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Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen drejer sig om, hvorvidt der er grundlag for at tilsidesette Ankenzvnet
for Patienterstatningens afgerelse af 30. marts 2016. Ankenzvnet tiltradte
ved afgerelsen Patienterstatningens afgerelse af 15. juli 2015 om, at

A var berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for
perioden fra den 1. januar 2014 til den 1. oktober 2014 i anledning af en
anerkendt patientskade.

Parterne er uenige om, hvilket hypotetisk handelsesforlgb der skal legges til
grund ved fastsettelsen af den periode, for hvilken A er
berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

Sagsegeren A'S pastand er, at sagsggte Ankenzvnet for
Patienterstatningen skal anerkende, at A er berettiget til
yderligere erstatning, i form af tabt arbejdsfortjeneste, for perioden 1. januar
2012 frem til og med 30. september 2014, subsidiert en kortere perioden
fastsat efter rettens sken, i anledning af den anerkendte patientskade.

Ankenzvnet for Patienterstatningens pastand er frifindelse.
Oplysningerne i sagen

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

Der er enighed om sagens faktiske forleb, som gengivet i Patienterstatnin-
gens sagsfremstilling.

Den 28. november 2014 traf Patienterstatningen afgerelse om, at

A var berettiget til erstatning som falge af en skade i form af
midlertidigt egede gener fra begge hofter og egede varige mén i venstre hof-
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te ( 5%), som hun havde faet (som folge af indsattelsen af en hofteprotese)
pa grund af forsinket diagnose og behandling af hoftedysplasi.Ved afgarelsen
om varigt mén vurderede Patientforsikringen, at det var overvejende sands-
ynligt, at A ved rettidig behandling kunne have undgaet
indszttelse af en protese pd venstre side, da hun sandsynligvis kunne have
ngjedes med en sdkaldt ganz-osteotomi. Patienterstatningen fandt, at der var
4 skadevoldere, og at ansvaret skulle fordeles ligeligt imellem dem.

Den 15. juli 2015 traf Patienterstatningen afgerelse om, at A
havde krav pé erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for perioden 1. ja-
nuar 2014 til 30. september 2014.

Den 30. marts 2016 traf Ankenavnet for Patienterstatningen afgerelse om, at

A ikke havde ret til yderligere erstatning fortabt arbejds-
fortjeneste, idet Patienterstatningens afgerelse af 15. juli 2015 blev stadfz-
stet. Af begrundelsen for afgerelsen fremgar:

”

Begrundelse for afgorelsen

Ankenzvnet for Patienterstatningen vurderer, at det hypotetiske forlab,
safremt diagnosen hoftedysplasi var stillet rettidigt i 2010, er behzftet
med meget stor usikkerhed. Det er derfor ankenavnets vurdering, at
erstatningen for tabt arbejdsfortjeneste ma fastsattes skensmassigt.

Efter ankenzvnets vurdering er det usikkert, i hvilken grad slidgigten i
venstre hofte var udviklet pa tidspunktet for rettidig diagnosticering i
2010. Ankenzvnet legger dog ligesom Patienterstatningen til grund, at
slidgigten udviklede sig i perioden 2010 til 2013, og at det grundet de-
nne udvikling af slidgigten ikke var muligt at foretage en sakaldt Ganz
operation (osteotomi), hvorfor A i stedet fik indo-
pereret en hofteprotese i december 2013.

Ankenzvnet vurderer, at det — selv hvis man havde stillet diagnosen
hoftedysplasi rettidigt i 2010 — er meget usikkert, hvilken behandling
A ville have féet og hvornar.

Saledes finder ankenavnet det ikke overvejende sandsynligt, at man
straks havde foretaget osteotomi af venstre hofte. Ankenavnet legger i
denne forbindelse vaegt pa, at en vesentlig andel af alle osteotomier se-
nere ender med en hofteprotese. Endvidere er der en ikke ubetydelig ri-
siko for komplikationer i forbindelse med osteotomier. Risikoen for
komplikationer stiger vasentligt, hvis patienten er svert overvagtig,
sdledes som det var tilfeldet for A . Efter anke-
naevnets vurdering er det derfor ganske usikkert, om man ville have til-
budt /A en osteotomi i 2010 eller 2011. Dette skal
efter ankenevnets vurdering ogsa ses i lyset af, at A

i marts 2013 fik konstateret hoftedysplasi, men at der ifolge de
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seneste journaloplysninger fra marts 2014 fortsat ikke var planlagt en
dato for osteotomi af hgjre hofte.

