operationerne.

Smertetilstande kan give anledning til kognitive gener som hukommel-
sesbesver og koncentrationsbesver samt treethed, men det er ikke mu-



ligt at udtale sig preecist om, i hvilken grad sagsegers senere hovedpine
og skuldersmerter bidrager hertil.

Spergsmal 5

Retslaegerdidet bedes oplyse, om de kognitive gener, der er beskrevet hos A,
med overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) kan tilskrives den blodprop,
A fik konstateret den 28. november 2006.

Retsleegeradet finder det ikke sandsynligt, at sagsegers kognitive gener
som debuterede flere ar efter operationerne i 2006 alene kan tilskrives
folgerne heraf. Det er ikke muligt neermere at praecisere, i hvilket om-
fang de cerebrale skader i forbindelse med hjerteoperationerne 2006 har
disponeret sagsoger for udvikling af kognitive gener i forbindelse med
senere heendelser eller tilstande.

Sporgsmal 8:
Retslaegerdidet laegger i sin besvarelse af sporgsmil 5 til grund at, sagsegers
kognitive gener debuterer flere dr efter hans operationer.

Retslaegeridet bedes gore sig bekendt med sagens bilag 4, hvor sagseger i et brev
til Patienterstatningen omtaler hukommelsesproblemer. Endvidere bedes
Retslaegerddet inddrage epikrise i egen leeges journal fra Hospital 1 den 6.
december 2006, hvor det bemaerkes, at sagsoger har “lette kognitive
forstyrrelser”.

Retslagerddet bedes oplyse, om det giver anledning til eendring af Retslegerd-
dets besvarelse af sporgsmil 5, hvis det leegges til grund, at sagseger har haft
"lette kognitive forstyrrelser” ved udskrivelse den 6. december 2006, 0g den 4.
december 2007 har hukommelsesproblemer, som beskrevet i bilag 4.

Efter hjerteoperationen rehabiliteres sagsoger ved geriatrisk afdeling,
Sygehus 2. Ved udskrivelse herfra den 06.12.06 skrives i epikrisen: "Her
findes kun ...... lette kognitive forstyrrelser”.

I bilag 4 dateret den 04.12.07 beskriver sagsoger selv hukommelsespro-
blemer, synsforstyrrelser og feleforstyrrelser i venstre side af kroppen.

I neurologisk specialleegeerkleering fra den 06.11.11[formentlig rettelig
6.11.07, jf. ekstrakten side 268-271] anferes, at sagsoger angiver de be-
skrevne foleforstyrrelser, men der omtales ikke kognitive problemer.



I ambulant epikrise fra neurologisk afdeling, Sygehus 1 den 27.06.12,
hvortil sagseger er henvist pa mistanke om epilepsi efter en episode
med bevidsthedssvaekkelse ijuni 2011 angives: "Efter

episoden ijuni 2011 har pt. faet tiltagende hukommelsesproblemer, ho-
vedpine og ordmobiliseringsbesveer".

At der fortsat ses lette kognitive forstyrrelser i december 2006, tidligt ef-
ter skaden, er forventeligt. Fravaeret af kognitive symptomer i special-
leegeerkleeringen fra november 2011 [formentlig rettelig november 2007,
jf. ovenfor] og beskrivelsen af tiltagende problemer i juni 2012 peger pa
at de kognitive problemer forst opfattes som et problem af sagsoger i lo-
bet af 2011/12.

Retsleegeradet finder derfor ikke, at der er anledning til at eendre
Retslaegeradet besvarelse af spergsmal 5.

Sporgsmal 9:
Sporgsmal 10:

Ad spergsmal 9 og 10:
Retsleegeradet finder ikke at de cerebrale infarkter konstateret i 2006 har

medfort efterfolgende gener i form af hovedpine eller svimmelhed.

Sporgsmal A:
Retslaegeridet bedes oplyse om folger efter en blodprop i hjernen forveerres eller
aftager over tid.

Folger efter blodprop i hjernen vil oftest aftage over tid med den undta-
gelse, at epileptiske anfald kan optraede mange ar senere.

4

Forklaringer

Der er afgivet forklaring af A, D og E.

A har forklaret, at han ogsa i dag, som han den 4. december 2007 skrev til
Patienterstatningen, ekstrakten side 272, har hovedpine og synsforstyrrelser
med flimren for gjnene og hukommelsesproblemer.

Han blev opereret for en hjertefejl i november 2006. Da han vagnede, rejste to
leeger ham op og stillede ham foran et spejl. De slap ham, og han faldt sammen.
De greb ham og lagde ham op i sengen igen. Han kunne slet ikke meerke sin
venstre side. Han 1a der nogle dage. Hans soster og hans kone kom pa besog.
Han spurgte dem, “hvad har de lavet ved mig?” Han sagde til sin kone, at han



skulle ud af sengen. Han har altid veeret en steedig mand. Han fik en rollator.
Han leenede sig over til den side og stottede. Han gik rundt pa gangen, selvom
han ikke kunne bevaege sin venstre side og matte sleebe den efter sig. Han kun-
ne meerke, at det nok skulle komme. Han kom til nogle undersogelser. Laegen,
F, der havde opereret ham, sad og tudede, fordi de havde “lavet det lort” ved
ham. Hun sagde, at det nok skulle ga. Det troede han ogsa selv pa. Han kom til
nogle undersogelser, hvor der var en, der spurgte, om han kunne meerke, at han
stak ham under fodderne med en pind. Det kunne han egentlig godt meerke.
Der var nogle andre laeger, som sagen, at det var oppe i hans hoved, der var
noget andet, der tog over. De sagde, at han var blevet lam, fordi han havde faet
to gasbobler oppe i hovedet. Derfra har det bare ligget i hans baghoved, at det
bare skulle treenes veek.

