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Afsagt den 6. juli 2011 i sag nr. BS 16-1827/2009:

J

mod
Patientskadeankenavnet
Vimmelskaftet 43

1161 Kebenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Under denne sag, der er anlagt den 9. november 2009, har sagsogeren, J

efter sin endelige pastand, pastiet sagsogte, Patientskadeankenzv-
net, tilpligtet at anerkende, at sagsogeren har varet udsat for en godtgorel-
sesberettiget skade i form af en overset skade pa sener i hajre skulder i an-
ledning af et fald den 17. april 2006.

Sagsegeren har endvidere pastéet sagsogte domt til at anerkende, at sagen
skal hjemvises til behandling hos sagsegte med henblik pa at fastsactte det
varige mén og godtgerelse for svie og smerte.

Sagsegte har pastéet frifindelse.
Oplysningerne i sagen
Efter et fald den 17. april 2006 indgav ] anmeldelse til Patient-

forsikringen, der den 11. august 2008 traf afgerelse i sagen. Det hedder i af-
gorelsen blandt andet;

L

Patientforsikringen har fundet, at J '§ skade i form af overset
skade pé sener (rotator cuffen) i hejre skulder er omfattet af lov om
patientforsikring. Der henvises til vedlagte hendelsesforlab og
begrundelse.

Patientforsikringen har endvidere fundet J berettiget til 96.789
kr .i forelabig erstatning.

Hezndelsesforleb

Patientforsikringen har pa baggrund af oplysningerne iJ's
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anmeldelse, anmeldelsen fra A Sygehus, samt de

indhentede Ieegelige akter lagt talgende haendelsesforlab til grund for sin
afgerelse: .

] faldt den 17. april 2006 og tog ved faldet fra med hajre arm.
Hun blev undersogt pé skadestuenpd A sygehus, hvor en
rentgenundersagelse viste, at skulderen var géet af led. Ledhovedet havde
kilet sig fast nede i annhulen. Skulderen blev sat pé plads og efterfolgende
rontgen viste hverken tegn pé knogleafspreengninger eller brud.

Ved kontrol den 24. april 2006 var der god bevagelighed af hejre skulder
og ingen direkte eller indirekte emhed. J havde meget svage
muskler og ledband svarende til hejre skulder, hvorfor hun fik henvisning
til fysioterapi.

Den 25. august 2006 var J til undersogelse pd 3

Sygehus. Der blev foretaget ultralydsskanning af begge skuldre. P4 hajre
side var der paene forhold. P4 venstre side var der vazskeansamling rundt
omkring bicepssenen og i slimsakken mellem skulderhgjden og
skulderledskapslen (bursa subacromialis).

Pé grund af manglende fremgang blev J den 6. oktober 2006
skrevet op til skopisk eftersyn af rotator cuffen samt MR-skanning af
begge skuldre. Skanningen viste en sene ruptur pa hojre side. Ved
operation den 23. januar 2007 blev der forctaget en rekonstruktion
afseneme.

Ved kontrol den 11. april var der stille og rolig fremgang. Der var
vasentlig bedring smerternassigt sammenlignet med for operationen. J

havde ikke haft meget tid til treening af skulderen. Ved kontrol
den 26. juni 2007 kreevede hajre skulder fortsat trening.

Det fremgéraf}' s anmeldelse, at der seges erstatning pa grund
af forsinket diagnosticering af seneruptur pé hajre side.
Begrundelse

Ifelge PFL § 2, stk. 1, nr. 1, er patienten berettiget til erstatning, hvis
behandlingen har afveget fra, hvad der ville have varet det bedste i den
givne situation. Det er dog en betingelse, at patienten derved er pafert en
skade, der med overvejende sandsynlighed ville vaere undgaet ved en
bedre behandling.