Ved vurderingen af, i hvilket omfang A'S indtaegt-
stab skyldes den forsinkede diagnosticering af hoftedysplasi, skal der
efter ankenavnets vurdering ogsé tages hgjde for hendes gvrige lidels-
er. A har séledes faet diagnosticeret fibromyalgi,
som er en lidelse karakteriseret af generelle, diffuse smerter. Det frem-
gdr af de legelige oplysninger, at hun i drene frem til diagnosticeringen
af hostedysplasi i marts 2013 kontaktede leege med mange forskellige
smerteklager, herunder smerter i mange forskellige led, migranelignen-
de symptomer og rygsmerter. Ifolge journalnotat af 9. september 2011
fra B var det klart rygsmerterne, der var domine-
rende.

P4 baggrund af ovenstéende og efter samlet vurdering af sagens oplys-
ninger kan ankenavnet tiltraede Patienterstatningens vurdering af, at
A selv ved rettidig diagnosticering af hoftedysplasi
ikke havde vaeret i stand til at arbejde fuld tid som kosmetolog eller i
gvrigt frem til den 1. januar 2014. Ankenavnet kan tiltreede Patien-
terstatningens sken, hvorefter A ved korrekt be-
handling havde arbejdet pa nedsat tid som kosmetolog i et par &r, og at
hun herefter havde taget de forngdne fag pd HGS, s hun havde varet i
stand til at begynde som legesekretazrelev den 1. januar 2014. I stedet
begyndte hun forst arbejdet som legesekreter den 1. oktober 2014.

Efter ankenavnets vurdering er det saledes ikke i tilstreekkelig grad do-
kumenteret, at A i tiden forud for den 1. januar
2014 har haft et indtagtstab som folge af den forsinkede diagnostice-
ring af hoftedysplasi. Ankenavnet kan derfor tiltrede, at A

er berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for pe-
rioden fra den 1. januar 2014 til den 1. oktober 2014, og at erstatnin-
gen udger 66.800 kr. som fastsat af Patienterstatningen.

bE ]

Forklaringer

A har forklaret, at de rygsmerter, der er beskrevet i lege

Cys Jjournalnotat af 11. august 2010 (ekstraktens side 12), opstod

som folge af, at hun var udsat for en trafikulykke i 2000, mens hun var i
USA. Hun har siden da haft rygsmerter og har det stadig. Hun var ikke syge-
meldt efter pdkerslen. Ryg- og nakkegenerne, som stammer herfra, har aldrig
givet hende problemer i forhold til at passe et arbejde. 1 2003 blev hun ud-
dannet som kosmetolog. Uddannelsen tager halvandet &r. Under uddannelsen
leerer man ansigts- og kropsbehandlinger m.v. Hun blev ferdig med HF i
2010. Pa det tidspunkt ville hun gerne arbejde med noget andet, og derfor
tog hun en HF-uddannelse. Hun flyttede til Kebenhavn i 2010 sammen med
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sin kaereste, fordi han fik job i byen, og hun blev optaget p4 CBS. Hun nede
at startede pa uddannelsen i august 2010, men havde for mange smerter og
matte hurtigt derefter stoppe. Hun havde et par ar forud herfor, i forbindelse
med fysisk treening oplevet, at hendes hofte knakkede sammen. Hun matte
opgive at labe og fik ogsé problemer med at ga. Det var baggrunden for, at

hun henvendte sig til sin egen leege i marts 2010. Pa O
fik hun taget blodpraver og legen trykkede lidt pd hende. Han gav hende
straks diagnosen fibromyalgi. Derefter var hun pa ophold pa E

