RETTEN I SONDERBORG
DOM

afsagt den 22. december 2021

Sag BS-15233/2019-SON

A
(advokat Gitte Mgller Iversen)

mod

Ankenzevnet for Patienterstatningen
(advokat Signe Berg)

Denne afgorelse er truffet af dommer Leon Fredgaard.
Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag drejer sig om, hvorvidt A er berettiget til erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab som felge af en behandlingsskade, der
blev anerkendt i form af folger efter forsinket diagnosticering og behandling af
en leesion af den interne lukkemuskel.

Derudover drejer sagen sig om, hvorvidt A's hoftegener og instabilitet i
baekkenet udger en behandlingsskade, der er omfattet af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Pastand 1:

Under denne sag har sagsogeren, A nedlagt pastand om, at sagsegte,
Ankenaevnet for Patienterstatningen, tilpligtes at anerkende, at hun som folge
af den anerkendte patientskade er blevet pafert et erhvervsevnetab pa mindst
15 %, og at hun er berettiget til tabt arbejdsfortjeneste i perioden 2015 og frem.



Subsidieert har hun pastaet hjemvisning til Ankenzevnet.

Pastand 2:

Sagsogeren, A, har nedlagt pastand om, at Ankeneevnet for Patienterstatning,
skal anerkende, at hendes hoftegener og/eller instabile baekken som en
behandlingsskade efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet, jf. lovbekendtgerelse nr. 1022 af 28. august 2017, § 19, stk. 1,
og § 20, stk. 1, nr. 4.

Vedrerende denne pastand har hun subsidieert pastdet hjemvisning.

Ankenaevnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse mht.
bade sagsogers pastand 1 og pastand 2.

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

Oplysningerne i sagen
12015 var A indlagt pa Behandlingssted 1 i anledning af en forestaende fadsel.

Af journalen 2015 kl. 03.30 fremgik det blandt andet, at “caput star
uregelmaessigt og acynklint. Orif har dialiteret sig hurtigt, caput treenger ikke
ned”. Det fremgik endvidere, at der var langsom nedtreengning, og at pa-
tienten havde meget kraftige beekkensmerter og pressetrang.

Af journalen fra 2015 kl. 03.50 fremgik det bl.a., at der ikke var progression i
fadslen, og at moderen blev vurderet som forpint af baekkensmerter og meget
treet.

Med hensyn til selve fodslen fremgik det af journalen vedrerende 2015 kl.
05.22:
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Indikation pt. var udslettet siden kl. 2, kommer pa stuen ved 4.50,
pt er udmeettet starke smerter pga baekkelosning. Ingen
yderligere fremgang siden If var ved spina

4. handgreb  gennemfort

Fosterets stand Hovedstilling

Fosterets rota-

tion star lidt asynklint ved kl. 1-2

Orficium helt dben



Tom bleere
Stopur startet
kl. *

gennemfort ved 05:05

05.10 der bygges op pa vacuum. Forst 0,2 over et minut sa
oges pa 0,8

05.12 forste vesynkrone traek

05.15 anden veesynkrone traek

05,17 tredje vesynkroe treek barnet fodes

Af journalen 2015 kl. 13.04 fremgik det bl.a.:
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2015 13:04

har fedt i nat. Fik anlagt hard cup pga. asynklin hoved-
stilling.

Efterfelgende sutureret for analsphinkterruptur. Ukomplice-
ret.

Er i lebet af formiddagen med smerteforpint pga. baek-
kensmerter. Har haft beekkensmerter i graviditeten siden
august 2014 er selv fysioterapeut og har selv behandlet
emd akupunktur og varmepuder, har ikke anvendt sm
stillende. Nu efter fodslen og resuturering i GA i Gu-leje.
Mange smerter fra bade symfyse. Sl-led og os coccygis. Har
Ogsa lidt fra skede og perineum, men det er mindre udtalt.
Fys har veeret forbi og har ingen tilbud aktuelt pgA smer-
terne.

Sygeplejerske har brugt en time pa mobilisering til toilet, da
pt ikke kan lofte sit he.ben.

Obj meget smerteforpint greedende

tokser 2 pga paskyndet resp og puls.

direkte og indirekte omhed i begge sakraailiacaled samt ha-
leben og he. side af symfysen. Undersogelsen er utilstreekke-
lig, da pt ligger pa ve side og ikke kan mobiliseres pga smer-
ter aktuelt.
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Ankenzevnet for Patienterstatningen traf den 4. oktober 2018 folgende afgorelse,
efter at Patienterstatningen i forste instans havde truffet afgorelse:

Afgorelse

Afgorelse af 11. februar 2016

Ankenaevnet for Patienterstatningen afviser klagen over
Patienterstatningens afgerelse af 11. februar 2016 som for sent indgivet.
Klagen er indgivet efter udlobet af klagefristen, og ankenaevnet kan derfor



ikke behandle klagen.

Afgorelse af 1. november 2016

Ankenaevnet for Patienterstatningen er ikke enig i Patienterstatningens
afgorelse af 1. november 2016, som derfor aendres, for sd vidt angdr
godtgorelse for varigt mén.

A er pifort et varigt mén pd i alt 20 procent.

Godtgorelsen for varigt mén forhojes derfor til 168.300 kr. svarende til
42.075 kr. mere end tilkendt af Patienterstatningen. Belobet tillaegges
renter fra den 16. marts 2016.

Afgorelse af 20. april 2017

Ankenaevnet for Patienterstatningen er enig i patienterstatningens afgorelse 20. april 2017,
som derfor stadfeestes.

A har ikke ret til yderligere godtgorelse for svie 0og smelte, 0g hun har ikke ret til erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste eller erhvervsevnetab.

Begrundelse for afgorelsen

Bristet lukkemuskel

En klage over Patienterstatningens afgorelse truffet inden den 1. juli 2018 skal indgives til
Ankeneevnet for Patienterstatningen inden 3 mdneder efter, at klageren har fiet meddelelse
om afgorelsen, Ankenaevnet kan se bort fra klagefristen, ndir der er saerlig grund hertil. Det
folger af § 580, stk. 2 0g 3, i klage- og erstatningsloven.

Patienterstatningen traf den 11. februar 2016 afgerelse om, at den bristede lukkemuskel
ikke var en behandlingspifort skade. A's klage over dette forhold blev modtaget i
ankenaevnet den 27. juni 2017, hvilket er mere end 3 mdneder efter, at hun modtog
afgorelsen.

Fristen for at klage over dette forhold er dermed overskredet, 0og A har efter ankenaevnets
vurdering ikke oplyst om seerlige forhold, der danner grundlag for, at klagefristen kan
forleenges.

Klagen afvises derfor som for sent indgivet for si vidt angdr spergsmdlet om, hvorvidt selve
bristningen af lukkemusklen er en behandlingsskade.

Hoftegener og instabilitet i backkenet

Patienterstatningen traf den 20. april 2017 afgerelse om, at A ikke var berettiget til
godtgorelse for varigt mén udover den godtgerelse svarende til et varigt mén pi 15 procent,
som Patienterstatningen havde tilkendt den 1. november 2016.

Som led i mén-vurderingen den 20. april 2017 vurderede Patienterstatningen, at A's gener
i hofte og baekken ikke med overvejende sandsynlighed skyldtes behandlingen pd
Behandlingssted 11 2015 og frem, 0og A var derfor ikke berettiget til godtgorelse for varigt
mén pd grund af disse gener.



Ankenaevnet er enig med Patienterstatningen i, at A’s hoftegener og instabilitet i baekkenet
ikke med overvejende sandsynlighed er en folge af fodselsbehandlingen, Der er ikke laegelig
evidens for en sammenhaeng mellem hoftegener og graviditet/fodsel, hvorimod baekken-
generne kan veere en folge af selve fodslen. Der er dog ikke grundlag for at vurdere, at
sidstnaevnte er en folge af behandlingen.

Da der ikke med overvejende sandsynlighed er den fornedne sammenhang mellem hofte- og
baekkengenerne og fodselsbehandlingen, har A ikke ret til erstatning herfor. Ankenaevnet
finder derfor ikke grundlag for at hjemuvise sagen til Patienterstatningen vedrorende disse
forhold.

Erstatningsopgorelse
Til de erstatningsposter, A har klaget over, bemaerker ankenaevnet folgende:

Erstatningen for en behandlingsskade fastsettes efter reglerne i erstatningsansvarsloven.
Det folger af § 24, stk. 1, i klage- 0g erstatningsloven.

