RETTEN I HJGRRING
DOM

afsagt den 11. januar 2022

Sag BS-4729/2019-HJO

A
(advokat Marianne Fruensgaard)

mod

Ankenaevnet for Patienterstatningen
(advokat Signe Berg)

Denne afgorelse er truffet af dommerfuldmeegtig Mads Nysom Petersen.

Sagens baggrund og parternes pastande
Retten har modtaget sagen den 31. januar 2019.

Sagen drejer sig om provelse af Ankenaevnet for Patienterstatningens afgorelse
af 15. august 2018, som omhandler, hvorvidt sagsegeren, A, den 5. januar 2017
og 2. maj 2017 under behandling og operation pa Behandlingssted 1 blev pafort
en skade.

Patienterstatningen traf den 18. januar 2018 afgerelse om, at A ikke var
berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet, da betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 19, stk. 1,
og § 20, stk. 1, ikke var opfyldt.

Ankenaevnet for Patienterstatningen stadfeestede Patienterstatningens afgorelse,
da A ikke var péfort skade ved behandlingen og derfor ikke havde ret til
erstatning.



A har herefter fremsat pastand om, at Ankenaevnet for Patienterstatningen
tilpligtes at anerkende, at A er pafort skade ved operation pa Behandlingssted
1 den 2. maj 2017 eller ved behandling pa sygehuset i gvrigt i perioden fra
januar 2017 og frem, og har ret til erstatning, jf. KEL § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1.

Ankenavnet for Patienterstatningen har principalt fremsat pastand om frifin-
delse. Subsidizert om hjemvisning.

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

Oplysningerne i sagen

Af afgorelse af 18. januar 2018 fra Patienterstatningen fremgar folgende:
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Afgorelse

Du er ikke berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvaesenet.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1,
er ikke opfyldt.

Sagsfremstilling

Du har segt erstatning, fordi du mener, at du er blevet péfort en skade i
forbindelse med en operation af din venstre skulder 2. maj 2017 pa
Behandlingssted 1. Du har oplyst, at du efter operationen folte, at din
skulder og arm var tung, og du havde intense smerter.

Pa tidspunktet for anmeldelsen havde du daglige steerke smerter og bevae-
geindskreenkninger, og som felge heraf skulle du bruge hjeelp til af- og pa-
kleedning samt personlig pleje hver dag. Derudover kunne du ikke have
noget pa huden omkring dit bryst og skulderblad, og din skulder, arm og
fingre heevede desuden op.

Nedenfor er en beskrivelse af behandlingsforlgbet. Det er ikke meningen
at give en fuldsteendig gennemgang af alt, der er sket i sagen. Vi beskriver
kun de dele af behandlingsforlebet, som er af betydning, nar vi skal vur-
dere, om der er grundlag for at tilkende erstatning efter KEL.

Vi har pa baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens gvrige
oplysninger lagt folgende heendelsesforleb til grund for afgerelsen:



Du blev indlagt pa Behandlingssted 1 5. januar 2017, da du pa vej ned ad
en rulletrappe havde faet venstre arm i klemme og féet et stort traek bagud
af armen, og du havde nu kraftige smerter. Du klagede over nedsat fo-
lesans i fingrene. Du kunne ikke bevaege armen uden at fa kraftige smer-
ter. En rontgenundersogelse viste ingen tegn pa brud eller fejlstilling. Man
vurderede, at du formentlig havde faet en forstuvning af dit venstre skul-
derled med forstraekning af muskulaturen. Du fik anlagt en armslynge og
fik tid til en kontrol.

Ved kontrol 16. januar 2017 var dine gener i skulderen ikke blevet bedre.
Du blev henvist til genoptraening.

Den 3. februar 2017 forklarede du, at du ikke havde kunnet ga til genop-
treening grundet for voldsomme smerter. En ultralydsskanning viste mo-
derat ansamling omkring bicepssenen, men umiddelbart ingen skader i
skulderleddet. Du blev henvist til en MR-skanning.

MR-skanningen viste 27. februar 2017 tegn pa en delvis overrivning af en
af senerne i skulderen (supraspinatussenen) samt en beteendt slimsaek
(bursit). Du blev henvist til behandling med fysioterapi.

Ved kontrol 7. april 2017 var din tilstand den samme. Man fandt grundlag
for en operation.

Operationen blev foretaget 2. maj 2017, hvor man konstaterede en del be-
teendelse (synovit) i leddet, som man fjernede. Derudover fandt man en
lille overfladisk laesion ved bicepssenens udleb. Man fandt desuden tegn
pa indeklemning. Du blev efter operationen henvist til genoptreening.