- Hun skulle lere at leve med en kronisk smertesygdom, som
fibromyalgi. Det var i januar 2011. Under opholdet talte hun med ergotera-
peuten om sit arbejde. Pa det tidspunkt var hun fuldtidsansat som kosmeto-
log. Ergoterapeuten mente, at hun métte deltidssygemeldes, hvis hun skulle
have en tilverelse, hvor hun kunne lave andet end at arbejde. Da hun blev
udskrevet fra (= , havde hun et mede med sin arbejdsgiver om
skanehensyn, og de aftalte, at hun ikke skulle lave s& mange behandlinger,
hvor man skulle std op. Som kosmetolog udferer man ogsa hardt fysisk ar-
bejde, som er belastende for kroppen pa forskellige méder. Man bade sidder
og star under behandlingerne og i forbindelse med ekspedition i butikken.
Man stér op 1 hvert fald halvdelen af tiden. Hun blev deltidssygemeldt og gik
ned pa en arbejdsuge pd 17 timer. Hun arbejdede mandag, onsdag og fredag,
s hun havde en dag imellem, hvor hun kunne komme sig. Hun fik lov til at
lave de fleste af de behandlinger, hvor man skulle sidde ned. Mens hun var
deltidssygemeldt, talte hun med sin egen leege om, at hun skulle forsage at
arbejde sd meget, hun kunne. Hun havde det sveert med, at hendes tilstand
var kronisk. Da laegen syntes, at der var kommet en hurtig forveerring, bak-
kede han hende op og sendte hende videre til ) . Ifelge

D var den bedst dokumenterede behandling af fibromy-
algi, at man havde jevnlig fysisk og moderat aktivitet som f.eks. giture. P4
det tidspunkt kunne hun ikke ga lengere end 100 meter. I stedet lavede hun
vaegttrening og trening pa en motionscykel hos en fysioterapeut. Hun arbej-
dede pé deltid som kosmetolog frem til operationen i december 2013. Hof-
tesmerterne udviklede sig lobende, og til sidst havde hun smerter hele tiden.
Det varste ved hendes tilstand var hoftesmerterne, og det var derfor, hun gik
til leege. Hendes egen lege henviste hende som sagt til 123

med henblik p4, at det skulle udelukkes, at der var noget galt med hofter-
ne. PA B  fik hun det indtryk, at hun skulle have en MR-scanning af
ryg og hofter, men hun fandt senere i forlabet ud af, at hun kun havde faet en
scanning af ryggen. Det smerteskema, som hun udarbejdede i forbindelse
med behandlingen pa =) Jf. ekstraktens side 112, viser,
hvordan hun oplevede sine smerter. Hun havde navnlig smerter i hofterne og
over lenden. Da hun fik behandling af sine hofter, blev leendesmerterne me-
get svagere, og knesmerterne forsvandt helt. I forbindelse med forunderse-
gelse pé x i august 2013, havde hun en lengere snak
med laegen, som sagde, at hun skulle indrette sit liv, s hendes hofter blev
skdnet mest muligt. Hun blev anbefalet stillesiddende arbejde, idet hendes
hoftedysplasi er svaer. Hun besluttede sig derfor til at uddanne sig til leege-
sekreter, da hendes sygeperiode var ferdig. Hun segte allerede en stilling
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som legesekreterelev en maned efter operationen. 1 januar 2014 fik hun be-
sked om, at hun havde faet stillingen. Der optages kun elever en gang om
aret, og det var baggrunden for, at hun sggte inden, hun var fuldt raskmeldt.
Hendes forleb startede med HGS-uddannelsen, som tog 3 maneder. Hun tog
et intensivt forleb som fjernstudie sidelebende med, at hun havde deltidsjob
som kosmetolog. Hun er ikke enig i, at hun ville vere fortsat som kosmeto-
log pa deltid, selvom hun havde fiet diagnosen tidligere. Hun har aldrig,
hverken for eller efter hun blev syg, haft et gnske om deltidsansattelse. Hen-
des @nske var at have et almindeligt fuldtidsjob. Det er i @vrigt hendes opfat-
telse, at hun ikke lider af fibromyalgi. Efter hofteoperationen har hun ikke
smerter fra livet og ned efter. De andre rygsmerter skyldtes efter hendes op-
fattelse den trafikulykke, hun var udsat for i 2000, og de forhindrer hende ik-
ke i at passe et arbejde. Hun har stadig diagnosen fibromyalgi, da det er
sveert at fi en sddan diagnose fjernet. Hun er pt. p& barsel. Hun er stadig
fuldtidsansat. Hun har arbejdet pa fuld tid, siden hun blev raskmeldt efter
hofteoperationen.