Varigt mén
Ankenaevnet vurderer, at A's varige mén efter behandlingsskaden skensmeessigt udgor i alt
20 procent, jf. § 4 i erstatningsansvarsloven.

A's varige mén er dermed fem procent hojere i forhold til de 15 procent, Patienterstat-
ningen har fastsat.

Ved vurderingen laegger ankenaevnet vaegt pd, at A har behandlingspiforte gener i form af
luftinkontinens og afferingsinkontinens.

Ankeneevnet sammenligner A’s gener med punkt F.2.5. 0og punkt F.2.6. i den vejledende
méntabel fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Ankenaevnet kan oplyse, at det varige mén fastsaettes under hensyn til skadens forvoldte
ulemper i den tilskadekomnes personlige livsforelse. Ved vurderingen af méngraden er der
derfor lagt vegt pd, at A har mulighed for at nedsatte risikoen for afforingsinkontinens med
daglig tarmskylning.

Beregning af godtgorelse for det forhojede varige mén pd fem procent

Godtgorelse pr. méngrad (2016-niveau): 8.415 kr.
Godltgorelse for fem procent varigt mén (5 x 8.415): 42.075 kr.
Yderligere godtgerelse for varigt mén til udbetaling: 42.075 kr.
Allerede tilkendt godtgerelse for 15 procent varigt mén: 126.225 kr.
Samlet godtgorelse for 20 procent varigt mén: 168.300 kr.

Belobet pi 42.075 kr. tilleegges renter fra den 16. marts 2016, som er en mdned efter, at
Patienterstatningen modtog journalmaterialet fra Behandlingssted 1 og Behandlingssted 2.

Ankeneevnet eendrer dermed Patienterstatningens afgorelse af 1. november 2016, for si
vidt angdr godtgerelsen for varigt mén. A's samlede godtgorelse



udger herefter i alt 168,300 kr. svarende til 42.075 kr. mere end tilkendt af Patienterstat-
ningen.

Tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab

Ankeneevnet er enig med Patienterstatningen i, at A ikke har ret til erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste 0g erhvervsevnetab som folge af behandlingsskaden, jf. § 20g § 51
erstatningsansvarsloven.

Ankenaevnet henviser til Patienterstatningens begrundelse i afgorelse af 20. april 2017.

”

Center for Private Erstatningssager i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har
den 17. marts 2020 afgivet en udtalelse i sagen, hvorefter Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring den 28. juli 2020 har truffet afgerelse om, at erhvervsevnetabet
fortsat vurderes at veere mindre end 15 %.

Af afggrelsen fremgar det bl.a.:

Erhvervsevnetab

Der anfores utilfredshed med erhvervsevnetabsvurderingen som folge af den anerkendte
patientskade.

Det er fortsat vores vurdering, at generne ikke har medfort en generel nedseettelse af er-
hvervsevnen, som kan begrunde et varigt erhvervsevnetab pd 15 procent eller derover. Vi
henviser til den tidligere fremsendte udtalelse.

Vi har siledes taget stilling til erhvervsevnetabets storrelse.

Det er blandt andet tillagt veegt, at der ikke som folge af de skadesrelaterede gener er ud-
talte smerter, som kan begrunde en generel pdvirkning af erhvervsevnen.

Vi bemeerker hertil, at vi har foretaget en konkret vurdering pd baggrund af skadesfolgernes
omfang og karakter, hvor fraveeret af udtalte smerter indgdr som et moment.

Vi er opmaerksomme pd, at skadesfolgerne kan begrunde skinehensyn i forhold til adgang
til lettilgeengeligt toilet og eventuelle pauser til skylning af tarm. Skinehensyn er dog ikke
ensbetydende med, at der er grundlag for fastsaettelse af et varigt erhvervsevnetab pi mini-
mum 15 procent.

Vi er opmaerksomme pd, at der er beskrevet gener i form af smerter. Der er dog ikke tale om
smerter i relation til den anerkendte patientskade. Der er derimod udtalte smerter fra bevee-
geapparatet uden sammenhaeng til skaden.

Den omstaendighed at der efter den sociale lovgivning er tilkendt fortidspension indgdr som
et moment ved vurderingen, men er ikke ensbetydende med at der er et skadesrelateret er-
hvervsevnetab.

Vi fastholder derfor vores udtalelse af 17. marts 2020.

”



Retslaegeradet har den 1. marts 2021 afgivet en udtalelse til brug for sagen:

Med sagens tilbagesendelse skal Retslaegerddet besvare de stillede sporgsmil sdledes:

Sporgsmadl 1.

Retslagerddet bedes besvare om behandlingen af A’s gener pi Behandlingssted 112015
og frem blev udfort efter almindelig anerkendte leegefaglige retningslinjer? Besvarelsen
bedes begrundet.

Retslaegerddet bedes begrunde svaret og herunder tage stilling til:

a) Om der var indikation for forlosning med hird kop?
Besvarelsen bedes begrundet.

b) Om der var indikation for at foretage akut kejsersnit?
Besvarelsen bedes begrundet.

Resume af forleb:

Sagseger var forstegangsfodende med ukompliceret svangerskab, bortset fra udtalte baek-
kenlosnings-symptomer fra omkring 20 graviditetsuger. Fodslen blev rutinemaessigt igang-
sat, da hun var gdet 11 dage over terminen i 2015. Barnets vagt blev skonnet normalt
(3800 gram). Fodslens udvidelsesfase foregik normalt og klokken 02 var livmoderen nasten
fuldt dben. Her findes barnets hoved treengt halvvejs ned i baekkenet (dybeste punkt af
hovedet stod til interspinalplanet (til "spina”), hvilket indebeerer, at hovedets storste
omfang har passeret baekkenindgangen og at man derfor oftest vil kunne imodese en
vaginal fodsel. Man fandt, at hovedet traengte ned i en uregelmaessig 0g skaev position
(formentligt en sikaldt stjernekiggerstilling). KI 03.30 findes livmoderen fuldt dben med
ueendret position af hovedet. Sagsoger har sterke baekkensmerter og pressetrang. Klokken
04.35 er der trods god presseteknik ingen fremgang. Vagthavende leege finder derfor
klokken 04.50, at der pi grund af manglende fremgang (med mistanke om uregelmaessig
nedtreengning af barnets hoved) og udmattet fodende, er indikation for forlosning med su-
gekop. Kop-forlesningen foregir uden vanskeligheder, folger geeldende retningslinjer her-
for, og barnet fodes kl 05.17 som "stjernekigger”. Barnet er flinkt og fir normal Apgar-
score (ingen tegn pd ilt-mangel). Sagsoger har pddraget sig en sfinkter-ruptur, grad 3B
(overrivning af endetarmens lukkemuskel), som opereres ukompliceret pd operationsgang i
fuld bedovelse.

Retslagerddet kan oplyse, at behandlingen af sagsogers baekkengener pd Behandlingssted 1
udfortes efter almindeligt anerkendte laegefaglige retningslinjer. Dette ud fra gennemgang
af forlobet, beskrevet i de laegelige journaloptegnelser.

a) Retslaegerddet vurderer, at der var indikation for forlosning med hdrd kop, idet fodslens
ned-treengningsfase var preeget af manglende fremgang, og idet der var mistanke om ure-
gelmeessig nedtreengning, som kunne veere drsag til den manglende fremgang.

b) Retsleegerdidet vurderer, at der ikke var indikation for at foretage akut sectio. Barnets ho-
ved var treengt halvvejs ned i backkenet (bekraeftet ved udvendig undersogelse af barnet i
livmoderen, hvor man da ikke laengere kan fole hovedet over baekkenindgangen).



I denne situation er kopforlesningsforseg i overensstemmelse med almindeligt anerkendte
laegefaglige retningslinjer for hindtering af manglende fremgang i en fodsel, nir nedtraeng-
ningen af hovedet er som beskrevet.

I tilfeelde af, at hovedet ikke folger med ned under en kopforlesningsmanevre, kan der veere
indikation for sectio, men det var ikke tilfeeldet i aktuelle forlob. Barnet fodtes efter tre traek
med koppen, hvilket kan betragtes som fagligt tilfredsstillende.

Sporgsmil 2:

Retslagerddet bedes besvare, om A ved behandlingen pi Behandlingssted 112015 og frem
med overvejende sandsynlighed (mere end 50 procent) blev pdfort en skade i baekkenet.
Besvarelsen bedes begrundet.