Patientforsikringen har vurderet, at bedste specialist pd baggrund af
patientens sygehistorie og en kraftvurdering havde erkendt senerupturen i
fonn af cuff Iesionen den 24. april 2006 og tilbudt patienten subakut
operation. En rentgenundersggelse efter korrekt reposition viste et
hajtstidende ledhoved, hvilket indikerer, at der er starre rotator cuff skade
tilstede, og i forbindelse med kontrol- len den 24. april 2006 blev

STD061336-501-5T01 - K154-T3-LOI-MOG DI

3IMm



075130505

RETTEN | ESBIERG 12:48:50 06-07-2011

Side 3/10

kraftforholdene ved hejre skulder ikke vurderet, hvilket er i strid med
bedste specialist standard, idet det er velkendt at skulderledsluksation og
serlig luxatio erecta medferer betydelig risiko for rotator cuff skade.

Ved undersagelse af patienten den 25. august 2006 burde der have veret
foretaget objektiv vurdering af bevagelighed samt kraftforhold vedrerende
hajre skulder. Forst ved undersegelse den 6. oktober 2006 kom der
mistanke om skade pa rotator cuffen og patienten blev skrevet op til
operation.

Der blev ved operationen den 23. januar 2007 fundet betydelig
seneforkortning samt muskelhenfald, hvilket med overvejende

sandsynlighed var fordrsaget af den forlengede ventetid fra skaden til
operationen.

Patientforsikringen er af den opfattelse, at J ved optimal
behandling med overvejende sandsynlighed var blevet opereret tidli gere i
forlobet samt havde féet et bedre resultat efter operationen end det
nuvzrende. Hun er sledes blevet péfert en erstatningsberettigende skade.

"
.

indbragte den 11. november 2008 Patientforsikringens afgerel-

se for Patientskadeankenzvnet.

Den 6. maj 2009 traf Patientskadeankenavnet folgende afgorelse:

"
.

Patientforsikringens afgerelse af 11. august 2008 zndres siledes, at J
ikke findes pafert en erstatningsberettigende skade som felge af
behandlingen pé A Sygehus

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af 11.
august 2008.

Supplerende bemerkes, at ] , p& grund af et slagtraume mod
hgjre skulder i december 2005, havde problemer med smerter og
bevagelighed i skulderen og var forsegt blokadebehandlet ved egen leege.
Begrundelse og resultat

Det er Patientskadeanken@vnets vurdering, at J med
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overvejende sandsynlighed ! ikke er pafert en erstatningsberettigende
skade i forbindelse med undersegelserne og behandlingerne pa

A - Sygehus .jf. lov om patientforsikring § 1, stk. 11 og §
2, stk. 1.

Nevnet har ved afgerelsen lagt veegt pa, at J. -allerede i
december 2005 pddrog sig slag hejre skulder og efterfolgende ved fald den
17. april 2006 padrog sig ledskred i hejre skulder. Ved kontrol 8 dage
senere fandtes god bevagelighed i hejre skulder, mens kraftfor- holdene i
skulderen var sveekket. Det er nzvnets vurdering, at denne undersogelse
var korrekt og indenfor rammerne af bedste specialiststandard, nar henset
til, at patienten var smertepédvirket, hvilket vanskeligger undersogelsen af
kraftforholdene. Nevnet har tillige lagt vagt pa, at J blev
forsegt udredt med ultralydsskanning, som viste intakt rotatorcuff i begge
skuldre, en metode som anvendes til at screene for rotatorcuff lesioner.
Det er nzvnets vurdering, at det var korrekt herefier at fortsette den
konservative behandling.

Det er nzvnets vurdering, at skuldertraumet i april 2006 udloste en
forveerring i en bestéende tilstand, rotator cuff-lesion, og at
diagnoseforsinkelsen med overvejende sandsynlighed ikke har haft
betydning for tilstanden i hejre skulder. Naevnet finder det overvejende
sandsynligt, at senemanchetten var svakket i betydelig grad i begge
skuldre pd tidspunktet for skadens ind treeden i april 2006.