G har forklaret, at han bor sammen med A\. Han er uddan-
net inden for handel. De mgdte hinanden i juni 2009. Pa det tidspunkt leste
hun HF og havde et studiejob som kosmetolog. A  havde ikke problemer
med at passe et arbejde overhovedet. Hun fortalte om trafikulykken i 2000
og om, at hun i den forbindelse havde lidt smerter i skuldre og nakke, men
det var ikke noget, hun beklagede sig over. De flyttede til Kebenhavn i 2010,
fordi han fik arbejde derover, og A skulle starte pA CBS samme sommer.
Hun pabegyndte uddannelsen pa CBS og var der i et par uger. Derefter kun-
ne hun ikke klare mere. Hun havde mange smerter i hoften og kunne ikke so-
ve om natten. I efterdret 2009 var A begyndt at trazne. Hun fik imidlertid
tiltagende smerter, og han kan huske, at A under en tur til Berlin i eftera-
ret 2009 havde problemer med at ga. Han opfordrede til sidst /A til at g&
til lege. Det var i foraret 2010. Han husker, at A fik stillet diagnosen fib-
romyalgi. Lagen henviste hende til en speciallege
som stillede diagnosen. A, gik efterfalgende ned pa halvtid, og det skulle i
den forbindelse afklares, hvor mange timer, hun kunne klare at arbejde. I for-
lengelse heraf var hun pdetopholdi & . Da hun kom pa deltid, kunne
hun bedre klare sit arbejde, men hun kunne stadigvaek ikke klare det huslige
og ture til indkebscentre og lignende. A fortsatte med at arbejde pa deltid
som kosmetolog. Diagnosen hoftedysplasi var lidt en overraskelse, men det
var rart at f en afklaring af, hvad A\ egentligt fejlede. Efter operationen i
december 2013 var A oppe at std samme dag eller dagen efter. Hun kunne
sove om natten, og efter 2-3 méneder var hun fuldt ud pa banen igen. Hendes
smerter var forsvundet, bortset fra lidt i skulderen. A ville gerne have et
mere stillesiddende arbejde og begyndte derfor pA HG-uddannelsen sidelo-
bende med, at hun havde deltidsarbejde. A har ikke veeret sygemeldt efter,
at hun blev raskmeldt efter operationen.

(Y har forklaret, at hun er uddannet kosmetolog. Hun laver alle
kosmetiske behandlinger og er indehaver af den forretning, hvor A var an-
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satiflere 4&r. /A blev vist nok ansat i august maned 2010. Som kosmetolog
hos hende udferer man ansigtsbehandlinger og massage, samt hander og fod-
der. Ansigtsbehandlinger og massage udger nok 80 % af arbejdet. Man kan
sidde ned til ansigtsbehandlinger. Man stér op under massage. De 20 % af ti-
den udferer man sméabehandlinger som farvning af bryn, lakering af negle, te-
lefonpasning og ekspedition af kunder, som kommer ind fra gaden. A
skulle lave alle behandlinger og andre arbejdsopgaver. De talte ikke ved an-
settelsen om, at A\ havde skdnebehov, og der blev ikke taget serlige hen-
syn til A . Som udgangspunkt arbejder hendes ansatte 30-37 timer om u-
gen. A\ var ansat hos hende i 4-5 ar. [ starten af 2011 gik A pa nedsat
tid. Hun forsagte at tilpasse opgaverne til A  bedst muligt. Hun var glad
for A og ville gerne beholde hende. A kunne sidde ned, nar hun lavede
massage, og de aftalte, at hun ikke skulle udfere den lange massagebehand-
ling, hvor det var nedvendigt at sta op. Det blev ogsa sikret, at A havde
mere afvekslende arbejdsopgaver. Generelt forsegte de at give A stillesid-
dende opgaver af hensyn til hendes helbred. Hun husker, at situationen for

A blev varre og vaerre pa grund af flere og flere smerter, og da diagnosen
endelig kom, blev de overraskede over, hvor simpelt det egentligt var. A
var en helt anden person, da hun kom tilbage efter operationen i foréret
2014. Kosmetologjobbet er generelt stillesiddende, men man gar lidt rundt
mellem arbejdsopgaverne, og massagebehandling er stdende arbejde. A
trivedes rigtig fint i jobbet til sidst uden skanehensyn.

T har forklaret, at hun er legesekreter pa 1)

. Hun er elevansvarlig pa ortopadkirurgisk afdeling. Hun kender A der-
fra, idet A\ var hendes elev. A, pabegyndte uddannelsen i november el-
ler december 2014. A arbejdede mellem 4-6 maéneder i hendes afdeling.
De fér tildelt 3-6 elever hver 6. eller 8. maned. De far en elevprofil, inden ele-
ven starter pd afdelingen. De har aldrig haft en elev, der havde skanebehov.
Hun har aldrig hert, at A havde fibromyalgi. A\ arbejdede pa fuldtid.