Du ringede til sygehuset 19. maj 2017, da du havde smerter i den opere-
rede skulder. Du blev opfordret til at tage armen ud af slyngen og putte
kulde pa.

Ved kontrol 20. maj 2017 forklarede du, at dine smerter var forveerrede, og
smertestillende medicin ikke hjalp. Du havde nedsat funktion i skulderen
pa grund af smerter. Du fik anlagt en forbinding (HAT), og der blev
iveerksat en ny smertebehandlingsplan.

Du kontaktede sygehuset 22. maj 2017, da du fortsat havde mange smer-
ter. Man udskrev ekstra smertestillende medicin.

Du blev undersogt 1. juni 2017, da du havde smerter i hoved og skulder.
Det fremgar af journalmaterialet, at du var kendt med sveer migreene. Du



havde kastet op af flere omgange og folte ikke, at du kunne finde ro. Du
mente ikke, at hovedpinen havde karakter af migraene, men i stedet var
spandingshovedpine. Man vurderede, at du kunne have et kronisk smer-
tesyndrom eller en begyndende frossen skulder. Man iveerksatte behand-
ling med Gabapentin.

Den 3. juni 2017 blev du henvist til behandling med fysioterapi.

Det fremgar 4. juni 2017, at du pa trods af behandlingen med Gabapentin
fortsat havde en del gener fra skulderen. Du fik morfin pa recept og en
armslynge til aflastning, hvorefter du blev udskrevet.

Du var ved egen leege 7. juni 2017, da du stadig havde smerter i skulderen.
Du

forklarede, at du felte, at skulderen sad forkert. Man vurderede, at du
havde en frossen skulder.

Ved kontrol 26. juni 2017 vurderede man, at du havde et fuldt udviklet
kronisk smertesyndrom i venstre arm med breendende, stikkende smerter
i hele armen, udtalt smerteudlesning ved enhver bevagelse iseer i skulder-
leddet, nedsat temperatur og tendens til blamarmorering pa armen samt
lidt heevede fingre. Man vurderede, at der ikke var tale om en frossen
skulder. Du blev henvist til specialiseret genoptraening.

Den 14. juli 2017 egede man behandlingen med Gabapentin. Derudover
vurderede man, at du skulle indleegges med henblik pa behandling med
smertekateter.

Du blev indlagt 17. juli 2017, hvor man anlagde et smertekateter, sa du for-
héabentlig kunne lave fysioterapeutiske gvelser.

Den 31. juli 2017 fjernede man smertekateteret. Du forklarede efterfol-
gende, at du smertemaessigt var i samme tilstand, som fer behandlingen
med smertekateteret. Du blev henvist til treening varmtvandsbassin.

Begrundelse

Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis patienten er
blevet pafort en skade.

Det er ogsa en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en
folge af den behandling eller undersogelse, som patienten har faet, og ikke
en folge af den sygdom, patienten blev behandlet for.



Vi vurderer, at du ikke er blevet péafort en skade som folge af operationen
pa Behandlingssted 1 — x 2. maj 2017.

Vi har ved afgerelsen lagt vaegt pa, at dine gener med overvejende sand-
synlighed er en folge af selve traumet, der har udviklet sig til et smerte-
syndrom. Det er indgdet i vurderingen, at du efter traumet og frem til ope-
rationen 2. maj 2017 allerede udviste tegn pa en unormal smertereaktion.

Vi har ogsa lagt vaegt pa, at drsagerne til et kronisk smertesyndrom er
uklare, men at det kan udleses af et traume, som det du var udsat for, og
at tilstanden endvidere er vanskelig at behandle og primeert bestar i
smertelindring.

Selvom smertetilstanden udvikler sig yderligere efter indgrebet, vurderer
vi, at det ikke er en folge af indgrebet, men i stedet er en negativ udvikling
af den smertetilstand, der allerede var til stede efter traumet.

Vi har endeligt lagt veegt pa, at behandlingen og operationen blev udfert
efter erfaren specialiststandard og geeldende retningslinjer pa omradet.

Det er derfor vores vurdering, at din smertetilstand ikke med overvejende
sandsynlighed kan tilskrives behandlingen eller operationen, men mest
sandsynligt skyldes traumet og din krops made at reagere pa traumet.

Du er derfor ikke berettiget til erstatning efter loven.”

I sagen foreligger en erkleering fra leegekonsulent K af 17. januar 2018, der
erkleerer sig enig i Patienterstatningens sagsfremstilling, og erkleering af 5.
april 2018 og 28. maj 2018 fra overleege H, der erkleerer sig uenig i
Patienterstatningens afgorelse. Til brug for Ankeneevnet for
Patienterstatningens behandling af sagen forela en erkleering fra overlaege P af
10. juni 2018, der konkluderende kunne tilslutte sig Patienterstatningens
afgorelse.