Retslaegerddet vurderer, at der ikke er sket en skade pd baekkenet i forbindelse med fodslen,
men derimod, at der har varet en naturlig fysiologisk pdvirkning af baekkenet i forbindelse
med fodslen. Pavirkningen har givet kliniske symptomer, hvilket er normalt. Det har 0gsd
vaeret muligt med MR-skanning at pdvise objektive forandringer ved symfysen, som senere
har normaliseret sig.

Bakkenlosning er et almindeligt symptom i graviditet. I sagsegers tilfeelde var der tale om
en sveer bakkenlosning, der ifolge journalen debuterede omkring 20 graviditetsuger. Baek-
kenlosning og smerter, eventuelt udtalte, forbundet hermed, er ikke i sig selv kontraindika-
tion for vaginal fodsel. Symptomerne svinder/bedres oftest efter fodslen, om end det kan
tage tid (uger-mdneder). Symptomerne kan forveerres efter fodslen, for eksempel i tilfelde af
symfyseruptur (ledskred i symfyseleddet). Sagseger havde ikke tegn pd dette, da man un-
dersogte herfor. Hofteled kan belastes i forbindelse med fodsel, fordrsagende efterfolgende
smerter 0g gangbesveer.

Sagsogers symptomer bestod, udover smerter i baekken 0g hofteregion, af manglende motili-
tet af hojre ben i mange dage efter fodslen. Hvorvidt disse symptomer skyldtes grundtil-
standen, i.e. baekkenlosningen, eller overbelastning af hofteleddet i forbindelse med fodsels-
forlabet, kan ikke angives, men kan vaere en kombination af begge.

Sporgsmadl 3:

Retslaegerddet bedes besvare, om A ved behandlingen pd Behandlingssted 112015 og frem
med overvejende sandsynlighed (mere end 50 procent) blev pdfort forveerring af
baekkengener? Besvarelsen bedes begrundet.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmuil 2.

Sporgsmil 4:

Retslaegerddet bedes besvare i hvor mange procent af tilfeeldene, der opstdir komplikationer i
form af baekkengener efter fodsel i det omfang, som det er tilfeldet for A? Besvarelsen bedes
begrundet.

a) Retslaegerdidet bedes angive, om komplikationen, i det omfang sagseger har, opstdir i mere
end 2 % af tilfeldene.

Retslaegerddet kan oplyse, at baekkensmerter efter fodsel, eventuelt med forbigdende gangbe-
svaer, ofte forudgdet af baekkenlosningssymptomer i graviditeten, forekommer vaesentligt
hyppigere end hos 2 % af alle fodende.



a): Retslaegerddet kan ikke med nogen sikkerhed angive, hvor ofte der efter fodsel forekom-
mer sd svaere symptomer som sagsogers, men vurderer, at hyppigheden er mindre end 2 %.

Sporgsmadl 5:
Retslaegerddet bedes besvare, om behandlingen af A’s hoftegener pd Behandlingssted 1 i
2015 og frem blev udfort efter almindelig anerkendte leegefaglige retningslinjer?

Retslaegerddet bedes begrundet svaret og herunder tage stilling til:

a) Om der var indikation for forlosning med hdird kop?
Besvarelsen bedes begrundet.

b) Om der var indikation for at foretage akut kejsersnit?
Besvarelsen bedes begrundet.

c) Om ledlaebeskaden i hoften kunne veere diagnosticeret 0og behandlet tidligere i forlebet, og
i givet fald hvorndr? Besvarelsen bedes begrundet.

Retslaegerddet vurderer, at behandlingen af sagsogers hoftesymptomer udfortes efter almin-
deligt anerkendte laegefaglige retningslinjer.

a) og b): Der henvises til besvarelsen af sporgsmadl 1.

c): Sporgsmilet om at patientens ledlaebeskade kunne have veeret diagnosticeret tidligere i
forlabet er teoretisk.

Sporgsmadl 6:
Retslaegerddet bedes besvare, om A ved behandlingen pd Behandlingssted 112015 og frem
med overvejende sandsynlighed (mere end 50 procent) blev pdfort en skade i hoften.

Retslaegerddet bedes begrunde svaret og herunder tage stilling til:

a) Om den, ved operation af 4. april 2016, pdviste ledleebeskade i hoften, bilag 21, med over-
vejende sandsynlighed (mere end 50 %) er en folge af fodslen i 2015. Besvarelsen bedes
begrundet.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmadl 2. Retslaegerddet har ikke tilstreekkeligt med ob-
jektive 0g subjektive oplysninger, der kan danne grundlag for at vurdere hvorndr ledlaebe-
skaden kunne veere opstiet. Derimod er der evidens for, at patienter med forskellige varian-
ter af hofteskils dysplasi er seerdigt disponerede for ledleebelaesioner. Der vil si veere tale
om en konstitutionel disposition for denne lidelse.

Sporgsmil 7:

Retslagerddet bedes besvare, i hvor mange procent af tilfeldene, der opstir komplikationer
i form af hoftegener efter fodsel i det omfang, som det er tilfeldet for A?

Besvarelsen bedes begrundet.
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b) Retslaegerdidet bedes angive, om komplikationen, i det omfang sagseger har, opstdir i mere
end 2 % af tilfeeldene.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 4, som ogsi vil veere deekkende, hvad angdr hofte-
gener.

Sporgsmil 8:
Retslagerdidet bedes beskrive A’s grundlidelse (fodslen) og de normale forventelige folger af
denne. Besvarelsen bedes begrundet.

Sagseger var forstegangsfodende med ukompliceret svangerskab, dog med udtalte baekken-
losnings-symptomer. Fodslen blev igangsat, da hun var gdet 11 dage over terminen, i 2015.
Fodslen udviklede sig forventeligt indtil konstateringen af, at barnets hoved treengte
uregelmaessigt ned i baekkenet, hvorved fodslen praegedes af manglende fremgang i
nedtraengningsfasen og kop-forlesning blev nedvendig. Sporgsmadlet om forventelige folger
er hypotetisk. Retsleegerdidet kan dog oplyse, at dersom hovedet var traengt regelmaessigt
ned, er det muligt, at fodslen var sket ved spontane presseveer, men de efterfolgende back-
kenbelastningssymptomer kunne have veeret af samme karakter som i det aktuelle tilfelde.

Sporgsmil 9:

Retslagerddet bedes beskrive hvilken prognose, der normalt md forventes ved fodselsforlob
som A’s 1 2015. Besvarelsen bedes begrundet, 0g Retsleegerdidet bedes angive, hvad der i
journalmaterialet ligges til grund.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 8.
Sporgsmil 10.

Har Retslageridet manglet materiale, som kunne have forbedret forudsaetningerne for at
besvare parternes sporgsmil?

Nej.
Sporgsmil A:

Retslaegeridet bedes vurdere, hvorvidt A's hoftegener med overvejende sandsynlighed
(mere end 50 %) skyld:

a) Behandlingen pd Behandlingssted 11 2015 og frem,
b) A’s grundlidelse (fodslen), og/eller
c) Andre forhold.

Retslagerddet bedes begrunde svaret.

Retslaegerddet vurderer, at sagsogers hoftegener med storst sandsynlighed (mere end 50 %)
skyldes

b) Grundlidelsen (fodslen og backkenlosningen).
Sporgsmil B:

Retslaegerddet bedes vurdere, hvorvidt A's baekkengener med overvejende sandsynlighed
(mere end 50 %) skyldes:
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a) Behandlingen pd Behandlingssted 11 2015 og frem,
b) A’s grundlidelse (fodslen), og/eller
c) Andre forhold.

Retsleaegerddet bedes begrunde svaret.

Retslaegerdidet vurderer, at sagsogers baekkengener med storst sandsynlighed (mere end 50
%) skyldes
c) Grundlidelsen (fodslen 0g baekkenlosningen).

Sporgsmil C:
Giver sagen i ovrigt Retslaegerddet anledning til bemaerkninger?

Nej.

”

A har bl.a. forklaret, at hun blev uddannet fysioterapeut. Efter endt uddannelse
arbejdede hun som selvsteendig fysioterapeut pa flere klinikker. Hun var en
meget driftig kvinde og havde bade kunder ”pa briksen”, ligesom hun
beskeeftigede sig med holdtreening, herunder fodselsforberedelse.

I XXXX kobte hun og segtefeellen deres drommeejendom, og cegtefaellen
byggede til, sdledes at hun kunne have sin klinik som en del af bopaelen. Hun
arbejdede minimum 40 timer om ugen, og ofte havde hun herudover
holdtraening et par gange i ugen. Hun var saledes fortsat en driftig kvinde.