A var fantastisk at arbejde sammen med og er den bedste elev, hun no-
gensinde har haft. Det er sidemandsoplzring, og A lavede det samme som
hende. A\ havde ingen sygedage, mens hun var hos hende. Der blev ikke
taget serlige hensyn til A . Meget af tiden sidder man ned som legesekre-
ter og skriver, men det sker ogsa, at man gar mindre ture pa afdelingen.

Parternes synspunkter

Parterne har i det vasentligste procederet sagen i overensstemmelse med
deres pastandsdokumenter.

Af sagspgerens pastandsdokument fremgar:

”

ANBRINGENDER:

Til statte for den nedlagte péastand geres det overordnet set geldende,
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at A er berettiget til erstatning for tabt arbejdsfor-
tjeneste, i perioden fra 1. januar 2012 frem til og med 30. september
2014.

Ankenzvnet for Patienterstatningens afgerelse af 30. marts 2016:

Det geres geldende, at der er grundlag for at tilsidesaette Ankenzvnet
for Patienterstatningens afgerelse af 30. marts 2016.

° Konkurrerende lidelser

Afggrelsen er dels begrundet med, at A i den rele-

vante erstatningsperiode havde konkurrerende arbejdshindrende lidels-
er.

Dette bestrides som udokumenteret.

Det gares gzldende, at hovedarsagen til deltidssygemeldingen var hen-
des hoftesmerter, som p& davarende tidspunkt var de dominerende ge-
ner.

Deltidssygemeldingen skal ses i lyset af den omstendighed, at

A pé davarende tidspunkt fejlagtigt havde den opfattel-
se, at hendes hoftesmerter skyldtes fibromyalgi — for hvilket der ikke
findes behandling — og ikke rettelig hoftedysplasi, for hvilket der findes
behandling.

Der kan i den forbindelse leegges afgerende vagt pa, at A

efter erhvervsmassig omskoling, har veret i stand til at va-
retage et fuldtidsarbejde, efter at hun fik stillet diagnosen hoftedysplasi,
og indrettede sig i overensstemmelse med denne diagnose.

A har saledes veret fuldt ud i stand til at varetage
et fuldtidsarbejde, selv med hendes “konkurrerende lidelser”.

o Przmissen om, at sagseger fortsat ville have arbejdet pa del-
tid som kosmetolog

Afggrelsen hviler desuden pa den forudsetning, at A

, selv ved en rettidig diagnosticering, ville have arbejdet pa nedsat
tid som kosmetolog i et par ar”, for forst derefter at have taget for-
nodne fag pd HGS, sé& hun havde veret i stand til at begynde som lege-
sekreterelev.

Det gares gzldende, at denne forudsatning for afgerelsen er forkert.

Jobbet som kosmetolog indebarer giende og stdende arbejde i et sa-
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Side 8/13

dant omfang, at det ikke er foreneligt, at varetage et arbejde som sédan
og samtidig havde hoftesmerter.

Selv ved rettidig diagnosticering ville hoftelidelsen under alle omstan-
digheder have medfert et varigt mén p& minimum 5 %, som vurderet af
patientskademyndighederne. Erhvervsmassig omskoling ville derfor
have varet nedvendig, pa dette tidspunkt, hvor diagnosen burde vare
stillet.

o Sikkert grundlag

Ankenzvnet for Patienterstatningen har gjort gaeldende, at der som fal-
ge af anken®vnets sammensatning, der bl.a. omfatter medlemmer med
leegevidenskabelig baggrund og brugen af speciallegekonsulenter, skal
vere et sikkert grundlag for at.tilsidesette afgarelsen.

Nearverende sag drejer sig imidlertid ikke om, hvorvidt der er grundlag
for at anerkende en patientskade efter lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvesenet, eller hvilke af A'S
gener, som kan henfores til den anerkendte patientskade, set i forhold
til hendes grundlidelse.
Sagen drejer sig heller ikke om, hvilket behandlingsforleb A

ville have varet undergivet, sdfremt hendes diagnose var
stillet rettidigt.