Han gik pa et tidspunkt i gang med at arbejde. Han arbejdede inden operatio-
nen ved Virksomhed 1, og han kom efter operationen tilbage samme
arbejdsplads. Inden operationen pakkede han varer. Han korte pa en elhest
med paller og pakkede varer til sma kunder. Han kom tilbage og forsatte med
at pakke. Han startede pa lidt nedsat tid. Han kunne ikke det samme som for.
Han skulle arbejde med det. Nar han som nu i retten, er sammen med mange
folk, s& bliver han forvirret oven i hovedet. Han har det pa samme made, nar de
har tavlemeder ude pa arbejde. Han stiller sig ned i baggrunden og holder sin
keeft. Han kan ikke tackle sdidan noget mere.

Da han kom tilbage pa arbejde efter operationen, var det til den samme stilling,
som han havde for. Det gik. Han snakkede ikke ude pa arbejde s& meget om,
hvordan det gik. Han teenkte, at det ville komme til at g& bedre.

Pa et tidspunkt blev han flyttet til noget andet arbejde. Han havde noget med
sin skulder. Han teenkte, at han sa havde en undskyldning for at sige, at han
godt ville prove noget andet. De havde pa et tidspunkt en stor robot, og han
skulle bare kore truck. Han teenkte, at sa skulle han ikke ga rundt sa meget pa
sit ben. Nar han gar rundt pa sit ben, bliver han treet. Han brugte skulderen som
undskyldning for at blive flyttet, men den virkelige arsag var det med hans
hoved. Han bliver treet. Det har veeret der hele tiden, at han bliver treet. Han
kan ikke koncentrere sig.

Der er mange ting, som han ikke kan. Nar han kommer laengere hen pa aftenen,
skal han teelle et par gange for at teelle rigtigt. Mange gange, nar han er pa arbej-
de, selvom han nu kun arbejder 4 timer, er han nodt til at sperge andre, om det
er rigtigt. De griner af ham og siger, at han har veeret der i 23 ar. Han forklarer,
at han ikke kan huske det. Han har fortalt nogen pa arbejde, at han har er blevet
opereret og har fdet nogle gasbobler i hovedet, og at han har veeret lam i den
ene side. Han er nedt til at kunne teelle pa sit arbejde, nar man skal have nogle
varer.



Efter operationen lavede han ikke mere noget derhjemme. Han havde nok i at
passe sit arbejde. De havde et gammelt hus, som de gik og lavede i stand. Han
havde, inden han kom pa hospitalet, skyndt sig at lave alt det udvendige. Han
havde det nok i baghovedet. Han havde inden operationen spurgt hjertelaegen
F, om det var noget, som de godt kunne finde ud af. Det svarede hun ja til. Men
de glemte at tage et rontgenbillede fra siden. Det er lavet om. Han kommer til
kontrol, og de har sagt til ham, at de nu laver de 3D scanninger, hvor der ogsa
bliver taget billede fra siden.

Efter operationen kunne han ikke i samme omfang fortseette med restaurere
hus. Det er dog blevet bedre efter, at han er kommet ned i tid. Men det er sveert
at sluge, at man ikke kan det mere.

Han fortsatte med at arbejde efter operationen pa trods af sine problemer, da
han har det sddan, at man skal arbejde, og han ville arbejde. Han har haft i bag-
hovedet, at det nok var noget, som gik over pa et tidspunkt. Det har han sagt
mange gange til sin kone, selvom hun opfordrede ham til at ga til leege. Han
mente, at det bare skulle arbejdes vaek. Det var forst, da han faldt om, mens han
var ude at ga. Da blev han lidt bange og taenkte, at det gik galt og at han nok
var nedt til at blive undersogt og forteelle, hvordan han havde det.

A er blevet foreholdt, at kommunen flere steder - blandt andet i bevillingen af
fleksjob af 16. juni 2014, ekstrakten side 408-409, har skrevet, at der er sket en
forveerring af hans tilstand efter, at han faldt om i 2011. Det har han ikke oplyst
til kommunen. Det er kommunen, der selv har skrevet, at det er blevet varre.
Han har bare sagt, at hans batteri, nok var blevet brugt op. Det er kommunen,
der har tolket det som en forveerring. Der er ingen laeger, der har sagt, at hans
gener er blevet forveerret. Kommunen havde skrevet, at han havde faet en
blodprop. Han gik op til leegen og blev undersogt, og han havde ikke faet en
blodprop. Kommunen har erkendt, at det ikke var rigtigt.

Laegerne pa hospitalet har ikke sagt, at det sket en forveerring af hans tilstand.
Han har spurgt dem, om det er blevet veerre i hans hoved, om det f.eks. kunne
vaere noget arvaev. Det har de sagt nej til. De har sagt, at hans hejre pandelap er
fuldsteendig beskadiget. Det sidder teet pa det sted, hvor det kan give epilepsi.
Han er derfor blevet undersogt for epilepsi, og det har han heldigvis ikke.