Navnet har lagt vaegt pA MR-skanningen fra 11. januar 2007 som pé hejre
side viser en kollision mellem ledkuglen og det ravneformede
skulderfremspring samt en slap sene med betydende retraktion og
tilsvarende pavirkning af muskulaturen, som er udtyndet og degenereret.
P4 sideoptagelserne ses relativ svaer udtynding af specielt fedtinfiltration i
supraspinatus muskulaturen og tilsvarende ses ved skanningen af venstre
skulder med tegn pé lesion af mere end halvdelen af senefibrene.

Nevnet bemarker, at det anerkendes som almindelig retningslinje, at
rotator cuff-leesioner ber diagnosticeres inden for ca. 6 mdr., og at det pi
linje hermed er almindelig kendt, at operation skal ske inden for et &r efter
skadens indtreden, hvis operation er indiceret. N&vnet bemer ker
endvidere, at J efterfolgende er blevet behandlet for
tilsvarende lidelse i venstre skulder.

P& denne baggrund er det na&vnets vurdering, at J med
overvejende sandsynlighed ikke er pafert en skade som folge af den
forsinkede diagnose, og at hendes nuvarende gener i form af smerter og
nedsat funktion i hejre skulder mé tilskrives hendes grundsygdom. ..."

Der er under forberedelsen ved Retten i Esbjerg afgivet 2 erkleringer af
Retslzgeradet henholdsvis af 22, juli 2010 og af 6. januar 2011.
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Retslegeradet har i erkleringen af 22. juli 2010 anfort folgende:

Sporgsmal 1.

Er behandlingen af ]+ g slagtraume den 17.04.2006 udfort pA
den méde en erfaret specialist pa det pagzldende omrade ville have
handlet.

Behandlingen af den hejresidige skulderluksation den 17.04.06 er udfort
efter alment anerkendte Jeegefaglige principper .

Spergsmal 2.

Safremt spergsmall besvares benagtende, bedes det oplyst, hvad den
erfarne specialist skulle have gjort.

Bortfalder

Spergsmal 3.

Var de undersagelser og den behandling, som sagseger modtog pa
A Sygehus i tiden efter skuldertraumet den 17. april 2006
velindiceret?

Skadelidte blev tilsagt til kontrol den 24.04.06 efter skulderluksationen,
hvor der fandtes god bevegelighed i hejre skulder, ingen smhed direkte
cller indirekte i hejre skulder. Sagsoger havde meget svage muskler og
ledband svarende til skulderen og blev henvist til fysioterapi. Denne
behandling er efter alment anerkendte legefaglige principper. Den
25.08.06 ultralydsscannes hajre skulder, og man finder ingen tegn til
ruptur af supraspinatussenen. Optreningen beskrives ved "faktisk
nogenlunde fremgang", bevegeligheden ikke beskrevet. Den ikke
laederede venstre skulder beskrives som "veerst med smerter ved loft og
indadrotation”. Da ultralydsfundet viste intakt sene, finder Retslzgeradet,
at behandlingen samlet set er efter alment anerkendte legefaglige
principper. Den 06.10.06 rejses mistanken om supraspinatus ruptur, og
MR-scanning den 11.01.07 (billederne har ikke veret tilgaengelige for
Retsleegeradet) bekrafter rupturen ifglge beskrivelsen afMR-scanning.
Herefter opereres patienten med sutur af senen, men uden effekt pa den
kliniske tilstand. Dette sidste forleb finder Retslazgeradet ligeledes er efter
alment anerkendte legefaglige principper .

Spergsmal 4.

STDO61446-501-5T0I-K 194-T3-LO1 MDD



075130505

RETTEN | ESBJERG 12:50:12 06-07-2011

Side 6/10

Blev undersggelserne og behandlingen udfert i overensstemmelse med
almindeligt anerkendte lzege- faglige retningslinier?

Se ovenstaende.