Sagen drejer sig alene om udmaling af erstatning for tabt arbejdsfortje-
neste i henhold til erstatningsansvarslovens § 2. I hvilket omfang

A er berettiget hertil, beror alene pd en bevismassig
vurdering af, hvilket hypotetisk handelsesforlab som skal legges til
grund, séfremt diagnosen var stillet rettidigt.

Ankenzvnets sammensatning er uden betydning i denne sammenhzng,
og der er ikke stotte i den foreliggende retspraksis for at antage, at der
skal vare et sikkert grundlag for at tilsidesztte Ankenzvnet for Patien-
terstatningens afgerelse, i en situation som den foreliggende.

Det er A Som har bevisbyrden for, at hendes ind-
tegtstab med overvejende sandsynlighed kan tilskrives den anerkendte

patientskade, men der er ikke tale om en serligt kvalificeret bevisbyr-
de.

Tvertimod er der tale om et patientvenligt erstatningssystem, hvor kra-
vet om drsagssammenhang efter praksis fortolkes som et krav om mi-
nimal sandsynlighedsovervagt.

Kravet pi erstatning for tabt arbejdsfortjeneste:
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I henhold til erstatningsansvarslovens § 2, stk. 1, 1. pkt., skal der ydes
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, indtil skadelidte kan begynde at
arbejde igen.

I henhold til retspraksis ydes erstatningen indtil det tidspunkt, hvor
skadelidte genoptager arbejdet i vaesentligt samme omfang og p& sam-
me vilkar, som for skaden.

Der anses at vaere drsagssammenhang, safremt skaden har veret en
medvirkende arsag til indteegtstabet.

Den foarste skadevoldende begivenhed var den 29. marts 2010, og

A genoptog sit arbejde i veesentligt samme omfang som
for skaden den 1. april 2014, og p& samme vilkar den 1. oktober 2014,
hvor hun pdbegyndte et forleb som legesekretarelev.

Spergsmélet i sagen er, i hvilket omfang indtaegtstabet i denne periode
skyldes patientskaden.

Patienterstatningen sével som Ankenavnet for Patienterstatningen har
vurderet, at erstatningen skal fastsattes skensmassigt, da det hypote-
tiske forlab er meget usikkert.

Ved udovelsen af dette sken ber der legges afgerende vegt pa, hvor-
dan forlgbet de facto sd ud, da A fik stillet diagno-
sen hoftedysplasi. Kort tid efter operationen pabegyndte A

et HGS-forlab, og startede som legesekreterelev.

Der er intet i sagens akter der giver grundlag for at antage, at
Al arbejdsmessige forleb ville have varet anderledes,
hvis diagnosen var blevet stillet rettidigt.

Det skal saledes legges til grund, at A i stedet for
at veere deltidssygemeldt kosmetolog, ville have pabegyndt et HGS-
forlab med henblik pa at blive lzgesekreterelev, kort tid efter det tids-
punkt, hvor diagnosen burde varet stillet.

Det mé have formodningen imod sig, at hun — som anfert af patientska-
demyndighederne — ville have fortsat deltidsarbejdet i et hoftebelasten-
de arbejde, hvis hun havde varet klar over, at hendes hoftesmerter ret-
telig skyldtes hoftedysplasi, og ikke fibromyalgi.

Det mé anses for dokumenteret, at patientskaden i form af forsinket di-
agnosticering af hoftedysplasi, har veret en medvirkende &rsag til del-
tidssygemeldingen og indtaegtstabet. Dermed er der &rsagssammen-
heng mellem patientskaden og indtaegtstabet.

%
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Af sagsogtes pastandsdokument fremgér:

b4

Anbringender

Nér en patient er blevet pafert en erstatningsberettigende patientskade
efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet,
folger det af lovens § 24, at godtgerelse og erstatning fastszttes efter
reglerne i erstatningsansvarsloven.

Det er alene folgerne af patientskaden, der er erstatningsberettigende
efter loven. Folger, der kan tilskrives andre forhold herunder grundli-
delsen eller andre konkurrerende lidelser, berettiger ikke til erstatning
efter loven.

Det gores overordnet gzldende, at der ikke er grundlag for at tilside-
sette ankenzvnets afgorelse af 30. marts 2016 (bilag 3).

