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Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 19. marts 2018 i sag nr. BS 1-1377/2013:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen vedrerer, om A har ret til tabt arbejdsfortjeneste i pe-
rioden fra den 1. marts 2009 til den 13. juli 2012 som folge af en patientska-
de, der blev anerkendt af Ankenavnet for Patienterstatningen (tidligere Pati-
entskadeankenavnet) ved afgerelse af den 18. november 2010.

Provelsesgrundlaget er Ankenavnet for Patienterstatningens afgerelse af den
18. april 2013.

A har fremsat pdstand om, at Ankenavnet for Patienterstat-
ningen tilpligtes at @ndre sin afgerelse af den 18. april 2013 og anerkende, at
A har ret til tabt arbejdsfortjeneste i perioden fra den 1.

marts 2009 til den 13. juli 2012.

A har subsidiert fremsat pastand om, at Ankenavnet for
Patienterstatningen tilpligtes at genoptage sagens behandling.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har fremsat pastand om frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

A fik udfert en knaproteseoperation pA B Regions-
hospital den 23. oktober 2008. Hun blev efterfolgende reeopereret i knaet
den 19. november 2009 og den 26. maj 2010.

A har efter operationerne sogt erstatning efter lov om kla-
ge- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

STD074615-S01-ST01-K194-T2-L14-M14-P01-\R44




Ankenazvnet for Patienterstatningen har ved afgerelse af den 18. april 2013
tiltrddt Patientforsikringens afgerelse af den 13. juli 2012, hvorefter A

bl.a. ikke fandtes berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortje-
neste. Ankena@vnet for Patienterstatningens afgerelse af 18. april 2013 har
bl.a. felgende ordlyd:

"Ved Patientforsikringens afgerelse af 28. juni 2010 (j. nr. 10-0795) fik

A afslag pa erstatning efter klage- og erstatningslo-
ven. Patientforsikringen vurderede, at hun med overvejende sandsyn-
lighed ikke er blevet péfert en erstatningsberettigende skade i forbin-
delse med operationen den 23. oktober 2008, og betingelserne for at

yde erstatning efter klage og erstatningsloven var dermed ikke opfyldt,
jf. lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Ved Patientskadeanken@vnets afgerelse af 18. november 2010 blev Pa-
tientforsikringens afgerelse @ndret siledes, at A blev
anset for péfert en skade i form af forlenget sygeforlgb og varige fol-
ger efter ikke optimal operation og ikke optimale efterfelgende kontro-
lundersogelser, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 1.

Ved Patientforsikringens afgerelse af 20. december 2010 blev A

tilkendt 65.500 kr. i godtgerelse for svie og smerte. Der
blev ved samme afgorelse ikke fundet grundlag for erstatning for hel-
bredelsesudgifter.

Ved Patientforsikringens afgerelse af 13. juli 2012 blev A
tilkendt 32.555 kr. i godtgerelse for varigt mén, svarende til 5

procent. Der blev ved samme afgerelse ikke fundet grundlag for erstat-

ning for tabt arbejdsfortjeneste samt erstatning for tab af erhvervsevne.

De har som advokat for A ved brev af 21. september,
8. november 2012 og 22. januar 2013 péklaget Patientforsikringens af-
gorelse af 13. juli 2012. De har blandt andet anfort, at A

inden patientskaden havde en fast tilknytning til arbejdsmarkedet
alene afbrudt af kortere ledighedsperioder, at hun ville havde haft let
ved at finde et nyt arbejde som kekkenassistent efter operationen, hvis
det ikke havde varet for patientskaden, samt at A ved
operationen har féet et forvarret kne og ikke et bedre kna som lovet.

Det kan vedrerende A erhvervsmassige forhold be-
markes, at hun er uddannet keokkenassistent i 1983. Hun arbejdede i
kokken pé c fra 1986-1988. Herefter 1 kok-
ken i D fra 1988-1992. Fra 1992- 1995 var

hun ledig. I perioden tog hun diverse kurser inden for kekkenbranchen.
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Herefter arbejdede hun i kekken hos E fra 1995-2003.
Fra 2003 - 2008 arbejdede hun i jobtrening pd& B Sygehus, i job-
treening 1 F kantine i ca. 1 ' dr, hos G 17 ma-
neder samt som afloser i F kantine i ca. 2 ar. Fra 27. juli

2008 og frem til 12. september 2008 var hun fast afleseri ~ H
men hun blev sagt op, da en tidligere medarbejder vendte til-
bage.
A fik foretaget knaoperationen den 23. oktober
2008, hvor hun blev pafert patientskaden. Hun har varet sygemeldt si-
den den 17. oktober 2008. Hun er nu indstillet til fortidspension.

Tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab.

Af de grunde, der er anfort af Patientforsikringen, kan Patientskadean-
kenaevnet tiltreede afgerelsen af 13. juli 2012.

Neavnet finder det saledes ikke overvejende sandsynligt, at A
efter en knaoperation selv med et velfungerende kna kunne

have varetaget et fysisk krevende (stdende, gdende) erhverv som kok-
kenassistent. Neevnet har ved afgerelsen lagt vaegt pé, at A

manglende evne til at vende tilbage til arbejdsfunktionen som
kekkenassistent med overvejende sandsynlighed skyldes folger efter
hendes grundsygdom og ikke folger efter den suboptimale primere
knzoperation".

Patientforsikringens afgerelse af den 13. juli 2012 har bl.a. felgende ordlyd:

"Du er ikke berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og er-
hvervsevnetab.