Af afgorelse af 15. august 2018 fra Ankenaevnet for Patienterstatningen fremgar:
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" AFGORELSE

Ankenaevnet for Patienterstatningen er enig i Patienterstatningens afgo-
relse af 18. januar 2018, som derfor stadfeestes.

A er ikke pafert en skade ved behandlingen og har derfor ikke ret til
erstatning.



Sagens forleb

Patienterstatningen traf den 18. januar 2018 afgerelse om, at A ikke havde
ret til erstatning. Patienterstatningen vurderede, at hun ikke blev pafert
en behandlingsskade pa Behandlingssted 1. Afgerelsen blev truffet efter §
19, stk. 1, og § 20, stk. 1, i klage- og erstatningsloven.

Sagsfremstilling
Ankenaevnet henviser til den sagsfremstilling, der fremgar af Patienter-
statningens afgerelse af 18. januar 2018.

Bemarkninger fra sagens parter

A (Klager)

A har klaget over Patienterstatningens afgorelse af 18. januar 2018.

I klagen er det navnlig anfert, at A's venstre skulder/arm heenger og ikke
kan bruges bortset fra fingrene. Hun kan ikke selv klare af
- og pakleedning og har hjemmehjeelp 3 gange daglig.

A har desuden mange og konstante smerter, som hun far medicin for.

A har flere gange har veeret til konsultation hos en overlaege, som
gerne vil udtale sig om hendes CRPS.

Region 1
Ankenzevnet for Patienterstatningen har ikke modtaget bemaerkninger til
sagen fra regionen.

Begrundelse for afgorelsen
Ankenaevnet for Patienterstatningen er enig i, at A ikke har ret til
erstatning efter § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, i klage- og erstatningsloven.

A er ikke pafort en skade ved operationen pa Behandlingssted 1 den 2. maj
2017 eller ved behandlingen pa sygehuset i gvrigt i perioden fra den 5.

januar 2017 og frem.

Ankenaevnet henviser til den begrundelse, Patienterstatningen har givet i
sin afgorelse.

Ankenzevnet bemeerker folgende til det anforte i klagen:



Sagen er efter ankenaevnets vurdering tilstraekkeligt oplyst til, at der kan
treeffes afgorelse pa det foreliggende grundlag. Der er derfor ikke grund
til at indhente yderligere oplysninger, herunder f.eks. erkleering fra den

overlaege, som A har veret i behandling hos.

As sygdomsforlegb og nuvaerende gener skyldes ikke med overvejende
sandsynlighed den behandling, hun har gennemgaet, men derimod mere
sandsynligt selve forstreekningstraumet mod venstre skulder som hun
padrog sig ijanuar 2017.

Ifolge sagens leegelige oplysninger har forstraeekningen forarsaget et kro-
nisk regionalt smertesyndrom af nervefletveerket i skulderen (plexus bra-
chialis) samt en mindre, delvis leesion i supraspinatussenen med beteendt
slimsaek (bursitis) samt afklemningssyndrom (impingement).

Det forhold, at behandlingen ikke kunne helbrede A for hendes gener i
venstre skulder og arm betyder ikke, at behandlingen ikke blev udfert,
som en erfaren specialist ville have gjort.

Det forhold, at generne blev forveerret efter den relevante pladsskabende
kikkertoperation udger heller ikke en behandlingsskade i lovens forstand.

Ankenaevnet stadfaester saledes Patienterstatningens afgorelse af 18. ja-
nuar 2018.
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Af Retsleegeradets udtalelse af 28. januar 2021 fremgar folgende:
Sporgsmal 1:
Retslaegerdidet bedes oplyse, hvilke helbredsmaessige gener, sagsoger havde som
folge af traumet i januar 2017, umiddelbart forud for operationen den 2. maj
2017, herunder om sagseger pi dette tidspunkt havde udviklet CRPS eller tegn pd
begyndende CRPS (et eller flere af kriterierne for CRPS eller en unormal smerte-
reaktion)?

Ifolge journalen fra Behandlingssted 1 beskrives den 5. januar 2017, at
sagsoger fik et kraftigt traek i venstre arm, og at der straks kom venstresi-
dige skuldersmerter. Man fulgte sagsoger med ambulante kontroller, og
da smerterne ikke svandt efter traening, foretog man ferst ultralydsscan-
ning, der ikke viste seneleesion og senere MR, der viste tegn til en delvis
overrivning af supraspinatussenen. Dette blev bekraeftet ved artroskopi
den 2. maj 2017.