Han har ikke, inden han blev opereret, haft problemer med at teelle eller med
huske. Han har aldrig forud for operationen haft problemer med alle de ting,
som han har problemer med i dag. Han har ikke haft sygeperioder inden opera-
tionen.

Han meerker i dag ikke noget til sin hjertelidelse. Han ved ikke, om det har no-
get med konditionen at gore. Inden han blev opereret, kunne han nzesten lobe
fra sin hund. Men laegerne siger, at hjertet ser fint og raskt ud. Han gar til kon-
trol hvert eller hvert andet ar.



Foreholdt, at det fremgar af henvisningsarsagen i epikrise af 14. marts 2008 fra
overleege G, Sygehus 3, ortopaedkirurgisk ambulatorium, ekstrakten side 121,
at han har fdet andre arbejdsopgaver pa grund af gener fra hejre skulder, har
han forklaret, at han havde overbelastet sin skulder. Han havde derfor en
undskyldning for at sperge, om han ikke kunne fa et andet job pa sit arbejde.
Han har ikke snakket s& meget pa arbejde om sine andre problemer.

Han arbejder stadig i fleksjob pa Virksomhed 1. Det havde vaeret lettere, hvis
han havde fejlet noget, der kunne ses. Det er sveert at sige til folk, at han har et
eller andet oppe i sit hoved, der ikke er, som det burde veaere. De kan de ikke se
det p4 ham. Han har forsegt at forklare det til nogen folk. Han kan se, at de
teenker ”sikke en idiot”. Sddan ville han nok ogsa selv teenke, hvis der var en
pa arbejde, der havde varet velfungerende, og som pludselig ikke gad at lave
noget.

Han vil hellere end gerne arbejde pa fuld tid. Han vil i bakspejlet enske, at han
ikke var blevet opereret.

D har forklaret, at han kender A fra sit arbejde hos Virksomhed 1. De har
arbejdet sammen siden 2002. D har de sidste 10 ar veeret leder for A.

Da A kom tilbage til arbejde efter sin operation i 2006, var de et team, hvor de
havde forskellige opgaver. De havde en fast arbejdsplan med et “rul”. Da A
kom tilbage efter operationen, provede de at leere ham op igen, for han havde
stort set glemt alt. De arbejdede med et robotanlaeg. Man skulle kunne en del
ting for at kunne lose fejlene. Der var nogle computere og forskellige mader at
rette fejl pa. Der var fejlkoder og forskellige ting, som man skulle kunne. A
kunne ikke huske, hvad han skulle. De forsegte at leere ham op igen ved side-
mandsoplering. Nar der kommer nogen fejl, gar man hen til skaermen og pro-
ver at finde ud af, hvad det er og hvordan, man leser dem. Opleeringen virkede
ikke for A. De havde en turnus med forskellige opgaver, og der var nogle andre,
der tog de opgaver, som A ikke kunne udfere. Han fik i stedet andre opgaver
med at hente varer pa truck til dem, der skulle pakke. Det var, da A kom tilbage,
at han ikke leengere kunne lose opgaverne med at rette fejlene.

Han opfatter A som en positiv person, der gerne vil arbejde. Det var ogsa hans
indtryk af A, da A kom tilbage efter operationen. De havde forskellige opgaver,
og folk ville gerne lave noget forskelligt. Teamet var ogsa steerkere, hvis de
kunne lose alle opgaver.

A havde, sa vidt D husker, ikke haft leengevarende sygemeldinger inden
operationen.

A kunne ikke det samme efter operationen, som han kunne inden. Han kunne
ikke leengere indga i den turnus, hvor de loste de forskellige opgaver. De var



dengang 17 mand i teamet. De havde en del arbejde omkring robotten, som der
hver dag var sat 5-6 mand til at udfere. Det var opgaverne med robotten, som A
ikke leengere kunne. De andre arbejdsopgaver bestod i mere simpelt manuelt
arbejde med at hente ting eller saette noget pa plads. D blev leder for A i 2009
efter, at de havde arbejdet sammen siden 2002.

E har forklaret, at han er ansat i Jobcentret. Han leder blandt andet
behandlingen af sager om fleksjob.

Han har ikke selv behandlet As fleksjobbevilling, men han har inden retsmedet
overordnet sat sig ind i sagens akter.

E er blevet foreholdt, at det fremgar af kommunens bevilling af Fleksjob af 16.
juni 2014, ekstrakten side 408, at As tilstand er forveerret. Han er endvidere
blevet forespurgt hvilke oplysninger, der har dannet grund for denne
vurdering. Han har forklaret, at det fremgar af sagsakterne, at det er
oplysninger, der er fremkommet ved samtaler med As hustru og med ham selv,
oplysninger fra arbejdspladsen samt sagsbehandlerens observationer. Han kan
ikke huske preecist, om Jobcentret har faet en leege til at undersoge, om der var
sket en forveerring af As tilstand. Der bliver indhentet en leegeerkleering i forbin-
delse med, at der sker visitering til fleksjob.