Hvis patienten, som 1 dit tilfelde, var ledig pa det tidspunkt, hvor be-
handlingsskaden skete, ydes der kun erstatning for tabt arbejdsfortjene-
ste, hvis det anses for tilstraekkeligt sandsynliggjort, at patienten ville
vaere kommet i arbejde, hvis skaden ikke var sket. Vi anser det ikke for
tilstraekkeligt sandsynliggjort, at du ville vaere kommet i1 arbejde pd et
tidligere tidspunkt, hvis behandlingsskaden ikke var sket.

Ved vores vurdering har vi lagt vaeegt pd omfanget af din grundsygdom
- slidgigt 1 dit venstre kna med indsattelse af knaprotese - sammen-
holdt med omfanget af behandlingsskaden og pa dine muligheder pa ar-
bejdsmarkedet.

Som det fremgér ovenfor under Varigt mén, har vi vurderet, at du nu
har et varigt mén svarende til en ikke velfungerende knaeprotese. Du
ville 1 bedste fald, selvom behandlingsskaden ikke var sket, have haft en
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velfungerende knaeprotese. En velfungerende knaeprotese medferer i
sig selv et varigt mén péd 10 % ifelge Arbejdsskadestyrelsens vejledende
méntabel. Dit mén som felge af din grundsygdom er saledes storre end
det mén du har fiet som folge af behandlingsskaden. Vi vurderer der-
for, at det mest sandsynligt er din grundsygdom, der er &rsagen til dine
funktionsmassige, herunder arbejdsmassige, begransninger. Vi har
ogsé lagt vaegt pa, at du kun har arbejdserfaring som kekkenassistent,
En kneprotese, selvom den er velfungerende, vanskeliggor arbejdet
som kekkenassistent, og vi finder det ikke sandsynliggjort, at du ville
have varet omplaceret til en anden slags arbejde, hvis behandlingsska-
den ikke var sket.

Af de samme grunde vurderer vi ogsa, at det er din grundsygdom, der
er arsag til, at din erhvervsevne er sa vasentligt og varigt nedsat, at du
ikke kan arbejdspreves yderligere, og at du forventer at blive tilkendt
fortidspension i n&ermeste fremtid."

Ankenzvnet for Patienterstatningens afgerelse af den 18. november 2010 har
bl.a. felgende ordlyd:

Afgorelse

Patientforsikringens afgerelse af 28. juni 2010 @ndres. Det anerkendes
herved, at De er pafort en erstatningsberettigende skade i form af for-
lenget sygeforlob og varige folger efter ikke optimal operation og ikke
optimale efterfolgende kontrolundersggelser pd Regionshospitalet B

den 23. oktober 2008 og frem, jf. klage- og erstatningsloven § 20,
stk. 1, nr. 1.

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at en erfaren specialist pa
det pageldende omrade under de i1 gvrigt givne forhold ville have hand-
let anderledes, end man gjorde ved operationen pa Regionenshospitalet

B den 23. oktober 2008, jf. klage- og erstatningsloven § 20, stk.
1,nr. 1.

Neavnet har herved lagt vaegt pa, at der efter operationsbeskrivelsen ik-
ke blev foretaget en sikring af kneeskallens placering, og at efterfolgen-
de rontgenundersogelse viste let gget afstand mellem den proteseforsy-
nede lar - og skinnebensknogle. Der er ogsa lagt vegt pa, at De er ble-
vet reopereret to gange for darlig sporing af knaeskallen, hvor der ved
den seneste operation métte foretages seneforsterkning.

Navnet finder, at det havde vaeret i overensstemmelse med anerkendte
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retningslinjer pd det pageldende omrade at foretage kontrol af og do-
kumentation af knaskallens sporing under bevegelse fra strakt til fuld
bgjet stilling 1 forbindelse med operationen den 23. oktober 2008. Det
havde ligeledes varet i overensstemmelse med de anerkendte retnings-
linjer pd det pagzldende omride at foretage undersogelser og doku-
mentation af knaskallens sporing i forbindelse med de postoperative
kontroller henholdsvis 3 méneder og 10 maneder efter operationen,
hvilket ikke ses at vare udfert til trods for, at De ifelge journaloplys-
ningerne gav udtryk for problemer med knzet i form af fornemmelse af
rotation af underbenet. Sédledes er det nevnets vurdering, at De med
overvejende sandsynlighed er pafert en erstatningsberettigende skade i
form af bl. a. forleenget sygeforlab samt varige folger efter en ikke opti-
mal operation og ikke optimale efterfolgende kontrolundersegelser pa
Regionshospitalet B den 23. oktober 2008 og frem, jf. klage- og
erstatningsloven § 20, stk. 1, nr. 1.

Med henvisning til ovenstdende er det sdledes navnets vurdering, at
betingelserne for at yde erstatning efter klage- og erstatningsloven er
opfyldt, jf. § 20, stk. 1, nr. 1".

Der foreligger journaloplysninger fra ortopadkirurgisk overafdeling, Regi-
onshospitalet B Det fremgér af journaloplysningerne, at overlage !
den 6. februar 2009 vurderede, at A kunne starte
deltidsarbejde i nuvarende arbejdsfunktioner i et kekken indenfor den naste
maned. Den 3. februar 2010 vurderede overlege J der
havde forestdet operationen den 23. oktober 2008, at A
kunne komme i arbejde igen i lebet af 1-2 maneder, hvis udviklingen de sid-
ste maneder fortsatte. Den 27. januar 2011 vurderede overlege J
at A pa davarende tidspunkt kunne klare 4 timers
arbejde dagligt, og at hun nok ikke skulle have det mest knaebelastende arbej-
de.