12014 blev hun gravid efter flere forseg. Hun havde ikke haft baekkeproblemer
eller baekkenlosning inden fadslen. Hun havde haft lidt emhed i baekkenet,
men det er vel meget naturligt i forbindelse med en graviditet. Der sker saledes
en lang reekke forandringer i kroppen i den periode.

Den 28. august 2014 blev hun sygemeldt pa deltid, hvilket skete for at passe pa
barnet, da de var bange for at miste det, og sdledes at hun kunne seenke sit ar-
bejdstempo af samme grund.

Under fodslen pa Behandlingssted 1 var hendes mand til stede. Derudover var
der en jordemoder og senere en leege og en reserveleege. Der var ikke rigtig
fremdrift i fodslen, da barnet 1a skaevt og havde hovedet opad. Hun havde me-
get voldsomme smerter, og det pressede helt enormt bagtil. Hun arbejdede med
presset, sin vejrtreekning og bevaegede sig, arbejdede med veerne, men uden at
der skete nogen fremdrift. Hun pressede og pressede, men intet skete.

Hun husker, at pa det tidspunkt stod Laege 1 (overleege) og en yngre
reserveleege ved sengen. De ville tage barnet med kop. Hun var sa presset pa
det tidspunkt. Det var den yngre laege, der nu tog over. Han forsegte to gange
at suge barnet ud.
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Den tredje gang satte han sit ene ben op pa briksen, trak til og neermest flaede
barnet ud af hende med vold og magt. Det var virkeligt hardt.

Lige efter fodslen folte hun sig helt “kert over”. Hun kunne ikke maerke noget
fra maven og ned. Hun var totalt udmattet. P4 det tidspunkt sagde personalet
til hende, at hun fik et kvarter med sit barn, hvorefter hun skulle pa operations-

bordet. Baggrunden var, at der var sket overrivning af hendes endetarmsmu-
skel.

Hun husker, at hun efter operationen vagnede op med smerte i sit hajre ben,
der neesten var spastisk, ligesom hun havde smerter ned i baekkenet. Hun skreg
af smerte og kunne ikke veere til for smerter. Hun havde seerligt smerter foran, i
hoften, i hejre ben og i omradet omkring endetarmen. Hun kunne slet ikke
holde pa noget som helst pa det tidspunkt.

Efterfolgende lavede leegerne en “halv undersegelse” pa hende, og hun syntes
ikke, at de tog det rigtigt alvorligt. Hun var sengeliggende og kunne “nada”.
Hun husker, at Sygeplejerske 1 var meget forstaende. Hun sagde, at der var
noget galt med bakkenet.

Da Behandlingssted 1 ville udskrive hende, gik det forst op for hende, at alt var
forandret — hun var slet ikke klar til at komme hjem og var pa det tidspunkt pa
morfin.

Dagen efter fodslen havde vist en sygeplejerske sagt: “Du har sveer baekkenlos-
ning”. Sa blev det postuleret, at det var pa grund af det, at hun havde smerter.

Hun aftalte senere med laegen, at hvis ikke der skete en bedring, ville de sende
hende til Behandlingssted 2. Hun kom da ogsa efterfelgende pa Behandlings-
sted 2 til sidst, hvor de satte hende i gang med bl.a. tarmskyldning og
strombehandling for at stimulere nerverne. Strembehandling bruger hun
minimum 7 gange om dagen, hvor hun er nedt til at ligge ned.

Hendes smerter i dag ligger mellem 8 og 10 pa en 10-skala, hvor 10 er de hojeste
smerter. Nogle gange efter strombehandling kommer hun ned pa 6.

Hun foler ikke, at hun har ”et liv”, men kaemper for at fa det hver dag. Hun og
egtefeellen har forsegt to gange, men de har ikke haft samleje siden fodslen. Det
er hun ikke i stand til.

Det lgber ud af hende, sd hvordan skal hun kunne passe et arbejde. Hun er s&
begraenset.

I dag har hun faet opsat en analprop, der er lidt a la en tampon, men den ma
ikke anvendes jeevnligt, idet der ellers kan komme infektion mv. Selvom hun
har en analprop i, kan hun stadigveaek ikke holde pa sit vand.
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B har forklaret, at han er aegtefeelle til sagsogeren. Hun havde ikke
baekkensmerter forinden fodslen. De havde provet i lang tid at fa et barn, og
grunden til, at A blev sygemeldt, var, at fosteret var lidt lille i forhold til
“kurven”.

Inden fadslen var A i fuld viger og havde ikke nogen problemer med at sta og
ga.

I forbindelse med fodslen var han samt to jordemeodre, en ledende overleaege,
Lage 1, samt en reservelaege til stede. De provede at tage barnet ud med en su-
gekop. Reserveleegen smaekkede herunder til sidst det ene ben op pa sengen,
stemte i og fldede barnet ud.

Efter operationen havde A meget store smerter, og hendes ene ben “hang ud”.
Hun var i smerter hele tiden og havde problemer med sin affering. Hun kunne
heller ikke ga eller sta.

Han var til stede hele tiden, idet han ogsa var indlagt, og han kan ikke gen-
kende, at det pa noget tidspunkt gik bedre i forlebet med A.

Efter at han fik hende hjem, 14 hun faktisk bare pa sofaen, og han matte beere
hende pa toilettet. Han matte vaske hende med en vaskeklud.

Nok medio marts 2015 havde de en snak med personalet pa Behandlingssted 1.
De ville gerne have en forklaring. Her sagde sygeplejersken til A: "Du har godt
nok haft baekkensmerter”. De ndede imidlertid ikke at fange den. Han
oplevede, at Behandlingssted 1 kerte hen over dem.

Det hele —bl.a. det med affering — aftholder A fra stort set alt. Hun har et liv
imellem de 7 gange, hvor hun er ngdt til at ligge ned. Hun ligger ned mindst en

halv time ad gangen, og oftest en time, og alt er preeget af hendes tilstand.

En god nat er hun kun oppe af sengen én gang. Oftest og i gennemsnit er hun
nok oppe 2 - 3 gange om natten pa grund af smerter.

Han har meget sveert ved at se, at A skulle kunne passe et arbejde, nar hun hele
tiden skal veere teet pa et toilet. Han anser det faktisk ikke for en mulighed.

Procedure

Sagsegeren, A, har i sit pastandsdokument anfort folgende:

ANBRINGENDER

: Ad. pastand 1:
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Det gores overordnet geeldende, at der er tilstraekkeligt sikkert grundlag for at
tilsideseette afgorelse af 4. oktober 2018, bilag 1, som er til provelse under sggs-
malet.

Det gores herunder geeldende, at A som folge af den anerkendte patientskade
har krav pa yderligere godtgerelse for svie og smerte, erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste og har lidt et erhvervsevnetab pd minimum 15 procent.

Sagen udspringer sig af en anerkendt behandlingsskade i forbindelse med en
fadsel i 2015 pa Behandlingssted 1. Sagsoger har anerkendt en patientskade i
form af folger efter forsinket diagnosticering og behandling af en leesion i
lukkemusklen, hvoraf A er pafert et varigt mén pa 20 procent.

Det gores geeldende, at de folger A har som folge af den anerkendte
patientskade betyder, at hun ikke har kunnet passe sit arbejde som tidligere.
Hun er derfor berettiget til tabt arbejdsfortjeneste i perioden 10. august 2018 og
frem samt erhvervsevnetab pa mindst 15 %, jf. EAL § 2 og § 5. Hun er
derudover berettiget til maksimum svie- og smertegodtgorelse jf. EAL § 3.

Til stette herfor gores det geeldende, at Ankenaevnets vurdering af, A's
erhvervsevne efter den anerkendte patientskade, er truffet pa et usikkert
grundlag, hvor Ankenaevnet slet ikke forholder sig til, hvorfor A ikke er berettet
til erstatning. Derimod bygger vurderingen udelukkende pa Patienterstat-
ningen vurdering om, at A's varige gener i form af inkontinens for luft og
affering ikke ber forhindre hende i at varetage sit tidligere arbejde som
fysioterapeut. At fremfore en sddan pastand er et resultat af manglende indsigt
i en fysioterapeuts arbejde i almindelighed og genernes begraensning i evrige
erhverv i seerdeleshed. Ankenaevnet har ikke begrundet, hvorfor A's
anerkendte skade ikke er erhvervsmaessigt begraensende. Myndigheden har
saledes ikke forholdt sig konkret hertil.