E er videre blevet foreholdt, at det fremgar af Jobcentrets vurdering den 31.
oktober 213, ekstrakten side 329, og af leegekonsulent Hs gengivelse af den
helbredsmeessige status, ekstrakten side 335, at A skulle have faet en
hjerneskade i bade 2006 og 2011.

E er blevet forespurgt, om oplysningen om en ny hjerneskade i 2011 bygger pa
en leegelig undersogelse. Han har hertil forklaret, at han ikke har anden viden
om sagen, end det, der fremgar af akterne. Laegekonsulenterne underseger ikke
selv ansggerne. Deres udtalelser bygger pa de leegelige oplysninger, der indgar
i sagen. Jobcentret har til brug for bevillingen af fleksjob indhentet leegelige
oplysninger, oplysninger fra arbejdspladsen og fra borgeren.

Parternes synspunkter
A har i sit reviderede pastandsdokument anfert folgende:

4

Parternes tvist

Denne sag udspringer af en patientskade, som A blev péfort i
forbindelse med en hjerteoperation. Ved operationen opstod en
komplikation i form af blodprop, som er anerkendt som patientskade
efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1. nr. 4 (bilag 5).
Patienterstatningen udmalte ved afgerelsen et varigt mén pa 20 % for



gener efter blodproppen. Denne afgorelse blev ikke anket til Ankenaev-
net for Patienterstatningen.

Patienterstatningen udmalte herefter bl.a. erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste frem til, at A begyndte at arbejde igen. Patienterstatningen
afviste ret til erhvervsevnetab, da A pa dette tidspunkt var i arbejde
igen (bilag 8).

A anmodede Patienterstatningen om at genoptage sagen i 2012, da han
som fglge af hjerneskade efter blodproppen kun kunne arbejde 4 timer
om dagen (bilag 13). Patienterstatningen afviste at genoptage sagen
(bilag 14), og A ankede sagen til Ankeneevnet for Patienterstatningen
(bilag 16).

Ankeneevnet tiltradte Patienterstatningens afgerelse om ikke at genop-
tage sagen (bilag 18).

Det er denne afgorelse, som er indbragt til prevelse for retten.

Det gores overordnet geeldende, at der er grundlag for tilsideseettelse af
afgarelsen.

Det gores principalt geeldende, at Ankenaevnet for Patienterstatningen
skal genoptage sagen, jf. erstatningsansvarslovens § 11. Sagens faktiske
omstaendigheder har eendret sig veesentligt i forhold til dem, der blev
lagt til grund ved sagens afslutning, og der er arsagssammenhaeng mel-
lem den anerkendte patientskade og As sygeperiode og senere
overgang til fleksjob. Patientskademyndighederne skal derfor
genoptage sagen og tage stilling til erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste og erhvervsevnetab efter erstatningsansvarsloven.

Subsidieert gores det geeldende, at der skal ske hjemvisning til pa-
tientskademyndighederne, der pa ny skal forholde sig til om sagen skal
genoptages og tage stilling til tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevne-
tab i anledning af patientskaden den 22. november 2006, da Ankenaev-
net for Patienterstatningen har anvendt forkerte forudsaetninger ved af-
gorelsen.

Ad genoptagelse
Ankeneevnet for Patienterstatningen har ved den indbragte afgorelse af-

vist genoptagelse af sagen efter erstatningsansvarslovens § 11 blandt
andet med henvisning til, at der ikke er sket “en forveerring i hel-
bredstilstanden” som folge af patientskaden.

Det gores geeldende, at det forhold, at der ikke er sket en forverring af
helbredstilstanden ikke i sig selv har betydning for spergsmalet om



genoptagelse af ret til erhvervsevnetab og tabt arbejdsfortjeneste efter
erstatningsansvarslovens § 11, jf. forarbejderne til bestemmelsen som
tradte i kraft den 1. juli 2002 og U.2014.3729.H.

Efter den pa skadestidspunktet gaeldende § 11 er det ikke afgerende,
om der er sket en forveerring af skadelidtes helbredstilstand, nar det
skal vurderes om en sag skal genoptages, men derimod afggrende om
sagens faktiske omsteendigheder har aendret sig vaesentligt i forhold til
dem, der blev lagt til grund ved sagens afslutning. Ankensevnet for Pa-
tienterstatningens afgorelse er sdledes truffet under forkert regelanven-
delse af § 11, da der er indlagt forkerte forudsaetninger ved afgerelsen,
og der er allerede derfor grundlag for hjemvisning af sagen, jf. den sub-
sidieere pastand.

Baggrunden for formuleringen af den pa skadestidspunktet geeldende §
11 var hensynet til sa vidt muligt at fastholde de skadelidte pa arbejds-
markedet, da den tidligere bestemmelse medferte en urimelig forskels-
behandling mellem de skadelidte, der forsegte at bevare deres tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet, og de skadelidte, der med det samme opgav
deres arbejde. En eendret vurdering af erhvervsevnetabet, f.eks. fordi
det viste sig, at den skadelidte alligevel ikke kunne bevare sin tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet skulle kunne fore til genoptagelse.

Det er saledes ikke en betingelse for genoptagelse, at der foreligger en
endring i skadelidtes helbredstilstand, sddan som Ankenaevnet leegger
til grund. Dette var derimod en betingelse efter erstatningsansvarsloven
for loveendringen pr. 1. juli 2002, men altsa ikke efter den bestemmelse i
erstatningsansvarslovens § 11, som er det relevante retsgrundlag i den-
ne sag.