Den 25. oktober 2011 skrev overlege J bl.a. til Jobcenter

B at A funktionsniveau langt fra var som forventet
inden operationen, og at det var rimelig realistisk, at hun ville kunne klare et
flex-job omkring 15 timer ugentligt.

Der foreligger en informationsfolder fra K Hospital om slidgigt i
kneet og knaprotese.

Af en arbejdsevnevurderingsjournal fra B Kommune udskrevet den 22.
november 2010 fremgér bl.a., at A modtog sygedagpenge
fra den 17. oktober 2008 til den 30. august 2010, og at hun modtog kontant-
hjelp fra den 1. august 2011. Det fremgér tillige bl.a., at A

den 1. oktober 2009 selv vurderede, at hun kunne arbejde 30 timer ugentligt,
og at hun den 5. oktober 2010 vurderede, at hun pa sigt kunne arbejde 37 ti-
mer ugentligt.
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Der foreligger en reekke af A lonsedler for perioden januar
1995 til september 2008.
I juni 2012 fik A konstateret tarmkraft, og hun blev opere-

ret og behandlet med kemoterapi.
A blev tilkendt fortidspension i oktober 2013.
Denne sag blev anlagt den 14. oktober 2013.

Ortopadkirurg L har den 28. april 2015 udfaerdiget en
speciallegeerklaring vedrerende A

Retslegeridet har den 24. oktober 2014 bl.a. besvaret folgende sporgsmal
saledes:

"Spergsmal 3:

Hvilke folger/gener er sagsogeren pdfort som folge af den anerkendte
patientskade i form af ikke optimal operation og ikke optimale efter-
folgende kontrolundersogelser (som ncermere beskrevet i Patientska-
deankencevnets afgorelse af 18. november 2010, bilag A) ?

Sdfremt der er tvivl om, hvorvidt en folge/gene hidrorer fra grundli-
delsen og den nodvendige behandling heraf eller fra patientskaden,
bedes graden af sandsynlighed for de mulige arsager om muligt angi-
vet.

Spergsmalet har en praemis, som Retslegeradet ikke finder korrekt, og
sporgsmalet kan derfor principielt ikke besvares. Retsleegeradet finder,
at den primere operation er udfert efter alment anerkendte laegelige
procedurer, da der ved leegekontroller efter operationen den 06.02.09
og den 19.08.09 (bilag 7) fandtes god bevagelighed og stabilitet. Dog
kan udtales, at Retslegeradet ikke finder, at reoperationerne har influe-
ret pa slutresultatet, da knaet nu er stabilt og dermed mé slutresultatet
alene tilskrives grundlidelsen.

Spergsmal 4:

Hvis operationen den 22. oktober 2008 havde levet op til retningslini-
erne for gennemforsel af den pageeldende type kncealloplastik operati-
on, hvad havde da prognosen for skadelidte ud fra en generel betragt-
ning veeret. Dette set i forhold til sygeperiode, smerter, beveegelighed
og udholdenhed i knceet. Retslcegerddet bedes samtidig oplyse, hvilken
holdbarhed man kan forvente af den pdgeldende type
keenalloplastiske operation.

Spergsmalet er hypotetisk og forudsatter, at operationen ikke har levet
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op til retningslinierne for gennemforelse af aktuelle operation. Retsle-
geradet udtaler sig ikke om sygeperioder.

Spergsmal 5:

Det er konstateret i forbindelse med arbejdsprovningen pa M
(bilag 11), at sagsoger maksimalt kan std i 15-30 minutter af

gangen. Retsleegerddet bedes oplyse, om det er overvejende sandsyn-

ligt en folge af grundlidelsen.

Den manglende udholdenhed i stdende stilling ma tilskrives grundlidels-
en og den manglende effekt af operationen. Den nedsatte standfunktion
skennes ikke at kunne tilskrives knaskalsproblematikken i forbindelse
med operationen, da protesedelene og kneskal efter sidste operation
sidder korrekt.

Spergsmal 6:
Sagsogers knee heever og bliver ustabilt. Retsleegerddet bedes oplyse,
om det er overvejende sandsynligt en folge af grundlidelsen.

En velgennemfort alloplastik (kunstigt led) kan give kronisk havelse af
knzaeet. Der er legeligt efter sidste operation ikke beskrevet instabilitet.

Spergsmal 7:

Det er konstateret i forbindelse med arbejdsprovningen pa M
(bilag 11), at sagsoger maksimalt kun kan ga en km. Retslce-

gerddet bedes oplyse, om det er overvejende sandsynligt en folge af

grundlidelsen.

Den anferte nedsatte gangdistance ma skyldes grundlidelsen og dens
behandling. Nermere kan Retslaegerddet ikke specificere svaret.

Spergsmal 10:

Er der forhold i det beskrevne, som tyder pa at operationen den 23.
oktober 2008 mditte forventes at give anledning til scerlige komplikati-
oner? Hvis ja, bedes disse forhold beskrevet.

Der er beskrevet instabilitet af knaeet for operationen med sideleshed af
manglende korsband. Dette kan gore det vanskeligt at stabilisere kneeet
peroperativt".

Retslegerddet har den 18. august 2015 bl.a. besvaret folgende supplerende
sporgsmal séledes:

"Sporgsmal 12:
Retsleegerddet har i sin besvarelse af sporgsmal 1 oplyst, hvilke gener
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sagsoger havde den 9. november 2007. Dette tidspunkt var inden sag-
soger gennemgik kikkertoperation den 18. februar 2008, hvor knceet
blev oprenset.