Der er i sagen to forhold, der indvirker pa A's erhvervsevnetab, herunder
tysiske og sociale gener i form af inkontinens for luft og affering samt gener fra
hofte og beekken. Hun er tilkendt fortidspension, og har dermed lidt et samlet
erhvervsevnetab pa skensmaessigt 90 procent.

Af de kommunale akter fremgar det, at overgangen til fortidspension er be-
grundet i bade den anerkendte skade og den ikke anerkendte skade. Det gores
gaeldende, at A har lidt indkomsttab pa mindst 15 % som felge af
behandlingsskaden, idet neerkontakt med patienter ikke er forenelig med
inkontinens for luft og affering, dels grundet almindelige hygiejniske
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og sociale forhold, dels grundet det forhold, at det skal ga meget steerkt, nar
hun, uden varsel, ikke kan holde pa afferingen, jf. sagens bilag 55.

Det bemzerkes, at der er tale om en saerdeles alvorlig patientskade, hvilket den
tilkendte méngrad pa 20 procent alene for de fysiske gener ogsa vidner om.

Til stette for den nedlagte pastand henvises der til sagens kommunale akter og
seerligt til bilag 53, hvor Laege 2 (overlaege) vurderer muligheden for at arbejde
med inkontinens. Laege 2 udtaler; “Ved sidste kontrol 24.10.16 er hun stadig
inkontinent for luft og af og til for tynd affering. Om det er muligt at arbejde
som fysioterapeut med disse gener er usikkert”, jf. side 5. Det fremgar ligeledes,
at “Vurderingen, om dette medferer, at hun ikke kan arbejde som selvsteendig
fysioterapeut, er sveer”, jf. side 6. Leege 2 vurderer, at det vil pavirke en
arbejdsdag med teet patientkontakt: “at veere inkontinent for affering af og til og
luft, vil i sagens natur pavirke en arbejdsdag med teet patient kontakt”, jt. side 7.

Herudover gores det geeldende, at inkontinens for affering saetter en barriere i
alle erhverv for A, som efter skaden har faet tilkendt fertidspension.

A havde forud for patientskaden en fuldstendig stabil tilknytning til
arbejdsmarkedet. Hun arbejdede pa fuld tid og ordineere vilkar.

Det gores gaeldende, at der er delvist arsagssammenhang mellem den aner-
kendte patientskade og overgangen til fortidspension, idet det af sagens kom-
munale akter fremgar, at overgangen bade skyldes den anerkendte patientskade
og generne fra hofte og baekken. Sdledes har den anerkendte skade bidraget til,
at A er overgaet til fortidspension.

Det gores endvidere geeldende, at der er grundlag for tilsideseettelse af Arbejds-
markedets Erhvervssikrings vejledende udtalelser i sagen.

Dette under anbringende af, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ved vurde-
ringen ikke har foretaget en korrekt juridisk vurdering, men derimod baseret
vurderingen pa laegelige forhold.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderer i den vejledende udtalelse, at A,
grundet den anerkendte patientskade, har begraensninger i forhold til, hvilke
erhverv hun kan varetage, herunder at hendes tidligere beskaeftigelse som
fysioterapeut vil veere problematisk. Ligesom nettoomseaetningen i aret forud for
skaden vurderes til 460.051,00 kr.

Safremt det leegges til grund, at A kunne varetage et fuldtidsarbejde indenfor et
andet erhverv med den anerkendte skade, gores det gaeldende, at hun ikke ville
kunne oppebaere den samme omsaetning pa 460.051 kr. som forud for patient-
skaden.
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Det fremgar endvidere af den vejledende udtalelse, at Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring ikke finder, at der er et erhvervsevnetab, fordi der ikke findes at
veere “udtalte smerter, som kan begrunde en generel pavirkning af erhvervsev-

7

nen .

Det gores geeldende, at der er to juridiske fejlkonklusioner ved denne vurdering
For det forste er det ikke korrekt, at A ikke har smerter efter den anerkendte
skade. Af sagens leegelige akter fremgar det, at:

”Er kendt med analsmerter”

”Ang. hendes smerter, umiddelbart ikke noget behandlingstilbud”, jf. bilag 27,
s. 2, og bilag 13, s. 1.

“Hun har fortsat anale smerter og ma sidde pa en specialpude. Hun kan allige-
vel ikke holde ud af sidde leengere tid. Smerterne meerkes som en syl i endetar-
men.”, jf. bilag 13, s. 4.

“Der er umiddelbart ikke et konkret behandlingstiltag for at kunne afthjeelpe pa-
tientens smerter i analomradet.”, jf. bilag 13, s. 4.

“Har fortsat smerter sv.t perineeum. Smerterne udleses isaer ved belastning som
gang og fast underlag nar hun sidder. Smerterne er dog aftaget en smule i
styrke. Fortsat ikke muligt at genoptage samliv”, jf. bilag 13, s. 6.

“Har endvidere problemer med jagende smerter i perineeum. Samliv ej genop-
taget”, jf. bilag 13, s. 7.

“Der er ofte smerter bagtil i endetarmen og perineum. Hun kan ikke holde pa
hverken luft eller tynd affering.”, jf. bilag 57.

For det andet foretager Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med denne vurde-
ring en juridisk forkert vurdering af erhvervsevnetab. Dette seerligt fordi, man
blot frembringer en subjektiv holdning i trdd med Patienterstatningens vurde-
ring om, at man ber kunne arbejde med skaden, og at manglende udtalte smer-
ter er lig med intet erhvervsevnetab. Det gores saledes geeldende, at Arbejds-
markedets Erhvervssikring har foretaget en medicinsk vurdering af erhvervsve-
netabet, hvilket er en forkert.

Spergsmalet om erhvervsevnetab er et retligt spergsmal, hvor skadelidte skal
erstattes den forskel skaden har forvoldt. Ansvarsheendelsen er en relevant ar-
sag, hvis den har gjort en forskel pa skadelidtes helbredsmeessige situation, jf.
differenceleeren. Det er i den forbindelse veesentligt at understrege, at der efter
retspraksis ikke kraeves meget for at anse en ansvarsheendelse for en relevant
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arsag, idet den blot skal have medvirket til eller udlest skadens indtraeden, jf.
professor Andreas Block Ehlers: Kausalitet i personskadeerstatningsretten
(2017).

Der kan saledes utvivlsomt statueres kausalitet, selv om andre arsagsfaktorer
end ansvarshandelsen har veeret nedvendige for, at den relevante skade ind-
traf. Der geelder ikke en hovedarsagsleere efter dansk ret.

Det er ved kausalitetsvurderingen veesentligt at veere opmeerksom p4, at det er
et okonomisk kriterium, der er afgerende for, om skadelidte har padraget sig et
erhvervsvenetab. Herunder i hvilket omfang patientskaden er arsag til skade-
lidtes indtradte erhvervsvenetab. Spergsmalet er sdledes, om skaden har med-
fort et varigt indteegtstab. Den medicinske karakter af skadelidtes gener beho-
ver ikke at have betydning herfor, men som anfert af Laege 3 og Leege 4 vil
skadelidtes medicinske tilstand ”ofte” pavirke erhvervevenen og dermed have
indflydelse pa sporgsmalet om arsagssammenhaeeng. Det kan ud fra sagens
leegelige akter konkluderes, at patientskaden har forarsaget en vaesentlig skade,
ligesom det er et ubestridt faktum i sagen, at A ikke kunne vende tilbage til sit
eller andet arbejde efter fadslen, men derimod er endt pa fortidspension.

Det gores geeldende, at sagsogte ikke i sagen har anvendt denne korrekte juridi-
ske ramme for vurdering af erhvervsvenetab.

Det gores herunder geeldende, at overgangen til fortidspension ogsa skyldes
den anerkendte patientskade.

Sagsoger gor gaeldende, at der skal foretages en fordeling af erstatningen for er-
hvervsevnetab mellem den anerkendte patientskade og sagsegers konkurre-
rende gener i form af hofte- og baekkengener.

Det gores geeldende, at der i tilfeelde med to konkurrerende ansvarsbaerende
skadesarsager, skal foretages en fordeling efter reglerne om solidarisk ansvar.
Sagsoger gor geeldende, at nar der er tale om konkurrence mellem en ansvars-
beerende og en casuel arsagsfaktor, som er tilfeeldet i denne sag, skal den tilfeel-
dige omsteendighed, at der ikke er to skadevoldere, ikke fritage skadevolder for
kravet pa erstatning. Hvis der var tale om en ansvarlig skadevolder, og ikke en
casuel skadesarsag, som A selv bar risikoen for, sa ville begge skadevoldere
skulle deekke tabet solidarisk.

