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Afsagtden 1. oktober 2015 i sag nr. BS 5-2221/2012:

A

mod

Ankenzvnet for Patientforsikringen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pistande

Sagen er anlagt den 13. november 2012 af A mod Ankenzvnet
for Patientforsikringen (tidligere Patientskadeankenavnet) og vedrerer
spergsmal om erstatning for erhvervsevnetab og tabt arbejdsfortjeneste.

/A thar nedlagt endelig pastand om, at Ankenzvnet for Patientfor-
sikringen tilpligtes at anerkende, at har et krav pé erstatning
for tab af erhvervsevne og tabt arbejdsfortjeneste, og at sagen skal hjemvises
til fornyet behandling ved Ankenavnet for Patientforsikringen.

Ankenzvnet for Patientforsikringen har pastéet frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Den 14. juni 2007 padrog A sig i forbindelse med sit arbejde som
verkstedsieder pa behandlingsinstitutionen 12>  en lofteskade med
rygsmerter til folge. Skaden blev anerkendt som en arbejdsskade.

Den 15. september 2008 gennemgik Fa . en stivgerende rygoperati-
on pa C med henblik pa at afbede virkninger-
ne af en konstateret fremadglidning af 5. I&ndehvirvel. Denne sag vedrerer
spergsmal om, hvorvidt /. tpédrog sig uarbejdsdygtighed og er-
hvervsevnetab ved operationen.

{
Arbejdsskadestyrelsen fastsatte den 6. august 2009 ,L\ g varige
mén til 25 procent. Afgorelsen blev &ndret af Ankestyrelsen, som den 24. ju-
ni 2010 forhgjede det varige mén til 35 procent.

Efter at vaere blevet opsagt fra sin anszttelse pi TS og fra en bibe-
skaftigelse hos D og efter at have gennemgéet et kommunalt
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afklaringsforleb blev /—\ af Kommune tilkendt fortids-
pension med virkning fra den 1. maj 2010.

Den 12. juli 2010 fastsatte Arbejdsskadestyrelsen Al S erhvervsev-
netab til 75 procent. Der er udbetalt erstatning efter arbejdsskadesikringslo-
ven svarende til dette.

/A\ anmeldte et krav til Patientforsikringen p4 erstatning for skader
opstdet ved operationen den 15. september 2008. Han blev i den anledning
undersogt af overlege, speciallege i ortopaedkirurgi E , som

den 4. juni 2010 afgav en erkl@ring. Erkleringen indeholder folgende konk-
lusion;

"Konklusion:

Undersegte havde gener fra lenderyggen i form af spondylolistese med
smerter ud i venstre side fer operationen. Der blev foretaget operation for
spondylolistese med pasztning af apparatur for at hindre yderligere frem-
adglidning, og man har ikke forsegt at oprette fremadglidningen ifolge
operationsbeskrivelsen. Der stér, at der er eksploreret svarende til nerve-
roden ved frilegningen, men det er ikke preciseret om det kun er pa ven-
stre eller om det ogsé er pa hejre side. Der er anvendt knoglechips fra pa-
tienten selv, idet der er foretaget en laminektomi.

Efterfolgende tilkommer der lindring hvad angér smerteproblematikken
strilende ud pa venstre side, men der er fortsat lette ndringer af folesan-
sen.

Efter operationen tilkommer utilsigtet gener p4 hejre side i form af neu-
ralgiforme smerter strilende ud i benet af intens karakter til at begynde
med men langsomt aftagende tydende pa nerverodspavirkning, der lang-
somt aftager, ledsaget af folesansendringer pa udsiden af underbenet
samt svarende til foden ledsaget af svart nedsat kraft ved opadfering af
hejre fodled.

Der angives tillige, at der kommer lette sphincterproblemer, som trods et
genoptreningsprogram med bakkenbundsevelser persisterer.

Skadelidte har gennemgdet 3 MR-skanninger af lznderyggen efterfalgen-
de, der bekrefter, at der fortsat er snzvre forhold hvad angr nerveroden
svarende til L5 pa venstre side. Der er fortsat svaer foraminastenose pa
hajre side svarende til L5/S1 med kompression af L5-nerveroden.