Retsleegerddet bedes derfor beskrive, hvilke gener sagsoger havde u-
middelbart forud for operationen den 22. oktober 2008, hvilket er be-
skrevet i september og oktober 2008. Retslegerddet bedes scerligt
preecisere, om der forefandtes:

a) heevelse af knee og i givet fald i hvilket omfang?

b) smerter og placering heraf?

¢) natlig pine etc.?

d) fejlstilling af knee og graden heraf?

e) beveegelsesomfang ekstension og fleksion? Aktivt og passivt?
f) ledskredsfornemmelse?

g) Instabilitet, subluxation, luxation?

h) gangdistance?

Den 16.09.08 finder den opererende overlaege:

a) Ikke anfert, dog beskrives en Bakercyste, som er udtryk for haevel-
se af knaet bagtil.

b) Konstante smerter, der forvaerres i hvile. Lokalisation ikke anfort.

c) -

d) Ikke anfort.

e) Strekker fuldt, bejer 120 grader.

f) Moderat oget kalveknastilling.

g) 10 grader indvendig leshed, forreste loshed

h) Ikke anfort.

Spergsmal 14:
Patientskadeankencevnet har i deres afgorelse af 18. november 2010
(bilag A) anerkendt, at der foreligger en patientskade.

Det fremgdr af Patientskadeankencevnets afgorelse, at man burde ha-
ve reageret pd den forogede afstand mellem det proteseforsynede ldr-
og skinneknogle samt have undersogt kneeskallens sporing bade i for-
bindelse med operationen den 22. oktober 2008 og i forbindels med
efterfolgende kontroller.

Er det overvejende sandsynligt, at operationerne den 19. november
2009 og/eller 26. maj 2010 herved kunne veere undgaet herved?

For det tilfeelde, at Retsleegerddet mdtte komme til det resultat, at ope-
rationerne den 19. november 2009 og/eller 26. maj 2010 ikke kunne
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veere undgaet, ville operationerne da med overvejende sandsynlighed
kunne veere foretaget pa et tidligere tidspunkt?

Retslegerddet vurderer, at operationen 22.10.08 er foregaet efter al-
mindelig anerkendte laegelige retningslinier. Der henvises 1 gvrigt til be-
svarelsen af spergsmaél 3.

Spergsmal 15:

Efter 1. og 2. operation oplevede skadelidte en veesentlig forveerring i
hendes kncegener, som folge af knceledsskred. Retslegerdadet bedes op-
lyse, om man kan bekreefte, at skadelidtes tilstand i perioden mellem
1. og 3. operation var forveerret i forhold situationen henholdsvis for
operation nr. 1 22. oktober 2008 og efter 3. operation 26. maj 2010.

I perioderne, hvor sagseger har oplevet instabilitet af knaskallen efter
operationen 22.10.08, har generne veret forvearret i forhold til et kuns-
tigt knaeled med stabil knaskal".

Arbejdsmarkeds Erhvervssikring har den 2. oktober 2017 afgivet en vejle-
dende udtalelse om A varige mén og erhvervsevnetab som
folge af patientskaden. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet det
varige mén til 5 % og erhvervsevnetabet til mindre end 15 %. Af begrundels-
en for den vejledende udtalelse fremgar bl.a.:

- A blev sygemeldt efter patientskaden.

- Fra den 9. marts 2009 og frem til den 27. marts 2009 var A
pa N (ressourcecenteri B 15 ti-
mer ugentligt i forbindelse med afklaring og opkvalificering af
arbejdsevnen. Fra den 30. marts 2009 til den 22. maj 2009 var
A 1 erhvervsrettet afklaring 18 timer om ugen.

- A var 1 et afklaringsforleb pa M

fra januar 2011 til den 20. april 2011, hvor der blev taget
skdnehensyn i forhold til knae- og rygbelastende arbejde. Time-
tallet blev vurderet til cirka 5 timer dagligt, men det effektive
timetal blev vurderet til at ligge pa maksimalt 20 timer ugent-
ligt, hvor hun séledes havde ferre gener og mere overskud. A

var meget modestabil, men havde dog en

sygedag, hvor hun havde ondt i ryggen og har ligeledes varet
til undersogelse vedrerende denne.

- Fra november 2011 til januar 2012 var A i
virksomhedspraktik pa O hvor hun arbejde-
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de cirka 5-10 timer ugentligt. Der var imidlertid ikke nok ar-
bejdsopgaver, der tilgodesd hendes skanehensyn.

- Fra januar 2012 til februar 2012 var A 1 virk-
somhedspraktik hos P som delikatesseassistent, hvor
hun formaede at arbejde op til cirka 26 timer i de to sidste uger
af praktikken. Det blev vurderet, at hendes hverdag skennes at
have sterre ssmmenhang ved en arbejdsuge pé cirka 20 timer,
idet A har oplyst, at hendes ryggener var tilta-
get veesentligt de sidste dage i praktikken og at hendes kneege-
ner var blevet mere udtalte om natten.

- A fik konstateret kreeft i endetarmen 1 juni
2012 og afsluttede kemobehandlingen i januar 2013.

- Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 5. septem-
ber 2013, at A havde forstyrret nattesgvn og
slidgigt 1 nakken. Det fremgar derudover, at hun havde store
kneaeproblemer og problemer med folger efter kraeftoperationen.
Det fremgér endeligt, at det var rehabilteringsteamets vurdering,
at de ovennavnte forhold ansds som varende veldokumenteret
og at A ikke ville kunne blive selvforsergende
ved indtaegtsgivende arbejde, henset til hendes fysiske helbred
pa grund af venstre knzae, folger efter kraeftoperationen og hen-
des alder.