Spergsmal 5

Tyder resultatet af MR -skanningen den 11.1. 2007 efter Retslageradets
vurdering p, at sagseger pa traumetidspunktet den 17. april 2006 havde en
allerede bestdende skulderlidelse? Var der i givet fald tale om en
grundlidelse i form af rotator cuff-lesion?

MR-billedeme har ikke veeret tilgengelige for Retslegerddet.

Spergsmal 6.

Hidrerer sagsegers nuvaerende gener i form af smerter og nedsat funktion i
hgjre skulder fra sag- segers grundlidelse eller fra de undersegelser og
behandlinger, sagseger modtog pa hospitalet i tidenfra den 24 april 2006
Skadelidte havde symptomer fra en lidende skuldersene inden
ulykkestilfaeldet. Det er uvist, om senen er rumperet ved ulykkestilfzeldet.
En fordeling af skadelidtes symptomer pé forudbestaende forhold,
ulykkestilfaeldet og behandlingen kan sdledes ikke foretages.

Sporgsmal 7.

Hvis sagsegers gener hidrerer bade fra grundlidelsen og behandlingen, i
hvilket omfang hidrarer sagsegers gener da fra grundlidelsen henholdsvis
behandlingen?

Se svar pa spergsmal 6.

Sporgsmal 8.

Kunne sagsagers nuverende gener i form af smerter og nedsat funktion i
hejre skulder vare undgéet, hvis rotator cuff-lesionen var blevet

konstateret umiddelbart efter skuldertraumet den 17. april 2006 ?

Se foregdende svar. Spergsmalet kan ikke besvares og er i gvrigt
hypotetisk.

Spergsmal 9.
Giver sagen 1 gvrigt Retslegerddet anledning til bemarkninger.

Nej
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Spergsmal 10.

Yderligere spergsmal forbeholdes...."

Retslegeradet har i erkleringen af 6. januar 2011 supplerende anfort folgen-
de:

"

Spergsmaél 10:

Giver gennemgang af MR-scanningsbillederne Retslegeradet anledning til
at zndre sin besvarelse afspargsmal3 i sporgetema af 10.02.2010 og i
bekraefiende fald bedes oplyst, hvilke ndringer giver de anledning til.

Spergsmal 1l :

Giver gennemgang af MR-scanningsbillederne Retslegeradet anledning til
at &ndre sin besvarelse af spergsmal 5 i sporgetema af 10.02.2010 og i
bekraftende fald bedes oplyst, hvilke @ndringer giver de anledning til.

De fremsendte MR-billeder giver ikke anledning til £ndring af tidligere
afgivne svar, da Retslegeradet er enig i den skriftlige beskrivelse af
scanningen. ..."

Der er under sagen afgivet partsforklaring af J

J har navnlig forklaret, at hun har arbejdet pa kontor i 40 4r ind-
til 1998. 12005 kom hun til skade, idet hun vrikkende om, og stedte hejre
skulder ind i en halvmur. Hun tog til lege, som henviste hende til B
Sygehus. P4 sygehuset konstaterede de, at hun havde gigt i begge skuldre.
De anbefalede hende at fa venstre skulder opereret ferst. Den 17. april 2006
faldt hun pa hejre side og tog fra med hgjre arm. Hun blev behandlet p4 ska-
destuen pa sygehuset samme dag. En uge senere, den 24. april
2006, var hun til kontrol pa sygehuset. Hele hgjre arm var em, og hun havde
ingen kreefter i armen. Alligevel sagde leegen til hende: "hvis jeg sender dig
til rentgen, bliver jeg til grin. Du er afsluttet". Hun folte sig totalt afvist. Hun
blev derfor overrasket, da hun efterfolgende blev indkaldt til fysioterapi. Ef-
ter nogle behandlinger konstaterede fysioterapeuten, at det ikke var muligt at
trene armen op, og hun blev opfordret til p4 ny at kontakte sin lege. Lagen
henviste hende til B Sygehus, hvor hun fik at vide, at der var sprun-
get nogle sener. P4 sygehuset ville de forsege at samle senerne op ved en
operation, men hun fik at vide, at det ville blive vanskeligt, fordi der var ga-
et s lang tid. Nu, efter operationen, har hun stadig smerter i armen. Hun har
ingen kreefter i hajre arm, selv om hun fortsat traener 2 gange om ugen. Bade
hendes hajre og venstre skulder er opereret. Venstre skulder er nu fuld funk-
tionsdygtig.
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Parternes synspunkter