Ifolge journalnotaterne i perioden fra den 5. januar 2017 til den 2. maj 2017
er der ikke beskrevet tegn pa CRPS.

Sporgsmal 2:

Retslaegerddet bedes oplyse, hvilke helbredsmaessige gener, der er beskrevet i forlo-
bet efter operationen, herunder hvilke varige helbredsgener, det ud fra en lagelig
vurdering md antages at sagsoger har som folge af det samlede forlob med traume
0g behandling.

Spergsmalet har resumekarakter, og Retsleegerddet kan ikke patage sig at
resumere sagen eller definere sagens genstand.

Sporgsmal 3:

Retslagerddet bedes oplyse, om sagsogers gener er forvaerrede eller kronificerede
efter operationen den 2. maj 2017, herunder om sagseger efter operationen den 2.
maj 2017 har udviklet CRPS. I bekraeftende fald bedes Retslaegerddet vurdere om
udviklingen af CRPS med overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) skyldes:

a) Traume i januar 2017 og folger heraf

b) Operation, 2. maj 2017

c) Andpre forhold herunder As egne forhold
d) En kombination af punkt a - ¢

Retsleegeradet finder ved en gennemgang af de laegelige akter, at sagsoger
udvikler CRPS i forlgbet med symptomer og objektive fund forenelig med
CRPS ifolge de sikaldte Budapest kriterier. Arsagen til udvikling af CRPS
er ukendt, men CRPS udleses normalt af et traume med efterfolgende ab-

normreaktion pa smerterne. Det er Retsleegerddets opfattelse, at sagsogers
CRPS skyldes d), en kombination af a-c.

Sporgsmal 4:

Retslaegerdidet bedes oplyse, om behandlingsforlobet fra 5. januar 2017 og frem,
herunder operationen 2. maj 2017, er foretaget i overensstemmelse med alminde-
lige anerkendte laegefaglige retningslinjer.

Man foretog korrekt primeer undersogelse af sagsoger med efterfolgende
forseg pa treening og ved manglende effekt korrekt udredning med rele-
vant billeddiagnostik. Operationen blev gennemfert pa indikationen MR
pavist seneskade og relevante skuldersmerter trods forseg pa traening.

Retsleegeradet finder pa den baggrund, at behandlingen var i overens-
stemmelse med almen anerkendte leegefaglige retningslinjer.

Spergsmal 5:



Retslaegeridet bedes oplyse, om sagsegers varige helbredsgener, herunder smerte-
syndrom CRPS ud fra en leegelig vurdering md antages at kunne veere undgdet
helt eller delvist, sifremt sagsoger ikke var blevet opereret den 2. maj 2017.

Spoergsmalet er hypotetisk og lader sig i det konkrete tilfeelde ikke besvare.
Der henvises til besvarelsen af spargsmal 3.

Sporgsmal 6:
Giver sagen i pvrigt rddet anledning til bemaerkninger?

Sporgsmal 7:

Retsleaegerdidet bedes oplyse, om det forekommer i mere eller mindre end 2 % af til-
feeldene, at der udvikles CRPS og deraf folgende gener som sagsogers, som folge af
et forlob svarende til sagsogers, hvor der var et forudgdende traume, blev foretaget
en operation 0g hvor andre forhold, herunder egne forhold, spillede ind.

Retsleegeradet vurderer, at hyppigheden er under 2 %.

Sporgsmal 8:

Under henvisning til Retslagerddets besvarelse af sporgsmiil 3 bedes Retslaegeri-
det oplyse, om der pd skensmaessig basis kan anslds en procentuel drsagsforbin-
delse i forhold til de enkelte a-d. Alternativt oplyse, om der er en leegefaglig anta-
gelse af storre pdvirkning fra et eller flere af punkterne i forhold til udvikling af
CRPS.

Sagsogtes supplerende sporgsmiil til Retslaegerdidet

Retsleegeradet skonner, at det primaere traume er den vesentligste arsag
af a-c, men finder det ikke leegefagligt muligt, at kvantificere de enkelte
delelementers betydning mere detaljeret.

Spergsmal A:
Retslaegerddet har i svaret pd sporgsmil 3 udtalt, at CRPS normalt udleses af et
traume med efterfolgende abnorm reaktion pd smerterne.