De neuralgiforme smerter pa hgjre side er forsegt med relevant medicinsk
behandling uden effekt og derfor er man ophert med disse. Har féet et be-
handlingstilbud i form af, at man vil forsege at gd ind og frilegge nerve-
redderne med risiko for yderligere pavirkning, og det har han ikke umid-
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delbart lyst til ud fra hans hidtidige erfaringer. Tilstanden ma betragtes
som stationar hvad angér de tilkomne forandringer pé hejre side og be-
stér af tilkomne forandringer i L5-roden med nedsat kraft ved opadfering
af fodleddet, neuralgiforme smerter og en vis pavirkning svarende til
analsphincteren i let grad."

Patientforsikringen traf afgorelser den 13. april 2011 og den 2. august 2011.
Ved den farste afgarelse blev det anerkendt, at ved operatio-
nen padrog sig en skade omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvasenet (KEL), jf. lovens § 20, stk. 1, nr. 4. Der blev samti-
dig fastsat en godtgerelse for svie og smerte pd 18.000 kr. Ved den anden af-
gorelse fastslog Patientforsikringen, at ikke var berettiget til er-
statning for tabt arbejdsfortjeneste eller for tab af erhvervsevne.

A pakiagede Patientforsikringens afgerelse af 2. august 2011 til
Patientskadeankenavnet, som den 16. maj 2012 tiltrddte Patientforsikringens
afgerelse, men med en &ndret begrundelse. Patientskadeankenzvnets afgo-
relse indeholder blandt andet faigende:

n

Begrundelse og resultat

Patientskadeankenzvnet har vurderet, at A .i forbindelse med
operationen den 15. september 2008 pa "' @

med overvejende sandsynlighed blev péfort en erstatningsberettigende
skade i form af en pavirkning af femte leendenerverod, hvilket medforte
en delvis hgjresidig dropfod og udstrélende hajresidige bensmerter, jf. lo-
vens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, nr. 1.

Neavnet har lagt vagt pd, at man i forbindelse med operationen den 15.
september 2008 pd ikke kunne stivgere
diskusrummet mellem korsbenet og femte leendehvirvel pa grund af de
pato-anatomiske forhold og derfor begrensede operationen til stabilise-
ring gennem styreled (facetled). Det reducerede indgreb indebar mulighed
for en forsat glidning med efterfeigende nerverodsopavirkning. Nevnet
har endvidere vurderet, at det havde veret i overensstemmelse med en er-
faren specialists standard safremt man pa Cf’

benraa havde tilbudt en supplerende stabilisering med en forreste aagang
til diskusrummet (360 grader dese), fjernelse af diskusvaev og med imple-
mentering af osteosyntesemateriale. ,Ag havde dermed med
overvejende sandsynlighed undgaet pavirkningen af femte leendenerverod.

Efter klage- og erstatningsiovens § 24, stk. 1, fastsattes erstatning og
godtgarelse efter reglerne i erstatningsansvarsloven.

Patientskadeankenzvnet kan tiltrede den af Patientforsikringen tilkendte
erstatning og godtgereise.
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Nazvnet kan til de pdankede godtgorelses- og erstatningsposter bemarke
folgende:

Tabt arbejdsfortjeneste

Navnet kan tiltrede, at A\ ikke har berettiget til erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste, jf. erstatningsansvarsiovens § 2. Navnet har sile-
des vurderet, at A' S indkomsttab med overvejende sandsynlig-
hed skyldes hans grundlidelse i form af en alvorlig rygsygdom og ikke de
forholdsvis beskedne folger efter patientskaden i form af gener i hajre ben
med en delvis dropfod og udstrdlende smerter samt problemer nied at
holde pa tarmluft og tynd affering.

Erhvervsevnetab .
Neaevnet finder ikke, at /A\ ved patientskaden er pafert et er-
hvervsevnetab pa 15 % eller derover, jf. erstatningsansvarslovens §§ 5-7.

Na&vnet har siledes vurderet, at /\\' S i fraverfra arbejdsmarke-
det med overvejende sandsynlighed skyldes hans grundlidelse i form afen
alvorlig rygsygdom og ikke de forholdsvis beskedne folger efter patient-
skaden i form af en delvis dropfod, smerter i hejre ben og problemer med
at holde pa tarmiuft og tynd affering.