Det er A » der har bevisbyrden for, at der er grund-
lag for at tilsidesatte ankenavnets afgerelse. Det m4 ved bevisbedom-
melsen tages i betragtning, at ankenavnet pa grund af sin sammensat-
ning, der bl.a. omfatter medlemmer med lzegevidenskabelig baggrund,
brugen af specialleegekonsulenter ved afggrelserne og gennem behand-
ling af et stort antal sager, har en serlig erfaring i at bedemme sager ef-
ter klage- og erstatningsloven, og at der derfor skal vare et sikkert
grundlag for at tilsidesztte afgorelsen.

Det gores galdende, at A ikke har fort bevis her-
for.

Ad erstatning for tabt arbejdsfortjeneste

I medfor af erstatningsansvarslovens § 2, stk. 1, ydes erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste, indtil den skadelidte kan arbejde igen. Ved vurderin-
gen af, om der skal ydes erstatning, tages der hgjde for den forventede
sygeperiode sammenholdt med den faktiske sygemeldingsperiode, der
skyldes skaden. Det er kun det tab, der er lidt efter udlgbet af den for-
ventede sygeperiode, der kan erstattes.

Anken®vnet har ved sin afgerelse vurderet, at A

var berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste pa kr. 66.800 for
perioden den 1. januar 2014 til den 1. oktober 2014 som falge af den
anerkendte patientskade i form af forsinket diagnosticering af en hofte-
dysplasi, jf. § erstatningsansvarslovens § 2.

Ankenavnet har med rette vurderet, at A ikke er
berettiget til yderligere erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for perio-
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den for den 1. januar 2014.

Det faktiske forlgb for Als sygdomsperiode foregik
séledes, at hun den 18. marts 2013 blev diagnosticeret med hoftedysp-
lasi, hvorefter hun forst i december 2013 fik indopereret en hofteprote-
se. Efter operationen var hun fuldtidssygemeldt indtil 1. april

2014, hvorefter hun arbejdede pa deltid som kostmetolog samtidig med
hun tog en HGSuddannelse. Den 1. oktober 2014 blev hun ansat som
legesekreterelev pa fuld tid.

Samtidig med hun var fuldtidssygemeldt efter hofteoperationen i de-
cember 2013 blev der den 9. januar 2014 planlagt en dato for en osteo-
tomioperation, dvs. 11 maneder efter diagnosticeringen.

Osteomioperationen var desuden betinget af et vagttab pa ca. 20 kg,
Jf. journalnotat af 18. marts 2013 fra K (bilag A), og jo-
urnalnotat fra L af 9. januar 2014 (bilag B).
Det fremgér imidlertid ikke af de leegelige journaler om en osteotomio-
peration nogensinde blev gennemfort.

Det hypotetiske forlab for A's sygdomsperiode, sa-
fremt diagnosen hoftedysplasi var stillet rettidigt i 2010, er behazftet
med betydelig usikkerhed, hvorfor erstatningen for tabt arbejdsfortje-
neste skal fastsattes skensmaessigt.

Selv i det tilfelde, at diagnosen var stillet rettidigt, er det meget usik-
kert, hvilken behandling A ville have faet og hvor-
nar.

Ankenzvnet har ved sin afgerelse med rette vurderet, at det ikke er
overvejende sandsynligt, at man straks efter en rettidige diagnostice-
ring i 2010 ville havde foretaget en osteotomi.

Ankenavnet har i den forbindelse berettiget lagt vagt, at det er uvist i
hvilken grad hendes slidgigt var udviklet i den venstre hofte i 2010 og
2011, og det derfor er meget usikkert, om man ville have tilbudt en
osteotomi i 2010 eller i 2011. En vaesentlig andel af alle osteotomier
ender i gvrigt med en hofteprotese, som den A ' fik
indopereret i december 2013.

Hertil kommer, at der er en ikke ubetydelig risiko for komplikationer i
forbindelse med osteotomier. Risikoen for sddanne komplikationer sti-
ger desuden vasentligt, safremt patienten er sveert overvagtig, som til-
feldet var for A

Det bemerkes, at A i steevningen pa s. 2 anforer,
at hun er enig i ankenavnets legefaglige sken, men derimod uenig i
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den skensmassige vurdering ankenavnet har foretaget for si vidt an-
gar de arbejdsmassige konsekvenser af den forsinkede diagnosticering.

A , gor i den forbindelse geldende, at hun ville vare
pabegyndt arbejdet som legesekreterelev den 1. januar 2012, og altsd
veare begyndt pd sin HGS-uddannelse allerede i juli 2011.