Hertil kommer, at sagens faktiske omsteendigheder i As tilfaelde havde
eendret sig vaesentligt i forhold til dem, der blev lagt til grund ved
sagens afslutning. Han var sygemeldt og er efterfolgende tilkendt
fleksjob pa 16 timer, med 14 timers effektiv arbejdstid, jf. bl.a. bilag 29
og 30. Sygemeldingen og heraf folgende indteegtsnedgang udger en
vaesentligt eendret omsteendighed.

Betingelserne for at genoptage sagen efter erstatningsansvarslovens §
11 er séledes opfyldt og det gores i tilknytning hertil geeldende, at hans
reducerede indtjeningsevne og indtegtsnedgang skyldes patientska-
den.

Ad drsagssammenhaeng

Ankeneevnet for Patienterstatningen har lagt til grund, at der ikke i er-
statningsretlig forstand er drsagssammenhaeng mellem patientskaden



og det efterfglgende rejste krav pa erstatning for tabt arbejdsfortjeneste
og erhvervsevnetab.

Det gores geeldende, at der er drsagssammenheeng mellem patientska-
den og As sygeperiode og overgang til fleksjob og dermed ret til
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab efter
erstatningsansvarsloven.

Det kan leegges til grund, at foleforstyrrelser i venstre side af kroppen,
styringsbesveer af venstre ben, hovedpine, synsforstyrrelser, og hukom-
melsesproblemer skyldes behandlingsskaden, da Patienterstatningen
har anerkendt disse gener som folger efter patientskaden (bilag 5).

A har haft en fuldsteendig stabil tilknytning til arbejdsmarkedet, for
patientskaden indtradte i 2006. Han har saledes frem til patientskaden
arbejdet ved Virksomhed 1 i By 2 siden 1995 pa aften/nathold pa fuld
tid pa ordinzere vilkar.

Hyvis patientskaden ikke var indtradt, ville A med overvejende
sandsynlighed ikke have haft nogle veesentlige gener som folge af den
medfodte hjertelidelse, og han ville med overvejende sandsynlighed
have kunnet genoptage sin daveerende arbejdsfunktion (bilag 5).

Ifolge de leegelige akter er der desuden ikke pavist andre konkrete arsa-
ger til de kognitive gener til trods for, at A er grundigt udredt for en
reekke ovrige sygdomme, som man misteenkte som arsag til generne, fx
epilepsi, demens og hjerneblodning. Han har heller ikke for
patientskaden indtradte haft kognitive gener, jf. bl.a. bilag 23 og
Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 2.

Der er saledes ikke pavist andre konkrete drsager til den nedsatte er-
hvervsevne end den paferte patientskade i form af felger efter blod-

prop.

Det gores geeldende, at Retsleegeradets vurdering ikke kan fore til, at
der ikke er grundlag for udmaling af tabt arbejdsfortjeneste og erhverv-
sevnetab, dels fordi det ligger uden for Retsleegerddets kompetence at
udtale sig om juridisk arsagssammenhaeng i relation til tabt arbejds-
fortjeneste og erhvervsevnetab, og dels fordi Retsleegeradets besvarelse
bygger pa forkerte forudseetninger om faktum i sagen.

Retsleegeradet leegger til grund, at As kognitive gener debuterede flere
ar efter operationerne i 2006, jf. bl.a. besvarelsen af spergsmal 5. Dette
er dog ikke korrekt, da der bade i dagene efter operationen er
beskrevet en delirgs tilstand, da det den 6. december



2006 er journalfert, at der var lette kognitive forstyrrelser, og da A i
anmeldelsen til Patienterstatningen i 2007 beskrev kognitive gener.
Kognitive gener, som Patienterstatningen har anerkendt var en folge af
patientskaden.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring leegger i den vejledende udtalelse af
17. januar 2019 (bilag 26) Retslaegerdadets besvarelse til grund, og Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring leegger derfor ogsa til grund, at for-
veerring af tilstanden ikke kan tilskrives patientskaden. Pa den bag-
grund vurderer Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at der ikke er ar-
sagssammenheeng mellem den anmeldte skade og den nedsatte er-
hvervsevne.

I forhold til Retsleegerddets besvarelse og Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikrings vejledende udtalelse gores det gaeldende, at der er forskel pa
medicinsk og juridisk vurdering af &rsagssammenhaeeng. Retsleegeradet
har alene forholdt sig til de leegelige akter pa sagen, og vurderer hvor-
vidt der rent leegeligt kan konstateres en drsagssammenheeng. Ved en
juridisk vurdering skal alle relevante forhold inddrages.

Der er ikke sket en forveerring af tilstanden eller debut af kognitive ge-
ner flere ar efter patientskaden. Der er tale om, at sagsoger igennem en
arreekke - til trods for sine gener — har forsegt at bevare sin tilknytning
til arbejdsmarkedet efter patientskaden indtradte. Efter A genoptog sit
arbejde viste det sig, at han pa grund af felgerne efter patientskaden
ikke var i stand til at opretholde en tilknytning til arbejdsmarkedet pa
fuld tid. A skal ikke lastes for, at han har forsegt at begraense sit tab.