Med disse bemarkninger kan Patientskadeankenzvnet tiltrede resultatet
i Patientforsikringens afgerelse af den 2. august 201 1.

1"

Efter anleg af denne sag anmodede AI advokat i medfer af er-
statningsansvarslovens § 10 Arbejdsskadestyreisen om en vejledende udtalel-
se. Udtalelsen blev afgivet den 22. oktober 2014 og indeholder blandt andet
felgende:

Erhvervsevnetab

Andre sager

[ en arbejdsskadesag (j.nr. : . vedrerende en ulykke den
14. juni 2007 er mengraden ved Ankestyrelsens afgerelse af 24. juni 2010
vurderet til 35 procent. Erhvervsevnetabet er i Arbejdsskadestyrelsens af-
gorelse af 12. juli 2010 vurderet til 75 procent.

Akterne i arbejdsskadesagen er indgaet i behandlingen og vurderingen af
denne sag.
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Vurdering af erhvervsevnetabet
Erhvervsevnetabet er 35 procent

Det fremgér af sagens oplysninger, at Patientskadeankenavnet den 16.
maj 2012 har vurderet, at /\ i forbindelse med en planlagt stiv-
gerende rygoperation den 15. september 2008 pa Ian

med overvejende sandsynlighed blev pafart en erstatningsberet-
tigende skade i form af en pavirkning af femte lenderod, hvilket medferte
en delvis hojresidig dropfod og udstrilende hejresidige bensmerter. Dertil
kommer problemer med at holde pa tarmluft og tynd afforing.

Grundlaget for vores vurdering af erhvervsevnen for skaden er:

- at A er udlert temrer i 1980 og senere har arbejdet som ar-
bejdsmand/havnearbejder.

- at han i 1987 blev ansat som varkstedsleder pd T2 pa fuld tid.

- at han efter arbejdsskaden den 14. juni 2007 og frem til aktuelle skade
var enten deltidssygemeldt eller fuldt sygemeldt.

- at han ved siden at sit fuldtidsarbejde arbejdede 8 timer om ugen hos

Vi har fundet det sandsynligt, at der var erhvervsmassige funktionsbe-
grensinger forud for skaden pa grund af ryglidelsen. Vi har i denne for-
bindelse specielt veret opmarksomme pa omfanget og beskrivelsen af
ryglidelsen, og at /5‘ var helt eller delvis sygemeldt forud for
skaden.

Vi vurderer det derfor sandsynligt, at A( ikke havde en fuld er-
hvervsevne forud for skaden.

Grundlaget for vores vurdering af erhvervsevnen efier skaden er:

-at A efter aktuelle skade forblev sygemeldt og forgeves for-
sagte at genoptage arbejdet pa deltid

- at han senere blev fuldt sygemeldt frem til afskedigeisen med udgangen
af januar 2010. Afskedigelsen var begrundet i helbredsmassige forhold.

- at han blev afskediget fra sit bijob i juli 2009 af helbredsmessige arsa-
ger.

- at et erhvervsafklarende 13-ugers forlgb indenfor kontoromradet med
administrative arbejdsopgaver i 2010 viste en meget reduceret resterende
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erhvervsevne svarende til en ugentlig effektiv arbejdstid pd omkring 3 ti-
mer.

- at han ved en afgerelse af 29. april 2010 er tilkendt fertidspenion.

Ifolge oplysninger fra skattemyndighederne havde /a\ 12006 en
lenindkomst pa kr. 473.032. I 2007 var lenindkomsten kr. 458.159 og i
2008 kr. 512.404. 1 2009 var A-indkomsten (lenindkomst) kr. 410.159,
0g i 2010 var A-indkomsten kr. 363.703 (heraf kr. 149.834 len-indkomst,
resten sociale ydelser og ydelser fra forsikringsselskab). 12011 var A-ind-
komsten kr. 242.508 (sociale ydelser og ydelser fra forsikringsselskab) og
i 2012 var A-indkomsten kr. 259.536 (sociale ydelser og ydelser fra for-
sikringsselskab). I 2013 var A-indkomsten kr. 259.536 (ydelser fra forsik-
ringsselskab og sociale pensioner).