- A fik tilkendt fortidspenion i oktober 2013.

Vi vurderer, at A havde en fuld erhvervsevne for pati-
entskaden, idet hun havde forméet at arbejde pa fuld tid uden skane-
hensyn.

Det er dog ligeledes vores vurdering, at det er usikkert om A

1 et fremtidigt perspektiv uden patientskaden ville have forts-
at med, at arbejde som kekkenassistent eller lignende i et omfang og
med et indtaegtsniveau i det vasentligste svarende til omfanget og ind-
teegtsniveauet 1 arene forud for skaden. Vi har i den forbindelse lagt
vagt pa, at knaegenerne efter vores legefaglige vurdering, ogsd uden
patientskaden ville blive symptomgivende i et sddant omfang, at hun ik-
ke ville kunne arbejde pa fuld tid som kekkenassistent. Vi har derud-
over lagt vaegt pa, at der er tilstedt andre helbredsmaessige gener, der
ikke kan tilskrives patientskaden den 22. oktober 2008.

Vi har ved vurderingen af erhvervsevnetabet med patientskaden lagt
vagt pa, at A har folger efter patientskaden svarende
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til et mérmen pé 5 procent for gener i venstre kna. Det er sdledes vo-
res vurdering, at A aktuelt har helbredsmaessige funk-
tionsbegransninger i forhold til knabelastende arbejdsopgaver, der til
dels kan tilskrives patientskaden.

Vi er i den forbindelse opmarksomme pa, at A altid
har haft fysisk hérdt benbelastende arbejde. Henset til A

aktuelle samlede knagener er det vores vurdering, at hun ikke vil-
le kunne vende tilbage til sit hidtidige arbejde som kekkenassistent i
samme omfang som for skaden, idet jobbet indebaerer mange funktio-
ner, der er belastende for knaeet.

Vi har lagt vegt pd, at A har varet 1 arbejdsprevning
som viste, at hun foruden knagenerne ogsa havde ryggener. Vi er i den
forbindelse opmarksom p4, at A har formaet at arbej-

de cirka 20 timer ugentligt med gener i henholdsvis knaz og ryg, hvilket
efter vores vurdering er retvisende for, hvad hun burde kunne med ge-
nerne i ryggen og venstre kna. Vi har i den forbindelse lagt veegt pa, at
patientskaden alene udger en mindre del af det samlede mén i1 venstre

kne.
Vi er opmarksomme pa, at A har faet tildelt fortids-
pension i oktober 2013 og at rehabiliteringsteamet har lagt vegt pd, at

A har gener i1 venstre kna, men derudover ogsa har
andre helbredsmessige folger, som efter vores vurdering ikke kan til-
skrives skaden den 22. oktober 2008".

Der er enighed om, at sagens verdi, 1 perioden fra sagens anlaeg den 14. ok-
tober 2013 og indtil A den 8. januar 2018 nedlagde sin en-
delige péstand i forbindelse med indlevering af et sammenfattende proces-
skrift, var 1.694.699,30 kr. Der er videre enighed om, at sagens vaerdi heref-
ter er 373.102,30 kr.

A har forklaret, at hun blev uddannet kekkenassistent i

1983, og at hun senere videreuddannede sig til smorrebradsjomfru. Hun har

udfert kekkenarbejde i ca. 31 ar, og det har hun veret rigtig glad for. Hun

rejste til Danmark fra X 1 1992, fordi hun havde medt en dansk mand. Efter at

hun var kommet til Danmark, gjorde hun alt, hvad hun kunne, for at komme 1
arbejde. Hun blev forst ansat i praktik og senere fastansat pa R

hvor hun herefter arbejdede i alt 9 ar. Ansattelsen

opherte, da hun i 2003 flyttede fra Q  til B efter en samlivsophae-

velse, der nedvendiggjorde en flytning. Fra november 2003 til februar 2005

var hun arbejdsles. Fra februar 2005 til august 2005 var hun ansat pA B

Sygehus. Hun opherte med at arbejde péd sygehuset, fordi hun var ked af job-
bet. Fra november 2005 til november 2006 arbejdede hun som fast vikari B
Amts kantine. Herefter havde hun kortvarigt en fast stilling hos G
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i B men der var hun ikke glad for at vare. Hun blev pé ny an-
satpA B Amt som fast vikar. Hun arbejdede pa amtet til den 12. sep-
tember 2008. Hun blev forste gang opereret i knaet den 23. oktober 2008.
For operationen var hun ude at rejse ca. 2 gange om aret, hun dansede folke-
dans 1 gang om ugen, og hun gik lange ture og fiskede. Efter operationen
har hun ikke kunne danse folkedans eller fiske. Hun kan heller ikke gé ture,
bl.a. fordi hun ikke kan gé pa ujaevnt terreen. Inden operationen sagde over-
lege J til hende, at det var hans forventning, at hun kunne
genoptage sit arbejde efter ca. 3 méneder. De talte ikke om, hvorvidt hun og-
sa kunne genoptage sine fritidsinteresser. Efter operationen hevede knzet,
s& hun ikke kunne genoptrene, og hun métte stoppe med fysioterapibehand-
ling. Nar hun gik op ad trapper, knakkede knaeet. Det blev senere konstate-
ret, at knaeskallen var skubbet til venstre side. Hun blev reeopereret forste
gang i november 2009. Efter denne operation blev hun pé ny segt genoptree-
net, men knaeskallen skred igen. Hun blev reeopereret anden gang i maj
2010. Hun har deltaget i flere jobafklaringsforlgb arrangeret af B Kom-