Dette bestrides som udokumenteret.

A var i september 2011 generet af betydelige ryg-
gener, som pa dette tidspunkt var de gener, der dominerede, jf. journal-
notat af 9. september 2011 fra B (bilag D).

Hertil kommer, at hun ogsa led af fibromyalgi, jf. journalnotat af 8. ok-
tober 2010 fra © (bilag C). Fibromyalgi er en li-
delse karakteriseret af generelle, diffuse smerter, og som i mange tilfzl-
de har dannet grundlag for tilkendelse af fertidspension.

A har hermed ikke dokumenteret, at hun ville vare
pabegyndt sin HGS-uddannelse i juli 2011 og feerdiggjort denne i lgbet
af efteraret 2011, samtidig med at hun var generet af hendes gvrige ge-
ner, herunder betydelige rygsmerter.

A havde derfor, uanset den forsinkede diagnosti-
cering, arbejdet pa nedsat tid som kosmetolog i et par ar, hvorefter hun
havde taget de fornedne fag pd HGS for at begynde som legesekreta-
relev den 1. januar 2014.

Den forsinkede diagnosticering beted imidlertid, at hun i stedet forst
begyndte som legesekretzrelev den 1. oktober 2014, hvorfor anke-
nevnet tiltrddte Patienterstatningens afgerelse (bilag 2) om tilkendelse
af tabt arbejdsfortjeneste for perioden den 1. januar 2014 frem til

den 1. oktober 2014 svarende til hendes forleengede sygdomsperiode.

A har ikke godtgjort, at hun i tiden forud for den
1. januar 2014 har haft et indtzgtstab som felge af den anerkendte pa-
tientskade i form af forsinket diagnosticering af hoftedysplasi.

A er derfor ikke berettiget til yderligere erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste, jf. erstatningsansvarslovens § 2, stk. 1.

k2l

Rettens begrundelse og afgorelse

Ved afgorelsen af, i hvilket omfang A har sandsynlig-
gjort, at hendes indtaegtstab ogsa forud for den 1. januar 2014 skyldes den
forsinkede diagnosticering af hoftedysplasi, bemerkes, at Ankenzvnet ud fra
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en legefaglig vurdering har fundet, at det ikke var overvejende sandsynligt,
at A straks havde faet en osteotomi af venstre hofte ud
fra en generel betragtning om, at en vaesentlig andel af alle osteotomier sene-
re ender med en hofteprotese, og at der er en ikke ubetydelig risiko for kom-
plikationer i forbindelse med osteotomier. Konkret henviser Ankenavnet til,
at risikoen for komplikationer ved osteotomi stiger vaesentligt, hvis patienten,
som i A'S tilfelde, er sveert overvagtig, ligesom Anke-
navnet henviser til, at der et ar efter diagnostiseringen af dysplasien i hgjre
hofte, stadig ikke var planlagt en dato for osteotomi af denne, hvorfor Anke-
nevnet finder det ganske usikkert, om man ville have tilbudt A

en osteotomi i 2010 eller 201 1. Endvidere vurderer Ankenavnet,
at der ogsa skal tages hgjde for, at A havde féet diagno-
sticeret fibromyalgi, karakteriseret ved generelle, diffuse smerter, samt rygs-
merter.

Som sagen er oplyst, har retten herefter ikke - alene pa baggrund af

A'S forklaring om, at hendes deltidssygemelding udelukkende
kan henfares til hoftedysplasien, selvom forklaringen ogsa stettes af vidner-
nes forklaringer - grundlag for at tilsidesette Ankenzvnets vurdering om, at
det ikke i tilstreekkelig grad er dokumenteret, at AS ind-
steegtstab ogsa forud for den 1. januar 2014 er en folge af den forsinkede di-
agnosticering af hoftedysplasi.

Ankenavnets pastand om frifindelse tages derfor til folge.

Efter udfaldet af sagen skal A , betale sagsomkostninger
til dekning af Ankenavnets udgifter til advokatbistand med et passende be-
leb, som efter gzldende takster fastsattes til 27.500 kr. incl. moms.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Ankenzvnet for Patienterstatningen, frifindes.

Inden 14 dage skal sagsegeren, A betale sagens om-
kostninger til sagsegte med 27.500 kr.

Hanne Rasmussen
dommer

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Kolding, den 27. februar 2017.

Louise Nors Jensen, Retsassistent
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