Vi har vurderingen af erhvervsevnetabet iser lagt veegt pa beskrivelsen af
det erhvervsafklarende forleb inden for kontoromradet, som skadelidte
gennemgik i 2010,

Der var i dette forleb tale om arbejdsopgaver, som ikke var fysisk belas-
tende, og som ligeledes ikke var belastende for ryggen. Forlobet viste, at
det iszr var stillesiddende og stillestdende arbejde, der fremprovokerede
smerter, ogat A\ havde det bedst med en kombination af sta-
ende og gende arbejde. Der indtrddte ofte i forbindelse med arbejdet
smerter eller kramper i hgjre ben, og han var herefter nedt til at g en lille
tur for at fi bevaegelse og vente pa, at krampen i benet gik over. Tilstan-
den med krampe kunne vare cirka 5-10 minutter, hvorefter den tog til
igen. Hvis han satte sig ned igen efter at krampetilstanden var overstaet
kom krampen igen. Det fungerede i disse situationer bedst, hvis han be-
skeftigede sig med stdende arbejde og s alene sidde ned i korte perio-
der.

Inkontinensproblemer har ligeledes veret generende for . /AY
ndr der pa arbejdspladsen har varet andre til stede.

Som beskrevet ovenfor har den erhvervsmassige afprevning vist en me-
get nedsat resterende erhvervsevne med en effektiv arbejdstid p omkring
3 timer om ugen. Vi vurderer, at grundlidelsen (ryglidelsen) er forvarret
af felgerne efter den aktuelle operation, som har medfert en foreget funk-

tionsnedszttelse og formindskede muligheder for at udfere erhvervsarbej-
de.

Samletsethar A\ mistet den helt overvejende del af sin er-
hvervsevne. Erhvervsevnetabet skyldes folger efter arbejdsskaden og den
aktuelle operation. Vi skenner det sandsynligt, at operationen har medfart
et varigt tab af arbejdsindkomst pa omkring 35 procent.
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Vi vurderer derfor, at skaden den 15. september 2008 har medfort et
erhvervsevnetab pa skensmessigt 35 procent.

Ved afgerelse af 16. januar 2015 afslog Ankenzvnet for Patientforsikringen
en anmodning om at genoptage behandlingen af| A' S » sag pd grund-
lag af Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse.

Forklaringer

,A har forklaret, at han i mange ar var ansat som varkstedsleder
pi B , der er en institution for . Hans ar-
bejde bestod i pasning af institutionens bygning bide indvendigt og udven-
digt samt indkob af materialer, ligesom han ogsa deltog i behandlingen af in-
stitutionens patienter. Den 14. juni 2007 var han i feerd med at flytte nogle
blomsterkummer pd udendersarealerne. En af kummerne stod pa et skrinen-
de areal. Han tog fat i den for at treekke den lidt op. Han stod i en lidt akavet
stilling og begyndte at trekke i blomsterkummen, som imidlertid viste sig at
vare tungere end forventet, fordi den netop var blevet vandet. Da han trak i
blomsterkummen, oplevede han en kraftig smerte i lznderyggen og matte
straks sette sig ned. Smerterne aftog ikke, og han kan huske, at han var ude
af stand til at sztte sig op pé cyklen, da han skulle hjem samme dag. Ogsa i
den folgende tid fortsatte det med kraftige smerter i lenderyggen og ned i
venstre ben. Han opsegte en kiropraktor, som tog et rentgenbillede og kon-
staterede, at den 5. lendehvirvel var forskubbet i forhold til korsbenet. Af
den grund turde kiropraktoren ikke forsgge at behandle skaden. Hans egen
lege gav ham en henvisning til Rygcenter hvor han var til behandling
mange gange uden nogen nzvnevardig effekt.