mune. Hun var forst pa S Derngst har hun veret pa M

pa O og i P Hun har séledes afpro-
vet mange forskellige arbejdsfunktioner. Hun var pa M efter
anden reeoperation. M udferer pakkeopgaver for forskellige
butikker. Arbejdsprevningen hos M viste, at hun kunne arbej-
de ca. 20 timer ugentligt. P4 S havde de ikke nok arbejds-

opgaver til hende. Der var ogsé for mange trapper pa centeret. Hun var til
sidst 1 virksomhedspraktik hos P men det gik ikke godt. Hun var ik-
ke i stand til at gd sarlig langt. I juni 2012 fik hun konstateret kreft, og hun
blev forst opereret og fik siden kemobehandling, hvilket tog hardt pd hende.
Efter knaoperationerne ville hun meget gerne tilbage pd arbejdsmarkedet.
Overlaege J opfordrede hende pa et tidspunkt til at sege
pension, men det enskede hun ikke pa davaerende tidspunkt. Fra oktober
2008 til august 2010 modtog hun sygedagpenge. Fra august 2010 kunne hun
ikke lengere fa sygedagpenge, og hun segte derfor kontanthjelp. I ferste
omgang fik hun afslag pa kontanthjalp, fordi hun havde en mindre opsparing
i form af aktier. Efter 11 méneder uden indtaegt var aktieopsparingen brugt,
hvorefter hun modtog kontanthjalp. Det var meningen, at aktierne forst skul-
le have vearet solgt, nar hun blev pensionist, og at hun skulle have brugt pen-
gene til at rejse for. I november 2013 blev hun tilkendt fortidspension.

Parternes synspunkter

A har i sit pastandsdokument gjort gzeldende:

At sagseger har ret til tabt arbejdsfortjeneste 1 medfer af
Erstatningsansvarslovens § 2 jf. Lov om Klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet § 24. Det fremgar af
den dageldende § 2, at Erstatning for tabt arbejdsfortjeneste ydes,
indtil skadelidte kan begynde at arbejde igen. M4 det antages, at
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skadelidte vil lide et varigt erhvervsevnetab, ydes erstatning indtil
det tidspunkt, hvor det er muligt midlertidigt eller endeligt at
skenne over skadelidtes fremtidige erhvervsevne.

det er overvejende sandsynligt, at &rsagen til, at sagsoger ikke kan
genoptage sit arbejde, er den anerkendte patientskade jf.
Patientskadeankenavnets afgerelse af 18. november 2010 (bilag
A), idet

Patientskadeankenavnet ved sin afgerelse af 18. november 2010
(bilag A) har lagt til grund, at

"Sdledes er det ncevnets vurdering, at De med overvejende
sandsynlighed er pdfort en erstatningsberettigende skade i form af
bl.a. forleenget sygeforlob samt varige folger efter en ikke optimal
operation og ikke optimale efterfolgende kontrolundersogelser den
23. oktober 2008 og frem”.

Sagsegers sygeperiode forleenges uomtvisteligt af re-operationerne
den 19. november 2009 og igen den 26. maj 2010, hvilket ogsa
ligger til grund af Patientanken@vnet jf. bilag A. Og er ogsa anfort i
besvarelsen af Retslaegerddets besvarelse af spr. 15 I perioderne,
hvor sagsoger har oplevet instabilitet af knceskallen efter
operationen 22.10.08, har generne veeret forveerret i forhold til et
kunstigt knceled med stabil knceskal”.

Overlege ' vurderede konkret i journalnotat af
06.02.2009 (bilag 5 s. 8), at sagseger som folge af grundlidelsen
burde kunne genoptage sin hidtidige funktion.

Sagseger havde forud for operationen en fast og varig tilknytning
til arbejdsmarkedet, hvilket bl.a. fremgar af bilag 10, hvor der er
fremlagt lonsedler 13 ar forud for operationen i 2008, som
dokumenterer, at sagseger kontinuerligt har veret i arbejde og kun
med enkelte arbejdsleshedsperioder.

At sagseger pd operationstidspunktet var ophert i sin hiditidige
ansattelse kan ikke fore til andet resultat, idet operationen den 22/
10-08 havde sagsoger planlagt sdledes, at hun kunne opereres ved
udleb af ansattelse den 12/9-08, og havde planlagt efter
genoptraening at genoptage sit hidtidige arbejde. Henset til den
faste tilknytning til arbejdsmarkedet er der intet som dokumentere,
at sagseger ikke ville kunne have fundet andet job inden den 13. juli
2012.
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Sagsegte har gjort geldende, at sagseogers knazlidelse/ grundlidelse
generelt var til hinder for arbejde som kekkenassistent, dette
bestrides som verende udokumenteret, og 1 evrigt i strid med hvad
sagseger blev oplyst forud for operationen. Det er ogsa i strid med
generel brochure om knaoperationer (bilag 9) og i strid med
konkret vurdering af overlege ' jf. journalnotat af
06.02.2009 (bilag 5 s. 8), og kan derfor ikke leegges til grund.

Sagsegte har ogséd gjort geeldende, at Retsleegerddet ikke mener, at
der er tale om en behandlingsskade. Hertil bemarkes, at
Retslegeriddet IKKE tager stilling til bedste specialiststandard, som
er den retlige standard, som laegges til grund 1 loven. Retslegerddet
udtaler sig alene om, hvorvidt operationen er udfert efter
anerkendte legelige standarder.

sagseger har ret til tabt arbejdsfortjeneste fra den 1. marts 2009
(hvor sagseger burde kunne seneste have genoptaget sit arbejde,
efter 4 méneder), indtil den 13. juli 2012, hvor Patientforsikringen
ved sin afgerelse kunne vurdere tabet.