Det gores saledes geeldende, at kravet pa erstatning for tab af erhvervsevne skal
fordeles mellem den anerkendte patientskades bidrag og sagsogers gener i
hofte- og baekken. Denne fordeling har hverken Ankenaevnet for Patienterstat-
ningen eller Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fortaget en vurdering af.

Safremt retten matte finde det dokumenteret, at A allerede forud for fedslen i
2015 havde sveer beekkenlgsning som er
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medvirkende til hendes gener i dag, gores det geeldende, at A forud for den
anerkendte skade var seerlig sarbar.

Spergsmalet om arsagssammenhaeng er et retligt spergsmal, der skal afgeres ud
fra reglerne herom og retspraksis. Nar kausalitet bedemmes i sager, hvor ska-
delidte har haft en forudbestdende seerlig sarbarhed, bedemmes kausalitets-
sporgsmalet efter det sakaldte sarbarhedsprincip.

A har i det tilfeelde, at man finder, at hun havde sver beekkenleosning i
graviditeten, ikke veeret begreenset i sin indtjeningsevne heraf. Derimod fremgar
det af sagen, at A uden problemer varetog et fysisk kraevende arbejde som
fysioterapeut med en nettoomseetning pa 460.051 kr. i ar 2014, hvor graviditeten
stod pa.

Det er et almindeligt erstatningsretligt princip, at skadevolder ma tage skade-
lidte som skadelidte er. Forudbestdende gener har ikke erstatningsretlig rele-
vans, nar de ikke har kreevet behandling eller veeret arbejdshindrende, jf. prin-
cippet i eks. U 1996.1334 H.

Navnlig fremhaever jeg Hojesterets preemisser i dommen, hvor der - i et til-
feelde, hvor skadelidte havde en forudbestaende skade, som han havde klaret at
arbejde med — blev anfort folgende:

”... At indsteevnte i kraft af sin psykiske konstitution og en tidligere, tilsvarende leesion
var seerlig sdrbar, og at erhvervsevnetabets omfang md antages pdvirket heraf, er uden
betydning for den erstatningsretlige drsags- og adekvansbedommelse...”

Sammenfattende gores det saledes gaeldende, at A i tilstraekkelig grad har
godtgjort, at hun er blevet pafert et erhvervsvenetab som folge af den
anerkendte skade pa mindst 15 procent, har krav pa yderligere svige og smerte
og erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

Ad) hjemvisning
Safremt, Retten ikke ser sig i stand til at udmale et konkret erhvervsevnetab, go-
res det geeldende, at sagen skal hjemvises til sagsogtes fornyede behandling.

Yderligere gores det geeldende, at sagen ikke har veeret tilstraekkeligt oplyst til,
at sagsogte kunne treeffe en afgorelse. Jeg henviser til leegekonsulentvurdering
af 19.4.2018, bilag 54, af hvilken det fremgar, at:

"Der bor foretages en speciallaegeerkleering ved Behandlingssted 3 for endelig stilling til
mén og eventuelt erhvervsevnetab”.

Ad. pastand 2:

Det gores gaeldende, at sagsoger er pafert en patientskade i medfer af lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenets § 19, stk. 1 og § 20,
stk. 1, nr. 4.
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Det gores geeldende, at der er tidsmaessig sammenhaeng mellem fodslen og A's

baekken- og hoftegener, hvilket stottes af de leegelige akter i sagen. Det fremgar
af sagen, at A efter fadslen, som var et indgreb i form af cupforlesning, ikke var
i stand til at ga eller sta og havde sveaere smerter.

Der er ikke i sagens leegelige materiale dokumentation for, at A skulle have haft
sveer baekkenlosning i graviditeten. Derimod konkluderer man forst efter
fadslen, hvor A hverken kan ga eller sta, at hun ma have haft baekkenlgsning i
graviditeten.

At antage, at A siden 20. graviditetsuge skulle have haft sveer baekkenlosning er
helt uforeneligt med det faktum, at hun ikke havde vaeret det mindste
bevaegehaemmet eller erhvervsmaessigt haeemmet af generne. Derimod fremgar
det af sagen, at A uden problemer varetog et fysisk kreevende arbejde som
tysioterapeut, hvor graviditeten stod pa.

Det gores i den forbindelse gaeldende, at forlesning med hard cup er et indgreb,
samt at A har modtaget fodselsbehandling, hvoraf hun er blevet pafert en
sjeelden komplikation.

Af Retsleegerddets besvarelse fremgar det, at generne fra hofte og baekken i det
omfang, som A har efter fodslen, er sjeeldne og opstar i mindre end 2 procent af
tilfeeldene.

Det gores videre geeldende, at alvorlighedskriteriet ligeledes er opfyldt. Det er
ikke en alvorlig livstruende sygdom, hun skulle behandles for pa Behandlings-
sted 1. Det var en fodsel. Omfanget af komplikationen er medvirkende arsag til,
at hun ma stoppe pa arbejdsmarkedet i en alder af XX ar og overga til
fortidspension.

Det gores geeldende, at A er endt meget darligt ud, og at generne er
mere omfattende, end hvad hun som patient med rimelighed ma téle.

Det gores sammenfattende geeldende, at sagsoger i tilstraekkelig grad har loftet
beviset for, at der skal ske anerkendelse efter § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1, nr. 4.

Ad) hjemvisning

Safremt Retten ikke mener at kunne tage stilling til anerkendelse efter § 19, stk.
1 og § 20, stk. 1, nr. 4, gor sagseger geldende, at sagen skal hjemvises til fornyet
behandling ved sagsogte, der skal treeffe en ny afgerelse, i hvilken man tager
stilling til, hvorfor sagen ikke kan anerkendes efter sjeeldenhedsbestemmelsen
pa trods af Retsleegerddets besvarelse af spergsmal 4 og spergsmal 7.
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Sagsegte, Ankeneevnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument an-
fort folgende:

ARGUMENTATION OG ANBRINGENDER
2.1 Provelse af ankenavnets afgorelse

Til stette for den nedlagte pastand om frifindelse gores det geeldende, at der
ikke er grundlag for at tilsideseette ankenzevnets afgorelse af 4. oktober 2018 (bi-
lag 1).

Ankenavnet er et kollegialt organ med saerlig sagkundskab og erfaring i at be-
demme sager efter KEL, da ankenaevnet blandt andet har medlemmer med lee-
gevidenskabelig baggrund, og da ankensevnet behandler et stort antal sager.
Dette ma tages i betragtning ved bevisbedemmelsen, og der skal derfor fore-
ligge et sikkert grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse.

Det er A, der har bevisbyrden. Der er ikke under sagen fremlagt sadanne
oplysninger, som kan danne grundlag for en tilsideseettelse af ankenaevnets
afgorelse. A har derfor ikke loftet sin bevisbyrde for, at der er et tilstraekkeligt
sikkert grundlag for at tilsideseaette afgorelsen.

2.2 Retsgrundlag

En patient er berettiget til erstatning, hvis patienten ved behandling, underse-
gelse eller lignende med overvejende sandsynlighed er blevet pafert en skade,
jf. § KEL 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, og skaden med overvejende sandsynlighed er
forvoldt pa en af de i § 20, stk. 1, nr. 1-4, anferte mader.

Folger af selve grundlidelsen og dens forleb berettiger ikke til erstatning efter
KEL, og det er séledes alene skade som folge af en (manglende) behandling, un-
dersogelse eller lignende, som kan danne grundlag for erstatning.

Erstatning og godtgorelse for skader omfattet af KEL fastseettes efter reglerne i
erstatningsansvarsloven, jf. KEL § 24, stk. 1.

2.2.1 Erhvervsevnetab

Erstatning for erhvervsevnetab ydes, hvis en skade medferer, at den
skadelidtes mulighed for at skaffe sig indtaegt ved arbejde nedseettes 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 indteegt ved et ar-
bejde indgar, hvad der kan forventes ud fra den skadelidtes evner, uddannelse,
alder og muligheder efter omskoling og genoptraening.
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2.2.2 Tabt arbejdsfortjeneste

Det folger af EAL § 2, at der ydes erstatning for den midlertidige og dokumen-
terede eller sandsynliggjorte indteegtsnedgang, indtil skadelidte kan genoptage
arbejdet. Ma det antages, at skadelidte vil lide et erhvervsevnetab pa 15 % eller
derover, ydes erstatning indtil det tidspunkt, hvor det er muligt midlertidigt el-
ler endeligt at skenne over skadelidtes fremtidige erhvervsevne.