Sagsegeren har til stette for pastanden gjort geldende, at sagsageren i anled-
ning af faldet den 17. april 2006 har vare udsat for en godtgerelsesberettiget
skade, idet behandlingen af hende fraviger fra, hvad der ville havde vearet
den bedste i den givne situation. Sagsegeren er derved pafert en skade, der
med overvejende sandsynlighed kunne have varet undgéet ved en videre be-
handling. Skaden i form af cuff lesion burde have veret kendt den 24. april
2006, og sagsegeren burde dengang vere tilbudt en supakut operation. Rent-
genundersegelsen viste et hojtstdende ledhoved, hvilket indikerede at der er
starre rotator cuff skade til stede. I forbindelse med kontrollen den 24. april
2006 blev kraftforholdene ved hgjre skulder ikke vurderet, hvilket de burde
have veret. Efter loven er det afgorende, hvordan en erfaren specialist ville
have handlet, og ikke hvad der er i overenstemmelse med alment anerkendte
legefaglige principper.

Sagsegte har overordnet gjort geldende, at der ikke er grundlag for at tilsi-
desatte Patientskadeankenavnets afgerelse af 7. maj 2007. Det mé ved be-
visbedemmelsen tages i betragtning, at Patientskadeankenzvnet p4 grund af
sin sammens&tning, der blandt andet omfatter medlemmer med
leegevidenskabelig baggrund, brugen af specialleegekonsulenter ved afgerel-
sernc og gennem behandling af et stort antal sager, har en serlig erfaring i at
bedemme sager efter patientforsikringstoven. Der skal derfor vare et sikkert
grundlag for at tilsidesztte nevnets afgerelse. Sagsogeren har ikke fort et
sAdant bevis. Der foreligger ikke nye oplysninger eller dokumentation i for-
hold til grundlaget for Patientskadeankenavnets afgerelse, der giver grund-
lag for at rejse tvivl om rigtigheden af afgerelsen. Patiensskadeankenzvnet
fandt med rette, at undersogelsen af sagsegeren den 24. april 2006, foreta-
gelsen af ultralydsscanning den 25. april 2006 samt den fortsatte konservati-
ve behandling af J var korrekt og indenfor rammerne af specia-
liststandarden, henset til at hun var smertepavirket, hvilket vanskeliggjorde
undersogelse af kraftforholdene. J » blev forsegt udredt med ultra-
lydsscanning, som anvendes til at screene for rotatorcuff-leesioner, og scan-
ningen viste intakte rotatorcuffi begge skuldre. Behandlingen var i overens-
stemmelse med almindeligt kendte retningslinier i tilfelde som J

- Patientsskadeankenzvnets vurdering understettes af Retslegeradets ud-
talelse af 22. juli 2010, hvor Retslaegeradet blandt andet har udtalt, at be-
handlingen af sagsogerens hejresidige skulderluksation den 17. april 2006 er
udfert cfter alment anerkendte legefaglige principper, samt at behandlings-
forlgbet i perioden fra den 24. april 2006 og indtil operation af sagsegeren
har veret i overensstemmelse med alment anerkendte legefaglige princip-
per. Hvad en erfaren specialist ville have gjort, er en juridisk standard, mens
handling efter almet anerkendte legefaglige principper er en legefaglige
standard, der betyder det samme. Patientskadeankenavnet vurderede med
rette, at skuldertraumet i april 2006 udleste en forvaerring i en allerede besta-
ende tilstand, rotator cuff-lesion. Diagnoseforsinkelsen har med overvejen-
de sandsynlighed ikke haft betydning for tilstanden i hejre skulder, idet se-
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nemanchetten med overvejende sandsynlighed var sveekket i begge skuldre
pé tidspunktet for skaden indtrazden. Der er derfor ikke grundlag for at tilsi-
desatte Patientsskadeankengvnets vurdering, hvorefter det er mere sandsyn-
ligt, at J+ ¢ gener i form af smerter og nedsat funktion m4 tilskri-
ves hendes grundsygdom, séledes at sagsogeren ikke er pifort en erstat-
ningsberettigende skade.