Efter en tid forsegte han at genoptage arbejdet efter evne. Det var varieren-
de, hvor meget og hvor lznge han kunne arbejde, selv om han var fritaget for
tunge loft. Han havde efter lafteskaden mistet noget af kraften i sin ven-stre
fod. P& grund af de fortsatte gener og smerter blev han indstillet til en stivge-
rende operation pé & . [ forbindelse med for-
undersogelsen oplyste en lzge, at han kunne torvente at kunne gen-optage sit
arbejde efter en sygeperiode pa ca. 6 maneder. Bdde han og hans arbejdsgi-
ver var glade for at here dette. Operationen blev gennemfort den 15. septem-
ber 2008. Da han vagnede op efter operationen, havde han mange smerter i
sit hejre ben, og han kunne i begyndeisen slet ikke bevaege foden. Forst da
der blev skruet ned for maengden af smertestillende preeparat, kunne han be-
vage foden en smule. Smerterne var af en anden karakter end dem, han hav-
de kendt for operationen. Det foltes, som om der blev skéret i veevet med en
kniv eller klippet med en saks.

Smerterne vedblev i de folgende dage og ogsa efter udskrivning fra hospita-
let. Han kunne ikke lzngere bevaege den hajre fod op og métte have en drop-
fodsskinne pa. Han havde ogsa problemer med at holde pa urin og afforing.
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Han forventede, at dette problem ville veere af midlertidig karakter, men p
trods af baekkenbundstrening viste det sig at veere vedblivende. Hans forbrug
af smertestillende medicin var efter operationen sterre end for og er det sta-

dig. Han méitte ogsd begynde at tage sterkere midler og herunder morfinprz-
parater.

Efter en periode forsegte han at genoptage arbejdet pa halv tid, men det kun-
ne han slet ikke klare. Han gennemgik et afklaringsforlob med arbejdsprov-
ning ved Jobcenter hvor han skulle udfore let kontorarbejde nog-
le & timer om dagen. Han medvirkede, s godt han kunne, men magtede ikke
at udfore arbejde af betydning pa grund af smerter og kramper i hajre ben.
Operationen har hjulpet noget pa hans venstre ben, hvor han ikke lengere
oplever sé store gener og i hvert fald ikke gener, som p& nogen made taler
sammenligning med generne i hojre ben.

Han har fortsat mange smerter helt ned i foden, hvor det bedst kan beskrives
som en fornemmelse af, at en saks klipper mellem de tre yderste tzer. Han
har gennemgaet en knzoperation med udskiftning af hgjre knz den 24. au-
gust 2015. Han har ogsé nasten daglige rygsmerter. Han tager de smertestil-
lende midler Ibumetin og Pinex nesten hver dag. P4 dage, hvor smerterne er
serligt sterke, tager han desuden morfinpraparatet Dolol. Han har ogsa
fortsat problemer med kramper i hajre ben og vigner ofte om natten som fol-
ge af dette og ma sé op at std. Desuden lider han stadig af inkontinens.

Han er blevet tilbudt en ny operation mellem 5. lendehvirvel og korsbenet og
har af en specialist fra hospitalet i faet en beskrivelse af operationen og
en vurdering af chancer og risici. Risikoen for, at han efter en sidan operati-
on ikke lengere vil veere i stand til at g8, er vurderet til at vare helt op til 80-
90 procent. Han ter derfor ikke gennemga operationen. I sin nuvarende til-
stand er han trods alt i stand til at g& og cykle kortere distancer med smerter.

Parternes synspunkter

/\' S advokat har procederet i overensstemmelse med folgende an-
bringender i sit pastandsdokument:

"Til stotte for den nedlagte pastand gores folgende galdende,
at  parterne er enige om, at patientskaden bestér i lammelse af nervus

peroneus, inkontinens samt udstraling af smerter ned i hojre ben,

at  dette mén, jf. Ankestyrelsens afgarelse ma fastsettes til et sted mel-
lem 20-25% ud af det samlede mén efter arbejdsskaden og patient-
skaden pé 35%,

at  der sdledes ikke er tale om beskedne folger efter patientskaden,

at  detioverensstemmelse med den af Arbejdsskadestyrelsen foretagne
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vurdering mé legges til grund, at sagsegeren har et erhvervsevne-
tab pa 35% som folge af patientskaden,

at  Arbejdsskadestyrelsen har en serlig kompetence til at fastsatte er-
hvervsevnetab ogsé ved en patientskade, som det siledes krever et
serligt grudlag at tilsidesztte,

at  Arbejdsskadesikringsiovens §77, andet punktum i en situation som
den foreliggende mé ansvarsgrundlaget efter EAL kun udgore en
del af arbejdsskade,

at  der da ma foretages en forholdsmassig opgerelse af differencekra-
vet,

at  dette siledes kan opgeres som i sagsegerens processkrift [I af
19.06.2015,

at  sagsegeren i hvert fald har krav delvist pa tabt arbejdsfortjeneste
som opgjort i processkrift I af 19.06.2015."