2.2.3 Svie og smerte

Der ydes godtgerelse for svie og smerte for hver dag, som skadelidte er syg
som folge af skaden. Efter praksis er det endvidere et krav, at skadelidte er un-
dergivet behandling.

2.3 Frifindelsespastanden over for sagsegers 1. pastand

Ankenzevnet har med rette fundet, at A ikke er berettiget til erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste eller tab af erhvervsevne, samt at A ikke er berettiget til
yderligere godtgerelse for svie og smerte. Ankenaevnet har vurderet, at det
alene er A's gener i form af folger efter forsinket diagnosticering og behandling
af en leesion af den interne lukkemuskel, som kan henferes til behandlingen Det
er derfor alene disse gener, som udger en behandlingsskade i KEL's forstand,
som A kan fa erstatning for.

2.3.1 Tabt arbejdsfortjeneste

Ankenaevnet har med rette vurderet, at A ikke er berettiget til erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste som folge af behandlingsskaden, jf. § 2 i
erstatningsansvarsloven.

Ankenzevnet henviser til Patienterstatningens begrundelse i afgorelse af 20.
april 2017 (bilag 45), hvor der blev lagt veegt pa erhvervsevnetabsskema (bilag
36), hvoraf det fremgar, at A inden fedslen arbejdede som selvsteendig fysiote-
rapeut i egen klinik, og at hun 2. marts 2016 fortsat var 100 % uarbejdsdygtig. A
havde oprindelig planlagt at starte arbejde igen efter fedslen i 2015 i egen
klinik.

Det fremgar af oplysningsskema (bilag 37), at A fra 2015 modtog
ressourceforlgbsydelse. Det fremgar af brev fra Kommune 1 dateret 5. februar
2016 (del af bilag 37), at A fra 1. februar 2016 overgik til et 2-arigt jobafklarings-
forleb.
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Det blev vurderet i Patienterstatningens afgerelse af 20. april 2017 (bilag 45),
som ankenavnet henviser til, at A ikke er berettiget til erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste, idet A's eventuelle indkomsttab, herunder det forhold, at
hun ikke startede med at arbejde som fysioterapeut som planlagt og
efterfolgende overgik til et jobaftklaringsforleb, ikke skyldes den anerkendte
behandlingsskade i form af inkontinens for luft og af og til for affering som
folge af forsinket diagnosticering og behandling af leesion af den interne del af
lukkemuskel. Det blev vurderet, at dette derimod skyldes A's gvrige gener, som
ikke udger en erstatningsberettigende skade, herunder gener fra bevage-
apparatet og beekkenproblematik mv., herunder smerter i baekkenregionen,
gangbesveaer med betydeligt nedsat gangdistance osv.

Pa denne baggrund geres det sdledes geeldende, at ankenaevnet med rette har
fundet, at A ikke er berettiget til erstatning for tab af arbejdsfortjeneste som
tolge af behandlingsskaden.

2.3.2 Erhvervsevnetab

Ankenaevnet har med rette vurderet, at A ikke er berettiget til erstatning for
erhvervsevnetab som felge af behandlingsskaden, jf. § 5 i erstatningsansvars-
loven.

Ankenaevnet henviser til Patienterstatningens begrundelse i afgorelse af 20.
april 2017 (bilag 45), hvoraf det fremgar, at Patienterstatningen vurderede, at A
ikke har faet et erhvervsevnetab pa 15 % eller derover som felge af
behandlingsskaden.

Der er lagt veegt pa, at A efter Patienterstatningens vurdering ikke har haft
indkomsttab som folge af den anerkendte skade. Patienterstatningen henviste i
denne henseende ogsa til deres vurdering vedrerende tabt arbejdsfortjeneste.

Der er ogsa lagt veegt pa, at behandlingsskaden kun har pafert A varige gener i
form af inkontinens for luft og af og til for affering. Det er vurderet, at disse
gener ikke bor forhindre A i at varetage sit tidligere arbejde som fysioterapeut i
en sadan grad, at der er grundlag for at fastsaette et erhvervsevnetab pa 15 %
eller derover. A er derfor ikke berettiget til erstatning for erhvervsevnetab.

Det blev ligeledes vurderet, at det forhold, at A ikke genoptog sit arbejde som
fysioterapeut som planlagt i 2015, og at hun 1. februar 2016 overgik til et 2-arigt
jobafklaringsforleb, ikke skyldes behandlingsskaden, men derimod andre
forhold, herunder gener fra bevaegeapparatet og hofteproblematik, som ogsa
pavirker A's daglige goremal.
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Pa baggrund af ovenstaende, gores det saledes geeldende, at ankenaevnet derfor
med rette har fundet, at A ikke er berettiget til erstatning for tab af erhvervs-
evne som folge af behandlingsskaden.

2.3.3 Svie og smerte

Ankenaevnet har med rette vurderet, at A ikke er berettiget til yderligere
godtgorelse for svie og smerte som fglge af behandlingsskaden, jf. § 3 i
erstatningsansvarsloven.

Ankenaevnet henviser til Patienterstatningens begrundelse i afgorelserne af 20.
april 2017 (bilag 45) og 11. februar 2016 (bilag 34).

I Patienterstatningens afgorelse af 11. februar 2016 (bilag 34) blev det vurderet,
at A var berettiget til skonsmaessig godtgerelse for svie og smerte i den
udiagnosticerede periode, herunder fra udlebet af den forventede sygeperiode
og frem til juni 2015 svarende til 15.000 kr.

I Patienterstatnings afgerelse af 20. april 2017 (bilag 45) blev det vurderet, at A
ikke er berettiget til yderligere godtgerelse for svie og smerte. Ved denne
afgorelse blev der lagt veegt pa, at det forhold, at A efter fodslen var langvarigt
sygemeldt, ikke skyldes den anerkendte skade, men derimod A's omfattende
gener fra beveegeapparatet og baekkenproblemer.

Ved ovenstdende vurdering var Patienterstatningen opmeerksom pa, at A
havde gener i form af inkontinens for luft og af og til for affering og var
underlagt behandling herfor, men det blev vurderet, at generne som folge af
behandlingsskaden ikke er s omfattende, at de i sig selv ville kunne begrunde
sygemeldingen.

2.3.4 Hjemvisningspdstanden

Safremt retten matte finde, at A er berettiget til erstatning for tab af
erhvervsevne, tabt arbejdsfortjeneste og/eller yderligere godtgerelse for svie og
smerte, kan ankenaevnet tilslutte sig sagsogers hjemvisningspastand i den
forstand, at sagen skal hjemvises til beregning af erstatningens storrelse.

24  Frifindelsespdstanden over for sagsegers 2. pastand

Ankeneevnet har med rette fundet, at A's hoftegener (labrumleesion) og
instabilitet i baekkenet ikke udger en behandlingsskade omfattet af KEL.

Ankenzevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at A ikke var berettiget til
godtgerelse for varigt mén udover den godtgerelse svarende
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til et varigt mén pa 15 %, som Patienterstatningen havde tilkendt hende den 1.
november 2016 (bilag 41).

Som led i mén-vurderingen i Patienterstatningens afgerelse af den 20. april 2017
(bilag 45) vurderede Patienterstatningen, at A's gener i hofte og baekken ikke
med overvejende sandsynlighed skyldtes behandlingen pa Behandlingssted 1 i
2015 og frem, og at A derfor ikke er berettiget til godtgerelse for varigt mén pa
grund af disse gener.

Ankenzevnet er enig med Patienterstatningen i, at A's hoftegener og instabilitet
i baekkenet ikke med overvejende sandsynlighed er en folge af fadsels-
behandlingen. Der er ikke leegelig evidens for en sammenhaeng mellem
hoftegener og graviditet/fodsel, hvorimod baekkengenerne kan veere en folge af
selve fadslen. Der er dog ikke grundlag for at vurdere, at sidstnaevnte er en
folge af behandlingen.

Da der ikke med overvejende sandsynlighed er den forngdne sammenhaeeng
mellem hofte- og beekkengenerne og fadselsbehandlingen, gor ankenzevnet
gaeldende, at A ikke er pafert en behandlingsskade omfattet af KEL.

A har bevisbyrden for, at hendes gener med overvejende sandsynlighed
skyldes behandlingen og ikke andre forhold, herunder grundlidelsen, jf. KEL §
20, stk. 1. Denne bevisbyrde er ikke loftet.

Det gores derfor ssmmenfattende geeldende, at ankenavnet med rette har vur-
deret, at A ikke har ret til erstatning efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, idet A
ikke med overvejende sandsynlighed er pafert en skade ved behandlingen pa
Behandlingssted 1.