%3435

Pa bagrund af ovenstdende gores det saledes samlet geeldende, at sa-
gens faktiske omstaendigheder har zendret sig veesentligt siden sagens
afslutning, og at den nedsatte erhvervsevne er varigt og veesentligt ned-
sat som folge af den anerkendte patientskade. Ankenaevnet for Patien-
terstatningen skal derfor genoptage sagen til fornyet behandling og stil-
lingtagen til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab.
Subsidieert skal sagen hjemvises til patientskademyndighederne, der pa
ny skal forholde sig til om sagen skal genoptages og tage stilling til er-
statning fortabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab, da Ankensevnet
for Patienterstatningen har anvendt forkerte forudseetninger ved afgo-
relsen.

7

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit supplerende pastandsdokument
anfort folgende:
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3. BEVISFORELSEN UNDER FORBEREDELSEN

Med henblik pa vurderingen af, om nedgangen i As arbejdstid og
indtjeningsevne har sammenheeng med gener, der skyldes
patientskaden i 2006, har sagen veeret forelagt Retsleegeradet ad to
omgange.

Retslaegeradet har i svaret pa sporgsmal 1 anfert, at kognitive gener
som fglge af en blodprop i hjernen saedvanligvis vil veere seerlig udtalte
i de forste dage til uger efter blodproppen for herefter at aftage de fol-
gende maneder og eventuelt efter en stationeer tilstand efter godt et ar.

Retsleegeradet har i svaret pa sporgsmal 4 anfert, at der ved ambulant
opfelgning, medicinsk afdeling Sygehus 2 den 5. marts 2007, ikke er
omtalt kognitive gener og heller ikke i den neurologiske specialleegeer-
kleering af 6. november 2007. Hukommelsesbesveer omtales tidligst i de
leegelige akter i 2012, hvilket vil sige flere ar efter operationerne.

Retsleegeradet har i svaret pa spergsmal 5 anfort, at Retsleegeradet ikke
finder det sandsynligt, at sagsegers kognitive gener, som debuterede
flere ar efter operationerne i 2006, alene kan tilskrives folgerne heraf.
Retsleegeradets svar gav A anledning til at stille felgende supplerende
sporgsmal til Retsleegeradet:

"Sporgsmil 8:
Retslaegerdidet laegger i sin besvarelse af sporgsmil 5 til grund, at sagsegers
kognitive gener debuterede flere dr efter hans operationer.

Retslaegeridet bedes gore sig bekendt med sagens bilag 4, hvor sagseger i et
brev til Patienterstatning omtaler hukommelsesproblemer. Endvidere bedes
Retslaegerddet inddrage epikrise i egen leeges journal fra Hospital 1 den 6.
december 2006, hvor det bemaerkes, at sagsoger har “lette kognitive
forstyrrelser”.

Retslaegeridet bedes oplyse, om det giver anledning til eendring af Retslaege-
ridets besvarelse af sporgsmil 5, hvis det leegges til grund, at sagseger har
haft ”lette kognitive forstyrrelse” ved udskrivelse den 6. december 2006, 0g
den 4. december 2007 har hukommelsesproblemer, som beskrevet i bilag 4.”

Retslaegeradet har i svaret pa sporgsmal 8 bl.a. anfort, at det faktum, at
der fortsat ses lette kognitive forstyrrelser i december 2006 tidligt efter



skaden, er forventeligt. Fraveeret af kognitive symptomer i specialleege-
erkleeringen fra november 2011 og beskrivelsen af tiltagende problemer
ijuni 2012 peger pa, at de kognitive problemer forst opfattes som et
problem af A ilgbet af 2011/12. Retsleegeradet fandt derfor ikke
anledning til at @endre deres besvarelse af sporgsmal 5.

Retsleegeradet har videre i svaret pa sporgsmal A erkleret, at folger ef-
ter blodprop i hjernen oftest vil aftage over tid med den undtagelse, at
epileptiske anfald kan optraede mange ar senere.

Efter foreleeggelse for Retsleegeradet blev sagen efter enske fra A ogsa
forelagt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Den 17. januar 2019 kom
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med en vejledende udtalelse (bilag
26), hvor styrelsen i lighed med patientskademyndighedernes
oprindelige afgorelser og i overensstemmelse med begrundelsen for
afslaget pa genoptagelse vurderede, at erhvervsevnetabet som folge af
patientskaden den 22. november 2006 var mindre end 15 procent.
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring anforte desuden i deres udtalelse, at
de i overensstemmelse med Retsleegeradets besvarelse ikke fandt, at der
var arsagssammenheeng mellem blodproppen og udviklingen af de
kognitive gener (bilag 26, s. 3).

4. ANBRINGENDER

Det gores overordnet geeldende, at der ikke er grundlag for at tilside-
seette Patientskadeankenavnets afgorelse af 6. januar 2012 (bilag 18),
hvorved ankenaevnet fandt, at Patientforsikringen ikke skulle genopta-
ge As patientskadesag til fornyet behandling.

Efter erstatningsansvarslovens § 11, stk. 1, kan en afsluttet erstatnings-
sag genoptages, hvis sagens faktiske omsteendigheder aendrer sig vee-
sentligt i forhold til dem, der blev lagt til grund ved sagens afslutning.