Ankenzvnet for Patientforsikringens advokat har procederet i overensstem-
melse med felgende anbringender i sit pastandsdokument:

"Til for frifindelsespa n gores det gezldende, at der ikke er grund-

lag for at tilsidesztte Patientskadeankenzvnets afgerelse.

Det m ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at Patientskadeankenzv-
net pa grund af sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlemmer med lz-
gevidenskabelig baggrund, brugen af speciallzgekonsulenter ved afgerelser-
ne og gennem behandling af et stort antal sager, har en sarlig erfaring i at be-
demme sager efter klage- og erstatningsloven, og at der derfor skal vere et
sikkert grundlag for at tilsidesatte afgerelsen. Det gores overordnet glden-
de, at sagsegeren, der har bevisbyrden, ikke har fert bevis herfor.

Patientskadeankenavnet bestrider, at der er begéet "lzgelige fejl". Patient-
skaden, smerter i hajre ben, let inkontinens og let dropfod, er anerkendt efter
bestemmelsen i KEL § 20, stk. 1, or. 1.

Det geres geldende, at . A\‘ [ er ikke berettiget til erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste, da hans indkomsttab med overvejende sandsynlighed skyl-
des hans grundlidelse, ryglidelsen, og ikke folger efter patientskaden. Sagse-
geren har ikke sandsynliggjort, endsige godtgjort, at ankenevnets bedemmel-
se heraf er forkert.

Der lzgges i den forbindelse vaegt p4, at det af den af kommunen udarbejde-
de ressourceprofil (bilag E), bl.a. under afsnittet om helbredsmassige forhold
og igen under samlet vurdering, fremgir, at A, har behov for vari-
ge skdnehensyn i form af friholdelse for fysisk betonede specielt rygbelasten-
de (funktioner), herunder vridfunktioner. Det var siledes begrundet i rygli-
delsen og ikke i folgerne efter patientskaden, at A t blev tilkendt
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fertidspension.

Hertil kommer, at han ifalge ressourceprofilen trods patientskaden fik det be-
dre, ikke vaerre efter operationen den 15. august 2008,

Det gores videre gzldende, at sagsegeren ved den af arbejdsskademyndighe-
derne tilkendte erstatning for erhvervsevnetab og mengodtgarelse er fuldt ud
kompenseret for sdvel arbejdsskadens som patientskadens falger.

Nér patientskader indtraeder i direkte tilknytning til behandling af arbejdsska-
der dzkkes skadelidtes krav pa erstatning for erhvervsevnetab og godigerelse
for varigt men efter fast praksis ved udbetaling af erstatningen og godtgerel-
sen for arbejdsskaden.

Det gores siledes galdende, at sagsageren ved Ankestyrelsens fastszttelse
af sagsegers mengrad til 35% fuldt ud er kompenseret for det varige men,
som kun for en mindre dels vedkommende skyldes patientskaden.

Sagseger har ikke tilvejebragt noget grundlag for at tilsidesatte ankenzvnets
vurdering heraf.

Det gores endelig gldende, at sagsoger ikke berettiget til yderligere erstat-
ning for erhvervsevnetab.

Der legges herved vagt pa, at sagsogers erhvervsevnetab som falge af savel
arbejds- som patientskaden er fastsat til 75%. Sagseger har ikke godtgjort
noget grundlag for at tilsidesztte denne vurdering,

Der lzgges videre vagt pa, at sagseger ikke har godtgjort, at hans er-
hvervsevnetab som folge af patientskaden er 15% eller derover. Hans er-
hvervsevnetab skyldes med overvejende sandsynlighed hans invaliderende
ryglidelse, ikke patientskaden. Det folger derfor af bestemmelsen i erstat-
ningsansvarslovens § 5, stk.3, at hans krav pa erhvervsevnetabserstatning for
patientskaden er uberettiget.