Retslaegerddet bedes i forleengelse heraf oplyse, om de smerter, som er beskrevet i
journalnotaterne af 5. januar 2017 (bilag 6, s. 1), 6. januar til 27. april 2017 (bi-
lag 13, 5. 7), 16. januar 2017 (bilag 6, s. 2), 0g 3. februar 2017 (bilag 6, s. 2-3) ef-
ter Retslagerddets opfattelse er udtryk for en abnorm smertereaktion i forhold til
det pigeeldende traume.
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Beskrivelse af smerter i de leegelige akter giver ikke alene baggrund for at
karakterisere smerterne som “abnorm”. Med beskrivelsen “abnorm reak-
tion pa smerter” menes, at smerter ved CRPS (i modseetning til det nor-
male) forer til en proces med forveerring af smerterne med tilherende ka-
rakteristiske objektive forandringer som beskrevet i Budapest kriterierne,
hvilket er karakteristisk for sygdommen.

Sporgsmal B:

Retslaegerddet bedes i forleengelse af svaret pd sporgsmil A oplyse, om smerterne i
det beskrevne omfang (forud for operationen) var symptomer pd begyndende
CRPS. Huis svaret er forbundet med usikkerhed, bedes denne usikkerhed neermere
beskrevet.

Der henvises til besvarelsen af spargsmal A. Smerter er forste symptom pa
CRPS og efterfolges senere af de typiske symptomer og objektive foran-
dringer karakteristisk for CRPS.

Sporgsmal C:

Retslagerddet har i svaret pd sporgsmil 3 udtalt, at sagsegers udvikling af CRPS
med overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) skyldes en kombination af
svarmulighederne a - c, det vil sige bdde traumet i januar 2017 og folger heraf,
operationen 2. maj 2017 samt andre forhold, herunder As egne forhold.

Retslaegerddet bedes oplyse, hvor stor en andel af den samlede CRPS, som de en-
kelte elementer i kombinationen a-c har hver iseer, gerne angivet i procent.

Huis det ikke findes muligt at angive sandsynligheden i procent, bedes sandsyn-
ligheden beskrevet pd anden mide.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 8.

Spergsmal D:

Skal Retslaegerddets svar pd sporgsmil 3 forstds sdledes, at udviklingen af As
CRPS forudsetter, at de tre angivne drsagsfaktorer alle var samtidigt tilstede,
eller ville de tre angivne faktorer hver iser med overvejende sandsynlighed (mere
end 50 %) fordrsage CRPS uafhaengigt af tilstedeveerelsen af de ovrige faktorer?

Spergsmalet er hypotetisk. Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 8.
Sporgsmal E:

Retslaegerdidet bedes oplyse, om den udviklede CRPS er af forbigdende eller varig
karakter.
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Som tilstanden er beskrevet i Bilag 30 dateret den 30. juni 2020 vurderer
Retsleegeradet, at der er tale om en varig tilstand med fuldt udviklet
CRPS.

Sporgsmal F:

Retslaegerddet bedes oplyse, hvilke af sagsegers symptomer/gener i relation til ven-
stre skulder (om nogen) som med overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) kan
tilskrives grundtraumet og/eller sagsogers egne forhold og i bekraeftende fald,
hvilke symptomer/gener.

Retsleegeradet finder det ikke muligt at adskille symptomer fra forudbe-
stdende skulderlidelse fra symptomerne udlest af CRPS.

Sporgsmal G:
Retslagerddet bedes oplyse, hvorledes grundsygdommen og folgerne heraf erfa-
ringsmaessigt mest sandsynligt md antages at udvikle sig ubehandlet.

Spergsmalet er hypotetisk og lader sig i det konkrete tilfaelde ikke besvare.

Sporgsmal 9:
Giver sagen i pvrigt ridet anledning til bemeerkninger.

Nej.

4

Forklaringer
A har afgivet forklaring.

A har forklaret blandt andet, at hun blev fertidspensionist i 1995. Hun havde
dog en restarbejdsevne, sa hun plejede at arbejde 20 timer om ugen i en butik.
Hun har aldrig tidligere haft problemer med sin skulder.

Sagen startede i slutningen af 2016, da hun var i Indkebscenter M. Hun stod pa
en rulletrappe, der korte ned mod parkeringskeaelderen. Lige pludselig mi-
stede hun fodfeestet, da hun skulle af rulletrappen, og hun faldt, s hendes ven-
stre arm blev trukket tilbage. Armen gjorde ondt, sa hun tog pa skadestuen,
men fik at vide, at det skulle traenes vaek. Smerterne i hendes skulder fortsatte,
sa hun kebte en trisse hos en fysioterapeut.