Det er A, som har bevisbyrden for, at betingelser for genoptagelse er
opfyldt. Denne bevisbyrde har han ikke loftet.

A har gjort geeldende, at Patientskadeankeneevnets afgorelse af 6.
januar 2012 (bilag 18) er truffet under forkert regelanvendelse af
erstatningsansvarslovens § 11, da ankenaevnet har afvist at genoptage
sagen alene med henvisning til, at der ikke er sket en forveerring i
helbredstilstanden som folge af patientskaden. Dette er ikke korrekt.

Ankencevnet har i deres afgorelse anfert, at man er opmeerksom pa
nedgangen i arbejdstiden. Genoptagelse er sdledes ikke blevet afvist,



fordi der ikke er sket en @endring af de faktiske forhold angdende ar-
bejdstid. Genoptagelse er blevet afvist, fordi denne sendring ikke skyl-
des den anerkendte patientskade.

Det forhold, at afgerelsen efter As opfattelse ikke er fuldsteendig klar i
begrundelse herfor, betyder ikke, at ankeneevn et har undladt at tage
stilling og forholde sig til oplysningerne.

Det forhold, at A nu er gdet ned i arbejdstid, er saledes ikke i sig selv en
tilstreekkelig ny og veesentlig oplysning. Det mé endvidere kraeves, at
det ogsa er dokumenteret, at nedgangen i arbejdsevnen er forarsaget af
patientskaden. I den konkrete sag betyder det, at A skal fore bevis for,
at der er ssmmenhaeng mellem den anerkendte patientskade og de
kognitive problemer, der i hovedsagen ses at veaere arsagen til en
eendring af de erhvervsmeessige forhold.

Patientskadeankenaevnet har i deres afgorelse af 6. januar 2012 lagt
vaegt pa, at folger efter en blodprop i hjernen ikke forveerres over tid,
men derimod aftager med tiden, hvilket er i overensstemmelse med
Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 1 og spergsmal A, hvor Rets-
leegeradet anforer, at kognitive gener som folge af en blodprop i hjernen
sedvanligvis vil veere seerligt udtalte i de forste dage til uger efter blod-
proppen for herefter at aftage de folgende maneder og eventuelt efter
en stationeer tilstand efter godt et ar, og at felger efter en blodprop i
hjernen oftest vil aftage over tid med.

Retsleegeradet har desuden erkleeret, at det ikke er sandsynligt, at As
kognitive gener og forveerring heraf flere ar efter operationerne i 2006
kan tilskrives den anerkendte patientskade.

Det gores derfor geeldende, at de anforte foregede gener, herunder kog-
nitive problemer, ikke med overvejende sandsynlighed er en folge af
patientskaden.

A har endvidere gjort geeldende, at Retsleegeradets vurdering ikke kan
fore til, at der ikke er grundlag for udmaling af tabt arbejdsfortjeneste
og erhvervsevnetab, dels fordi det ligger uden for Retsleegeradet
kompetence at udtale sig om juridisk arsagssammenheeng i relation til
tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab, dels fordi Retsleegeradets
besvarelse er bygget pa forkerte forudseetninger om faktum i sagen.

Retslaegeradet har i sagen ikke skullet vurdere, hvorvidt der var grund-
lag for udmaling af tabt arbejdsfortjeneste eller erhvervsevnetab.
Retsleegeradet har i sagen udtalt sig om, hvorvidt der er medicinsk ar-



sagssammenheeng mellem de kognitive gener, der er beskrevet hos A,
og patientskaden. En sddan vurdering af den medicinske
arsagssammenhaeng er netop Retslaegeradets kompetence, jf. § 11ilov
nr. 60 af 25. marts 1961 om Retsleegeradet.

Det bestrides desuden, at Retsleegerddets besvarelse skulle bygge pa
forkerte forudsaetninger om faktum i sagen.

A har til stette herfor anfert, at Retsleegeraddet har lagt til grund, at As
kognitive gener debuterede flere ar efter operationen i 2006, men at
dette ikke er korrekt, da der bade i dagen efter operationen blev
beskrevet en delirgs tilstand, den 6. december 2006 er journalfert, at der
var lette kognitive forstyrrelser, og at A i anmeldelsen til
Patienterstatningen i 2007 beskrev kognitive gener.

A har netop gjort Retslaegeradet opmeerksom pa ovenneevnt faktum, jf.
sporgsmal 8, og Retsleegeradet har eksplicit anfort, at dette imidlertid
ikke giver anledning til at eendre deres oprindelige besvarelse; at det
ikke findes sandsynligt, at As kognitive gener, som debuterede flere ar
efter operationerne i 2006, kan tilskrives folgerne heraf, jf. besvarelsen af
sporgsmal 5.

Hvis A far medhold i sin subsidicere pastand om, og sagen bliver
hjemvist til Ankenzevnet for Patienterstatningen, skal ankenaevnet pa
ny tage stilling til, om sagen skal genoptages, jf. er-
statningsansvarslovens § 11. Ankenaevnet skal ikke — som anfort af A —
"“tage stilling til tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetabet i
anledning af patientskaden”, men alene tage stilling til, hvorvidt der
skal ske genoptagelse.