Der lzgges ogsd i den forbindelse vagt pa, at sagseger ifelge sine egne op-
lysninger til de kommunale myndigheder trods patientskaden havde det bedre
efter operationen den 15. september 2008 end forud herfor.

Der kan i den forbindelse ikke lzgges afgerende vagt pa, at Arbejdsskade-
styrelsen i en vejledende udtalelse har givet udtryk for, at patientskaden var
medvirkende arsag til sagsegerens ryglidelse, idet det ikke tilkommer Ar-
bejdsskadestyrelsen at udtale sig om arsagssammenhange.

Hertil kommer, at sagsageren ikke har godtgjort, at han i perioden 15. sep-

tember 2007 til 15. september 2008, jf. herved bestemmelserne i erstatnings-
ansvarslovens §§ 6 og 7, havde en indtzegt, som berettiger et differencekrav.
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Det gores afslutningsvis gzldende, at en betingelse for at tage sagsogers pa-
stand til falge er, at det ma anses for godtgjort, at den for s vidt angar erstat-

ning for tabt arbejdsfortjeneste, godtgerelse for varigt men og/eller erstatning
for tab af erhvervsevne er ugyldig.

Denne betingelse er ikke opfyldt."
Rettens begrundelse og afgorelse

. som har bevisbyrden for, at Ankenzvnet for Patientforsikrin-
gens afgorelse er urigtig, har til brug for sagen indhentet en vejledende udta-
lelse fra Arbejdsskadestyrelsen om erhvervsevnetabet som folge af patient-
skaden den 15. september 2008. Arbejdsskadestyrelsens vurdering af erhvev-
sevnetabet som folge af patientskaden til 35 procent ud af det samlede er-
hvervsevnetab pd 75 procent afviger vasentligt fra Ankenzvnet for Patient-

forsikringens vurdering, hvorefter erhvevsevnetabet som folge af patientska-
den udger mindre end 15 procent.

Ankenzvnet for Patientforsikringen og Arbejdsskadestyrelsen er begge of-
fentlige myndigheder, som ved henholdsvis deres afgerelse og vejledende ud-
talelse har handlet inden for deres respektive kompetenceomrader og med
inddragelse af legevidenskabelig sagkundskab. Anken®vnet for Patientfor-
sikringen og Arbejdsskadestyrelsen m4 antages at have haft de samme oplys-
ninger som grundlag for deres vurderinger.

Retten lzgger afgorende vaegt pd Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalel-
se og bemarker herved, at der ikke har varet indhentet en udtalelse fra Rets-
legeradet, samt at Ankenavnet for Patientforsikringen snarere end

havde anledning til at sege sagen forelagt for Retslegerddet efter
fremkomsten af Arbejdsskadestyrelsens udtalelse.

/‘\. har siledes med den fornedne grad af sandsynlighed godtgjort,
at han ved patientskaden er blevet pafert et erhvervsevnetab pa 35 procent.
Heraf falger, at han er berettiget til en yderligere erstatning for tab af er-
hvervsevne svarende til differencen mellem erstatningerne fastsat efter hen-
holdsvis erstatningsansvarsloven og arbejdsskadesikringsloven. ' A
har ligeledes godtgjort, at han pa grund af patientskadens folger er berettiget
til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

Retten folger efter det anferte A pastand.

Ankenzvnet for Patientforsikringen skal betale sagsomkostninger til
Sagsomkostningerne fastsettes til 59.904 kr., siledes at 500 kr.

dakker retsafgift svarende til den endeligt nedlagte anerkendelsespastand,

9.404 kr. dkker afholdte udgifter til Arbejdsskadestyrelsen, og 50.000 kr.

udgor et passende beleb til dekning af udgiften til advokatbistand inklusive
moms.
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Thi kendes for ret:

Ankenzvnet for Patientforsikringen skal overfor /A\ anerkende, at

X * har et krav pd erstatning for tab af erhvervsevne og tabt ar-
bejdstortjeneste.

Sagen hjemvises til fornyet behandling ved Ankenzvnet for Patientforsikrin-
gen.

Inden 14 dage skal Ankenzvnet for Patientforsikringen betale 59.904 kr. i
sagsomkostninger til A

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Jens Lind
dommer

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Odense, den 1. oktober 2015.

Lene Andersen, kontorfuldmagtig
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