Hun kunne fortsat ikke lofte sin arm helt i vejret, og hun fortsatte med at have
smerter, sa hun tog til leegen. Leegen vurderede, at hun skulle opereres. Da hun
blev opereret og vagnede efter narkosen gjorde det ondt, men hun kunne ikke
lofte sin arm. Det var som om armen var dedveegt, men den gjorde fortsat ondt.
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Efter operationen havde hun ikke smerter pa samme made som fer operatio-
nen. For havde hun ondt i skulderen, men nu havde hun ogsa ondt i armen, og
hun havde det hele tiden som om armen sov.

I dag far hun dagligt morfin og sovemedicin. Armen er tykkere i omkreds end
den anden arm, og nogen dage kan hun slet ikke fa toj pa. Hun har sveert ved at
vurdere smerterne for og efter operationen, men det skyldes, at hun hver dag
far morfin.

Hun har mistet sit arbejde og kan ikke leengere klare sig selv. Laegen, der opere-
rede hende, sagde at der var sket fejl under operationen, sa leegen anmeldte
skaden, da hendes tilstand skyldes operationen. Efter afslaget fra Patienterstat-
ningen talte hun med sin leege, der ikke synes afslaget var i orden.

Parternes synspunkter
A har i sit pastandsdokument anfort: ...
Til stette for de nedlagte pastande gores folgende anbringender geeldende:

at:  sagsoger er pafert en skade ved behandlingen,

at: udviklingen i sagsogers gener efter operationen den 2. maj 2017 med
overvejende sandsynlighed kan tilskrives operationen og ikke det
oprindelige traume,

e idet de involverede sundhedsfaglige personer er enige om, at
sagsoger smertetilstand, CRPS, er en folge af operationen, og ikke
var tilstede inden operationen

o idet Retsleegeradets besvarelse af spargsmal 1 og spergsmal 3 stot-
ter denne opfattelse.

at:  sagsogers efterfolgende smertetilstand er mere end, hvad sagseger
med rimelighed ma téle,

e idet Retsleegerddet ved besvarelse af spargsmal 7 har anfert, at hyp-
pigheden forudvikling af CRPS i et tilfeelde som sagsegers er under
2 %,

e idet der er tale om en alvorlig helbredsmeessig komplikation

at:  der er det fornedne grundlag for at tilsideseette Ankeneevnet for Pa-
tienterstatningens afgorelse af 15. august 2018.

4

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfert:
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7

2. ARGUMENTATION OG ANBRINGENDER
2.1 Frifindelsespastanden
2.1.1 Provelse af ankenaevnets afgorelse — bevisbyrde

Til stette for pastanden om frifindelse gores det geeldende, at der ikke er
grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse af 15. august 2018 (bi-
lag 1).

Ankenaevnet er et kollegialt organ med en serlig sagkundskab og erfaring
i at bedemme sager efter KEL, da ankeneevnet blandt andet har medlem-
mer med leegevidenskabelig og juridisk baggrund, og da ankenaevnet be-
handler et stort antal sager. Dette ma tages i betragtning ved bevisbedom-
melsen, og der skal derfor foreligge et sikkert grundlag for at tilsideseette
ankenaevnets afgorelse.

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

2.1.2 Retsgrundlag

En patient er berettiget til erstatning, hvis patienten ved behandling, un-
dersogelse eller lignende med overvejende sandsynlighed er blevet pafort
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, anforte mader.

Lovens krav er sdledes mere end 50 % sandsynlighed, forend patienten
har loftet sin bevisbyrde for arsagssammenhaeng mellem en behandling
omfattet af loven og patientens skader/gener.

Folger af selve grundlidelsen og dens forleb berettiger ikke til erstatning
efter KEL, og det er sdledes alene skade som folge af en (manglende) be-
handling, undersogelse eller lignende, som kan danne grundlag for erstat-
ning.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, kan der ydes erstatning, hvis der som folge af
undersggelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behandling indtreeder
skade i form af infektioner eller andre komplikationer, der er mere omfat-
tende, end hvad patienten med rimelighed ma téle. Der skal herved tages
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hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i
ovrigt samt til skadens sjeeldenhed og mulighederne i ovrigt for at tage ri-
sikoen for dens indtreeden i betragtning.

Efter fast praksis er det en betingelse for erstatningsberettigelse efter KEL
§ 20, stk. 1, nr. 4, at de i ordlyden udtrykte kriterier om sjeeldenhed og al-
vorlighed begge er opfyldt.