Pa denne baggrund ger ankenaevnet geeldende, at ankenaevnet skal frifindes.
2.4.1 Hjemvisningspdstanden

Séfremt retten matte finde, at A er pafert en behandlingsskade omfattet af KEL,
kan ankenaevnet tilslutte sig sagsegers hjemvisningspastand i den forstand, at
sagen skal hjemvises med henblik pa erstatningsudmaling.

3. ARBEJDSMARKEDETS ERHVERVSSIKRING

De vejledende udtalelser fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (bilag 80 og 82)
kan efter ankenaevnets opfattelse leegges til grund i sagen. Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring har korrekt lagt til grund, at behandlingsskaden omfatter fol-
ger efter forsinket diagnosticering og behandling af leesion af den interne luk-
kemuskel, samt at det varige mén som folge heraf udger i alt 20 %.
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Vurderingen af A's erhvervsevnetab som folge af den anerkendte
behandlingsskade er i trad med sével Patienterstatningens som ankenaevnets
vurdering.

Retslaegeradets udtalelse giver desuden ikke — som i Hojesterets dom af 19. au-
gust 2020 (U.2020.3515H) — anledning til at tilsideseette det leegelige grundlag
for Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering af erhvervsevnetabet.

Det er A, der skal bevise, at hun har lidt et varigt skonomisk tab som felge af
behandlingsskaden, og hun har ikke fremlagt et grundlag for at tilsidesaette
ankeneevnets afgorelse.

4. RETSLZGERADET

Sagen har under forberedelsen veeret forelagt for Retsleegeradet. Retslaegeradet
har den 1. marts 2021 afgivet en udtalelse i sagen, der stotter ankeneevnets afgo-
relse af 4. oktober 2018 (bilag 1), der er til provelse i neerveerende sag.

Sagkyndige vurderinger om laegefaglige forhold og leegefaglige sken til brug i
retssager sker ved forelaeggelse for Retsleegeradet. Det folger af § 1 i lov om
Retsleegeradet, og forelaeggelsen for Retsleegeradet godkendes af retten. Retslee-
geradet har i sagens natur foretaget en selvsteendig vurdering af sagens leege-
faglige sporgsmal.

Spergsmal om arsagsforbindelse foreleegges saledes for Retsleegeradet, som er
den kompetente myndighed i relation til at vurdere sporgsmal om arsagsforbin-
delse. Det folger endvidere af hgjesteretspraksis, at det er Retsleegeradets vur-
dering, der skal laeegges til grund ved uenighed om leegefaglige spergsmal. Der
kan herved henvises til U.2011.1985H og U.2012.2637H.

Retsleegeradet har blandt andet i svaret pa spergsmal A og B udtalt, at bade
baekken- og hoftegenerne med overvejende sandsynlighed skyldes A's
grundlidelse i form af fodslen og baekkenlosningen.

KEL § 20, stk. 1, nr. 4, omfatter alene komplikationer, der er forarsaget af be-
handlingen. Komplikationer og skader, der med overvejende sandsynlighed
skyldes patientens grundlidelse, er saledes ikke omfattet af lovens deeknings-
omrdde. Det er i denne sammenheeng uden relevans, om folgerne af grundlidel-
sen matte indtreede med en hyppighed pa under 2 %.

Rettens begrundelse og resultat
Det fremgar af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet,
§ 19, stk. 1, og § 20, stk. 2, at der ydes erstatning til patienter, der paferes skade i
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forbindelse med undersogelse, behandling e.l., der er foretaget pa et sygehus,
og at skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af de i § 20, stk.
1, nr. 1-4, anferte mader.

Ankeneevnet for Patienterstatning har vurderet, at A ikke er berettiget til
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste som folge af behandlingsskaden.

Ankenzevnet har henvist til begrundelsen i patienterstatningens afgerelse af 20.
april 2017, hvorefter det forhold, at A ikke startede med at arbejde som
fysioterapeut som planlagt og efterfelgende overgik til jobopklaringsforleb,
ikke skyldtes den anerkendte behandlingsskade i form af inkontinens for luft
og af og til for affering som felge af forsinket diagnosticering og behandling af
leesion af den interne del af lukkemusklen.

Derimod blev det vurderet, at det skyldtes A's gvrige gener, der ikke udger en
erstatningsberettigende skade. Disse ovrige gener stammer fra hendes
beveegeapparat, baekkenproblematik mv., herunder smerter i beekkenregionen,
gangbesvaer med betydeligt nedsat gangdistance osv.

Ankenaevnet for Patienterstatningens vurdering bestyrkes af Retsleegeradets
udtalelse af 1. marts 2021, hvoraf det bl.a. af Retsleegerddets besvarelse af
sporgsmal 2 fremgar, at Retslaegeradet vurderer, at der ikke er sket en skade pa
baekkenet i forbindelse med fodslen, men derimod, at der har veret en naturlig,
fysiologisk pavirkning af baekkenet i forbindelse med fodslen. Pavirkningen har
givet kliniske symptomer, hvilket er normalt. Baekkelgsning er et almindeligt
symptom i graviditet, og i sagsegers tilfeelde var der tale om en sveer baekken-
losning, der ifolge journalen debuterede omkring 20 graviditetsuger. Retslaege-
radet har endvidere vurderet, at behandlingen af sagsegerens hoftesymptomer
udfortes efter almindeligt anerkendt leegefaglige principper (svar til spergsmal
5).

Vedrerende A's hoftegener vurderer Retslaegeradet ved besvarelsen af
sporgsmal A, at sagsogerens hoftegener med storst sandsynlighed (mere end
50%) skyldes grundlidelsen (fedslen og baekkelasningen).

Med hensyn til sagsegerens baekkengener vurderer Retsleegerddet, at disse med
starst sandsynlighed (mere end 50%) skyldes grundlidelsen (fedslen og baek-
kenlesningen).

Da Ankenavnet for Patienterstatningen er et sagkyndigt kollegialt rekursorgan
med deltagelse af blandt andet sagkyndige medlemmer inden for leegeviden-
skab, ma det antages, at naevnet har opbygget en seerlig erfaring i vurdering af
disse sager. Der skal derfor foreligge et sikkert grundlag, safremt domstolene
skal tilsideseette naevnets vurdering.
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Som folge af Ankenzevnet for Patienterstatningens vurdering — der som anfort
ovenfor stottes af Retsleegerddets udtalelse, hvorefter sagsogerens hoftegener og
baekkengener med storst sandsynlighed skyldes grundlidelsen i form af fadslen
og baekkenlgsningen - finder retten ikke, at der er grundlag for at tilsidesaette
Ankenzeevnet for Patienterstatningens vurdering og afgerelse om, at A ikke har
ret til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste eller erhvervsevnetab, og
Ankenzevnets afgorelse om, at hendes hoftegener og/eller instabile baekken ikke
er en behandlingsskade, der er omfattet af § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, nr. 4.

Pa den baggrund frifindes Ankenaevnet for Patienterstatningen.

Med hensyn til sagsomkostningerne medgar de til deekning af Ankeneevnet for
Patienterstatningens udgifter til advokat.

Sagsomkostninger er fastsat inklusive moms, da Ankeneevnet for Patienterstat-
ningen ikke er momsregistreret.

Sagsomkostningerne er fastsat med baggrund i blandt andet sagens veerdi, sa-
gens karakter, forberedelsens varighed og karakter samt hovedforhandlingens
varighed.

THI KENDES FOR RET:

Sagsogte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, frifindes.

Inden 14 dage skal sagsogeren, A, betale sagens omkostninger til sagsogte,
Ankenaevnet for Patienserstatningen, med 75.000 kr.
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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 afgorelse
om sagsomkostninger, kan du keere (klage over) denne del af afgorelsen til
landsretten.

Ikke alle afggorelser 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 afgorelser 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 keere omkostningsafgerelsen, hvis du
tar tilladelse fra Procesbevillingsneevnet.

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 ansggning 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 Procesbevillingsnevnet, skal du
indlevere en ansggning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger.

Sadan ger du, hvis du vil anke eller kare

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”Opret ap-
pel” og derefter vaelge ” Anke” og folge vejledningen. Hvis du vil keere omkost-
ningsafgoerelsen, skal du veelge "Keere” og folge vejledningen.

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

ansggningen pa minretssag.dk.

Du kan laese mere pa domstol.dk.


http://www.minretssag.dk/
http://www.minretssag.dk/
http://www.domstol.dk/
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