I forste omgang bliver hun stillet i udsigt, at da hun har
knazbelastende arbejde vil hun vare klar til at arbejde igen efter ca.
3 mdr. Dette understottes ogsé af bilag 7 journalnotat af 06.02.09
(s.10) "Vurderingen er, at hun indenfor den nceste mdr. vil kunne
starte deltidsarbejde i nuveerende arbejdsfunktioner i et kokken”

Brochure ”information om slidgigt i knaet og knaprotese  (bilag
9), fremgér det, at ved knabelastende arbejde vil dette kunne
genoptages efter 3 mdr., jfr. s. 7 og 26.

Da det er overvejende sandsynligt at sagseger ville have kunne
komme tilbage i arbejde 1 perioden 1. marts 2009 til 13. juli 2002,
og det samtidig ikke er godtgjort fra sagsegtes side, at den
forudbestdende lidelse/grundlidelsen alene ville have medfert, at
sagsopger ikke kom tilbage pa arbejdsmarkedet i perioden 1. marts
2009 til den 13. juli 2012, da skal sagseger tillegges tabt
arbejdsfortjeneste for perioden, og sagen hjemvises med henblik pé
narmere beregning af tabet.

Til statte for den subsidizere om genoptagelse af sagens behand-
ling, anfores
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At Ankenavnet for forsikring ikke har foretaget en n&rmere vurdering
af hvilken indtaegt sagseger kunne have opnaet, hvis det ikke havde
vearet for patientskaden.

Det er sagsogers opfattelse at ved en korrekt operation ville
sagseger vere kommet tilbage pd arbejdsmarkedet i al frem til, at
sagsgger pdbegyndte behandling for tarmkraeft sommeren 2012.

Ankenavnet har ved sin afgerelse ej heller vurderet, om sagseger
ved en korrekt behandling i en periode fra 1/9-2010 til 31/7-2011
ville have stdet uden nogen form for indkomst, da sygedagpengene
standses som folge af langvarig sygemelding og hun overgér til
kontanthjelp, hvor hun fér kr. 0 pga. opsparing.

Det er sagsogers opfattelse, at uden Patientskaden ville sagseger i
varste fald have veret 1 lontilskudsjob e.lign. eller fleksjob, men
under alle omstendigheder have haft en indkomst. Det langvarige
operationsforleb har konkret medfort, at sagseger rog ud af
sygedagpengesystemet og var henvist til at sege om kontanthjalp,
hvor hun ikke har kunnet modtage ydelser pa grund af formue."

Ankenzvnet for Patienterstatningen har 1 sit pdstandsdokument gjort geelden-
de:

"Til stette for frifindelsespdstanden gores det geldende, at der ikke er
grundlag for at tilsidesatte sagsogtes afgerelse af 18. april 2013 (bilag 1).
Sagsegeren, der har bevisbyrden, er ikke fremkommet med noget, der kan
fore til en sendret vurdering.

Det kan legges til grund, at den udferte knaalloplastik var velindiceret,
hvilket 1 gvrigt understottes af de foreliggende laegelige oplysninger om
sagsogerens svare knaegener forud for operationen og de betydelige gigt-
forandringer 1 knzeet.

Sagsegeren var ledig pa tidspunktet for operationen. Det fremgér af sagen,
at sagsogeren opherte arbejde den 12. september 2008, jf. lonseddel for
september 2008 fra Regionshuset T (bilag 10). Sagsegeren kan
derfor kun fa erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, hvis det er tilstreekkeligt
sandsynliggjort, at hun ville vaere kommet i arbejde pa et tidligere tids-
punkt, hvis behandlingsskaden ikke var sket.

Retslageradets besvarelse af 20. december 2017 stotter i det hele sagsog-
tes afgerelse af 18. april 2013 (bilag 1), dog med den premis, at Retslege-
radet slet ikke mener, at der er sket en fejlbehandling, jf. spergsmal 3 og 4
samt 14, og sagsegeren har dermed ikke ved besvarelsen tilvejebragt et
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sikkert grundlag for at tilsidesatte afgerelsen.

Sagsegeren har ikke godtgjort, at hun uden patientskaden ville vaere kom-
met 1 beskaftigelse efter sin knaealloplastik. En knaalloplastik indeberer,
selv nar den gennemferes uden fejl, ingen garanti for smertefrihed eller
fraveer af ovrige gener, og selv med en velfungerende knaprotese taler
overvejende sandsynlighed imod, at sagsaggeren ville vere i stand til at va-
retage et fysisk kreevende (géende, staende) arbejde som kekkenassistent.

Dette stottes af Retslageradets svar pa spergsmal 5 og 7, hvor Retslaege-
radet vurderer, at sagsegerens manglende udholdenhed i stdende stilling og
den nedsatte gangdistance ma tilskrives grundlidelsen og den manglende
effekt af operationen. I samme retning fremgér det af svaret pa spergsmal
6, at ”En velgennemfort alloplastik (kunstigt led) kan give kronisk hecevel-
se af kneeet.”

Det er mere sandsynligt, at det er forudbestaende forhold ved sagsegeren
selv, som kunne forventes at give anledning til serlige komplikationer efter
operationen den 23. oktober 2008, jf. svaret pa spergsmal 10, hvor Retslee-
geradet udtaler, at den beskrevne instabilitet af knaeet for operationen med
sideloshed af manglende korsband, kunne gore det vanskeligt at stabilisere
kneeet peroperativt. Retslaeegeradets vurdering af, at der slet ikke er tale om
en behandlingsskade, medferer 1 sagens natur, at det heller ikke er behand-
lingen, som er arsag til sagsegerens manglende beskeftigelse i den om-
handlede periode.