Ved vurdering af, om alvorlighedskriteriet er opfyldt, er det afgerende
skadens relative alvorlighed set i forhold til karakteren og alvoren af
grundlidelsen og sagseogerens helbredstilstand i ovrigt. Hvis grundsyg-
dommen ubehandlet indebaerer en neaerliggende risiko for alvorlig invali-
ditet eller for patientens ded, ma patienten acceptere en betydelig risiko
for alvorlige komplikationer i forbindelse med behandlingen af den. Det
er saledes ikke tilstraekkeligt, at komplikationen i sig selv har alvorlige fol-
ger for patienten.

For sa vidt angéar kriteriet om sjeeldenhed fremgar det af forarbejderne og
praksis, at betingelsen kun er opfyldt, hvis hyppigheden er mindre end 2
%. 1 jo hojere grad en komplikation ma forventes som en normal risiko ved
behandlingen, i jo hgjere grad ma patienten tale den uden ret til erstat-
ning.

2.1.3 Den konkrete sag
2.1.3.1 Betingelserne i KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, er ikke opfyldt

Ankenaevnet gor geeldende, at A ikke har tilvejebragt et sikkert grundlag
for at tilsideseette afgorelsen af 15. august 2018 (bilag 1). Det ma saledes
leegges til grund, at ankenaevnet med rette har vurderet, at As
sygdomsforleb og nuveerende gener ikke med overvejende sandsynlighed
skyldes den behandling, hun gennemgik pa Behandlingssted 1, men
derimod mere sandsynligt selve forstreekningstraumet mod venstre
skulder, som hun padrog sig 5. januar 2017. Betingelserne i KEL § 19, stk.
1, jt. § 20, stk. 1, er derfor ikke opfyldt. Ankensevnet har pa relevant made
lagt veegt pa de leegelige bilag, som viste, at forstraekningen 5. januar 2017
havde forarsaget et kronisk regionalt smertesyndrom (CRPS) af
nervefletveerket i skulderen samt en mindre leesion i supraspinatussenen
med en beteendt slimsaek samt et atklemningssyndrom.

Den omsteendighed, at behandlingen ikke kunne helbrede A for hendes
gener i venstre skulder og arm, og at smerterne angi-
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veligt var veerre efter operationen, betyder ikke, at der er pafert hende en
behandlingsskade i KEL's forstand.

Det tilfojes i den forbindelse, at A efter traumet 5. januar 2017 og frem: til
operationen 2. maj 2017 allerede udviste tegn pa en unormal
smertereaktion. Arsagerne til CRPS er inden for leegevidenskaben uklare,
men CRPS kan udleses af et traume, som det A var udsat for, og
tilstanden er vanskelig at behandle og bestar primeert i smertelindring.

Ovenstdende stottes af Retsleegeradets udtalelser af 28. januar 2021 og 24.
juni 2021. Der henvises til Retsleegeradets svar pa spergsmal 3, hvoraf det
folger, at arsagen til udviklingen af CRPS er ukendt, men at tilstanden
normalt udleses af et traume med efterfolgende abnorm reaktion pa smer-
terne.

Selvom Retsleegeradet i svaret pa sporgsmal 3 udtaler, at udviklingen af
CRPS skyldes en kombination af traumet i januar 2017, operationen i maj
2017 og andre forhold, herunder As egne forhold, fremgéar det klart af
Retsleegeradets svar pa sporgsmal 8, at den veesentligste arsag til
udviklingen af CRPS er traumet.

Ifolge Retsleegeradet er det laegefagligt ikke muligt at kvantificere de en-
kelte delelementers betydning mere detaljeret. Arsagen til udviklingen af
CRPS skyldes saledes mest sandsynligt traumet, hvilket ifolge Retsleegera-
det tillige er det normale. Retsleegeradets svar stotter saledes ankenaevnets
afgorelse om, at udviklingen af CRPS ikke med den forngdne overvejende
sandsynlighed er en folge af behandlingen pa Behandlingssted 1.

Af Retsleegeradets svar pa spergsmal A og B kan det endvidere udledes, at
smerter er det forste symptom pa CRPS, og at smerter ved CRPS forer til
en proces med forveerring af smerterne med tilherende karakteristiske ob-
jektive forandringer (Budapest kriterierne). Dette var tillige tilfeeldet hos
A, som forud for operationen oplevede smerter, der udviklede sig med de
typiske symptomer og objektive forandringer karakteristisk for CRPS.
Udviklingen af smertetilstanden efter operationen 2. maj 2017 skyldes
saledes selve CRPS-sygdommens forlgb og ikke behandlingen pa
Behandlingssted 1.