Rettens begrundelse og afgerelse

Det fremgér af den dagzldende patientforsikringslovs § 1, stk. 1, at der ydes
erstatning efter reglerne i loven til patienter, som her i landet pafores fysisk
skade i forbindelse med undersegelse, behandling eller lignende foretaget pa
offentlige sygehuse og sygehuse, det offentlige har driftsoverenskomst med.
Efter lovens § 2, stk. 1, nr. 1, ydes erstatning, hvis skaden med overvejende
sansynlighed er forvoldt pa en raezkke nzrmere angivne mader, herunder hvis
det mé antages, at en erfaren specialist ville have handlet anderledes ved un-
dersogelse, behandling eller lignende, hvorved skaden ville have vaeret und-
gdet.

Retslegerddet har i besvarelsen af spargsmal 1 vurderet, at behandlingen af
den hejresidige skulderluksation den 17. april 2006 er udfert efter alment
anerkendte laegefaglige principper. I besvarelsen af spergsmél 3 har Retslz-
geradet bemarket, at der ved kontrol af sagsegeren den 24. april 2006 fandt-
es god bevegelighed i hajre skulder, ingen emhed direkte eller indirekte i
hajre skulder. Sagsegeren havde meget svage muskler og ledband svarende
til skulderen og blev henvist til fysioterapi. Retslagerddet vurdere, at denne
behandling er efter alment ancrkendte laegefaglige principper. Retslegeradet
vurdere endvidere, at behandlingen samlet set er efter alment anderkendte
legefaglige principper, da ultralydsscanning den 25. august 2006 viste intakt
sene, og da optreningen beskrives ved "faktisk nogenlunde fremgang". For
s& vidt angér den sidste del af folgbet vurdere Retslzgeradet, at behandlin-
gen er efier alment laegefaglig principper, da en MR-scanning bekraefter mis-
tanken om en supraspinatus ruptur, hvorefter sagsogeren opereres med sutur
af senen - men uden effekt pa den kliniske tilstand. Endelig udtaler Retslz-
geradet, at sagsegeren havde symptomer fra en lidende skuldersene inden u-
lykkes tilfzeldet, at det er uvist om senen er rumperet ved ulykkstilfzldet, og
at en fordeling af sagsegerens syptomer pa forudbestemte forhold, ulykke-
stilfeeldet og behandlingen ikke kan foretages.

Efter retspraksis lzgger retten til grund, at en undersegelse og behandling i
overensstemmelse med alment anerkendte leegefaglige proncipper indebz-
rer, at ogsd en erfaren specialist pd omtalte omrade ville have handlet pd
samme made.

Retten finder pa baggrund af Retslegeraddets besvarelser, at der i forlobet fra
behandlingen den 17. april 2006 til operationen den 23. januar 2007 ikke fo-
religger forhold, der kan begrunde erstatning efter patientforsikringslovens §
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2, stk. 1, or. 1. Retten tager derfor Patientskadeankenzvnes péstand om fri-
findelse til folge.

Ved fastszttelse af sagen omkostninger retten navnli g lagt veegt pé storrel-
sen af den af sagsegeren oprindelig nedlagte péstand.

Thi kendes for ret:
Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Sagsogeren, J , skal inden 14 dage til sagsegte betale sagsom-
kostninger med 22.000 kr.

Iy ssor
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