7

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

Rettens begrundelse og resultat

Det er anfort i udskrivningsepikrisen fra Sygehus 2 den 7. december 2006, at A
havde lette kognitive forstyrrelser. Han har i sit eget brev til Patientforsikringen
den 4. december 2007, udover problemer med en sovende fornemmelse i huden
pa venstre kropshalvdel, oplyst, at han led af hovedpine med synsforstyrrelser
og havde faet en utrolig darlig hukommelse, hvor han havde svert ved at huske
fra dag til dag.



Der er herefter forst pa ny oplysninger om kognitive problemer i egen laeges
journal for den 11. januar 2012 og da med henvisning til et svimmelhedstilfeelde
den 29.juni 2011. I forundersggelsesjournal af 27. juni 2012 fra Sygehus 5 er
ligeledes anfort, at A efter episoden ijuni 2011 havde faet tiltagende
hukommelsesproblemer, hovedpine og ordmobiliseringsbesveer.

A opherte med at modtage sygedagpenge den 6. august 2007 og genoptog sit
arbejde pa fuld tid den 27. august 2007. Han anferer i sit brev til
Patientforsikringen, at han har veeret nodt til at fa et truck job, da han ikke
leengere kunne pakke. Han har dog ikke uddybet hvilke gener, der har be-
virket eendringen af arbejdsopgaverne. Det fremgar imidlertid af epikrise fra
Sygehus 3 af 14. marts 2008, at han var henvist hertil pa grund af gener fra
hgjre skulder efter et faldtraume i september 2007, og at han efter dette ikke
leengere kunne arbejde som pakker, men havde faet andre arbejdsopgaver, sa
han kerte truck. Han fortsatte med dette arbejde, indtil han i forleengelse af
undersogelsen pa Sygehus 5 den 4. september 2012 blev deltidssygemeldt og
efterfolgende den 11. juni 2014 blev bevilliget fleksjob. Han har séledes arbejdet
fuld tid i ca. 5 ar efter, at skaden indtradte i forbindelse med hjerteoperationen,
og det er ubestridt, at han i denne periode ikke har haft en mindre indtjening,
end han havde forud for haendelsen.

Kognitive gener som folge af en blodprop i hjernen vil ifelge Retslaegeradets be-
svarelse af sporgsmal 1 seedvanligvis veere seerligt udtalte i de forste dage til
uger efter blodproppen for herefter at aftage de folgende maneder og eventuelt
efterlade en stationeer tilstand efter godt et ar. Af radets svar pa spergsmal 4
fremgar, at smertetilstande kan give anledning til kognitive gener som hukom-
melsesbesveaer og koncentrationsbesveer samt treethed, men at det ikke er muligt
for radet at udtale sig preecist om, i hvilken grad As senere hovedpine og
skuldersmerter bidrager hertil. Radet har i sin besvarelse af sporgsmal 5
vurderet, at det ikke er sandsynligt, at As kognitive gener alene kan tilskrives
folgerne efter hjerteoperationerne i 2006.

Radet har ikke fundet det muligt naermere at preecisere i hvilket omfang, de ce-
rebrale skader i forbindelse med operationerne har disponeret ham for udvik-
ling af kognitive gener i forbindelse med senere haendelser eller tilstande. Radet
udtaler endvidere i sit svar pa spergsmal 8, at det er forventeligt, at der fortsat
sas lette kognitive forstyrrelser i december 2006, tidligt efter skaden. Retsleege-
radet finder endelig ikke ifolge svaret ad spergsmal 9 og 10, at de cerebrale in-
farkter, der blev konstateret i 2006, har medfert efterfolgende gener i form af
hovedpine eller svimmelhed.

Pa baggrund af Retsleegeradets udtalelser og efter en samlet bedemmelse af op-
lysningerne i sager, herunder de afgivne forklaringer, finder retten ikke, at det
er overvejende sandsynligt, at de kognitive problemer, der bevirker, at A fra
september 2012 ikke lzengere har kunnet skaffe sig samme indteegt ved arbejde,
skyldes den skade, der blev forvoldt ved hjerteoperationen. Retten har herved
serligt lagt vaegt pa, at kognitive gener efter en blod-



prop i hjernen seedvanligvis vil veere serligt udtalte i de forste dage til uger for
herefter at aftage, at det efter de leegelige akter var As skulderskade i
september 2007, der bevirkede, at han fik nye arbejdsopgaver, og athani5 ar
efter skaden i forbindelse med hjerteoperationen har kunnet varetage et
arbejde, hvor hans indtjening ikke var mindre end inden skaden. Der er derfor
hverken grundlag for at paleegge Patienterstatningen at genoptage sagen om
erstatning for tab af erhvervsevne eller for at hjemvise sagen med henblik pa
fornyet stillingtagen til en eventuel genoptagelse. Retten tager herefter
Ankenzavnet for Patienterstatningens frifindelsespastand til folge.

Det er oplyst, at sagens skonomiske veerdi er 1.109.608,26 kr. Sagsomkostnin-
gerne er efter sagens veerdi, forleb og udfald, herunder at den to gange har vee-
ret forelagt for Retsleegerddet fastsat til deekning af Ankenaevnet for Patienter-
statningens advokatudgift med 100.000 kr. Ankeneevnet er ikke momsregistre-
ret.

THI KENDES FOR RET:
Ankeneevnet for Patienterstatningen frifindes.

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

Belobet skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.
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