Om sagsegeren blev stillet et bestemt resultat af operationen 1 udsigt kan
ikke @ndre ved denne vurdering og er ikke relevant for, om sagsegeren er
berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

Sagsegeren anferer med henvisning til journalnotat af 6. februar 2009 fra
overlaege ' (bilag 5, side 8), at leegen har vurderet konkret, at
sagspgeren burde kunne genoptage sit arbejde i et kekken. Det fremgar
imidlertid af journalnotatet, at "hun indenfor den nceste mdr. vil kunne
starte deltidsarbejde i nuveerende arbejdsfunktioner i et kokken.” (min
understregning).

Sagsegeren har ikke med dette loftet bevisbyrden for, at der er grundlag
for at tilsidesatte sagsogtes afgarelse af 18. april 2013 om, at sagsegeren
ikke er berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste (bilag 1).
Patientskaden har saledes ikke forringet sags@gerens arbejdsevne ud over
grundlidelsen, hvorfor sagsegeren ikke er berettiget til erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste."

Rettens begrundelse og afgorelse

Ved Ankenavnet for Patienterstatningens afgerelse af 18. november 2010
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blev A anset for pafert en erstatningsberettigende skade 1

form af forlenget sygeforleb og varige folger efter ikke optimal operation og

ikke optimale efterfolgende kontrolundersogelser pd Regionshospitalet B
den 23. oktober 2008 og frem.

Ankenazvnet for Patienterstatningen tiltrddte ved afgerelse af den 18. april
2013 Patientforsikringens afgerelse af 13. juli 2012, hvorefter patientskaden
blev vurderet til en méngrad pa 5 % og ikke medforte ret til erstatning for er-
hvervsevnetab og tabt arbejdsfortjeneste.

Spergsmalet i sagen er, om A som folge af patientskaden
har ret til tabt arbejdsfortjeneste i perioden fra den 1. marts 2009 til den 13.
juli 2012.

Det laegges efter bevisforelsen til grund, at A inden operati-
onen den 23. oktober 2008 i mange ar havde haft en stabil tilknytning til ar-
bejdsmarkedet. Hun er kekkenuddannet og har efter det oplyste alene er-
hvervserfaring med kekkenarbejde. A var arbejdsledig pa
operationstidspunktet, efter at et vikariat var ophert maneden forinden. A

har ikke vearet i arbejde efter operationen den 23. oktober
2008, og saledes heller ikke i perioden efter den sidste reoperation den 26.
maj 2010 og indtil hun fik konstateret kraeft i juni 2012.

Det ma efter bevisforelsen - herunder Retslaegeradets besvarelse af spergsmal
15 - laegges til grund, at A efter operationen den 23. okto-
ber 2008 og indtil reoperationen den 26. maj 2010 i hvert tilfelde 1 perioder
har haft egede gener, fordi kneledet ikke var stabilt. Det ma videre - serligt
efter Retslegeradets besvarelse af spergsmal 3, 5, 6 og 7 - legges til grund,
at slutresultatet efter behandlingsforlebet ma tilskrives grundlidelsen og den
manglende effekt af behandlingen, og at en velgennemfort knaeproteseopera-
tion kan medfere kronisk havelse af kneet.

A havde i en lengere periode forud for operationen den 23.
oktober 2008 haft problemer med sit knae, og det er ubestridt, at knaprotese-
operationen var en relevant behandling. Det md laeegges til grund, at det fysisk
er forholdsvis belastende - herunder knabelastende - at arbejde i et kekken.

Uanset at det leegges til grund, at A 1 hvert tilfeelde i1 perio-
der efter operationen den 23. oktober 2008 og indtil reoperationen den 26.
maj 2010 har haft egede gener, fordi knazledet ikke var stabilt, finder retten
ikke, at A pa tilstrekkelig vis har sandsynliggjort, at det er
patientskaden - og ikke grundlidelsen og normale folger af den nedvendige
kneproteseoperation - der er arsagen til, at hun ikke kom 1 beskeftigelse i
perioden fra den 1. marts 2009 til den 13. juli 2012.

Ankenazvnet for Patienterstatningen frifindes derfor for A's
principale pastand.
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Retten finder ikke efter det foreliggende og efter det af A
anforte grundlag for at treeffe afgerelse om, at Ankenavnet for Patienterstat-
ningen skal genoptage sagens behandling.

Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes derfor ogsa for A's
subsidigre pistand.

A skal betale sagsomkostninger til Ankenavnet for Patien-
terstatningen med 80.000 kr. Belobet er til dekning af udgiften til advokatbi-
stand, og det er inklusiv moms, da Ankenavnet for Patienterstatningen ikke
er momsregistreret. Ved fastsattelsen af omkostningsbelabet er der lagt vegt
pa sagens oprindelige og nuverende verdi, sagens forleb - herunder at der
ad 2 omgange er stillet sporgsmal til Retsleegeradet - samt sagens resultet.
Thi kendes for ret:

Ankenazvnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal inden 14 dage betale 80.000 kr. i sagsomkostninger
til Ankenavnet for Patienterstatningen.
Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.
Trine Riise
Udskriftens rigtighed bekraeftes.

Retten i1 Viborg, den 19. marts 2018.

Christina Andersen, Kontorelev
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