En tidsmeessig sammenhaeng mellem udviklingen af smerter og behand-
lingsforlobet er ikke i sig selv nok til, at udviklingen af CRPS med overve-
jende sandsynlighed kan anses som en fglge af behandlingen, jf. eksempel-
vis FED.2002.2335 og FED 2002.654.
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Til stotte for, at A havde mange smerter forud for operationen 2. maj 2017
henvises til oplysningerne i journalnotat af 5. januar 2017 (bilag 6, side 1), 6.
januar — 27. april 2017 (bilag 13, side 7), 16.januar 2017 (bilag 6, side 2) og 3.
februar 2017 (bilag 6, side 2-3). Heraf fremgar, at A oplevede ulidelige
smerter, og at hun fik smertestillende medicin i form af pinex, ibumetin,
tradolan og gemadol.

Endelig henvises til de fremlagte vejledende leegeudtalelser i bilag 7 og 10,
hvoraf det fremgar, at udviklingen af CRPS ikke med den fornedne over-
vejende sandsynlighed skyldes behandlingen pa Behandlingssted 1. Som
anfort i den vejledende leegeudtalelse fra P var der et "forudbestiende
traumatisk udlost kronisk regionalt smertesyndrom (CRPS)” (punkt 2) med
"klassiske forudbestiende tegn pd CRPS inden operationen” (punkt 5 d).

En anden leegefaglig vurdering (bilag 8-9 og 11) er ikke et tilstraekkeligt
sikkert grundlag til at tilsidesaette ankenaevnets afgorelse. Oplysningerne
indgik i ankenaevnets sagsbehandling, og ankenesevnet afgor sagen ud fra
en selvsteendig leegelig og juridisk vurdering af alle oplysningerne i sagen
om As behandlingsforleb.

Ved ankenaevnets behandling af sagen har medvirket speciallaeger, som er
udpeget af sundhedsstyrelsen. Desuden er det ifolge hojesteretspraksis
Retsleegeradets vurdering, der skal laegges til grund ved uenighed om
sporgsmal om arsagsforbindelse, og Retsleegeradets udtalelser stotter an-
kenaevnets afgorelse.

P& denne baggrund gor ankenaevnet samlet gaeldende, at A ikke har
bevist, at hendes sygdomsforleb og nuvarende gener i form af CRPS
med den forngdne overvejende sandsynlighed skyldes behandlingen pa
Behandlingssted 1.

Allerede af den grund ber ankenaevnet frifindes.

2.1.3.2 Betingelserne i KEL § 20, stk. 1, nr. 4, er ikke opfyldt

Ankenaevnet har i den indbragte afgorelse ikke taget stilling til, om betin-
gelserne i KEL § 20, stk. 1, nr. 4, er opfyldt, allerede fordi A ikke er pafert
en skade som folge af behandlingen.

Ankeneevnet gor geldende, at A ikke har bevist, at den grundlaeggende

betingelse om, at der skal veere indtradt en skade, er opfyldt. Allerede af
den grund er erstatningsbetingelserne i KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ikke opfyldt.
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Hyvis retten vil foretage en provelse af betingelserne i KEL § 20, stk. 1, nr.
4, gor ankenaevnet geeldende, at A ikke har bevist, at betingelsen om
alvorlighed i KEL § 20, stk. 1, nr. 4, er opfyldt.

Ved vurdering af, om alvorlighedskriteriet er opfyldt, er det afgerende
grundlidelsens relative alvorlighed uden behandling og helbredstilstan-
den i ovrigt set i forhold til den indtrufne skade. Det er ikke tilstraekkeligt,
at skaden er sjeeldent forekommende.

Forud for operationen 2. maj 2017 havde A ulidelige smerter, som var sa
invaliderende, at hun — som beskrevet oven for — fik smertestillende
medicin i form af pinex, ibumetin, tradolan og gemadol.

Henset til Retsleegeradets svar pa sporgsmal 8, hvorefter det primaere
traume er den vaesentligste arsag til udviklingen af CRPS, ma det endvi-
dere leegges til grund, at A under alle omsteendigheder ville have udviklet
CRPS i veesentligt samme omfang, selvom hun ikke var blevet opereret.

Til stotte herfor henvises til leege Ps vejledende udtalelse (bilag 10, side 2,
punkt 4.b, I), hvoraf det fremgar, at det kroniske regionale smer-
tesyndrom med overvejende sandsynlighed ville have udviklet sig med
forveerring, uanset om A var blevet opereret eller ej.

Hertil kommer, at A ubehandlet ville have haft betydelige gener fra selve
grundtraumet med leesion af en sene i skulderen samt smerter, der ikke
forsvandt pa trods af treening. Der var ikke udsigt til en bedring af
grundlidelsen uden operationen, hvilket stottes af Retslaegerddets svar pa
sporgsmal 4, hvoraf det folger, at der var indikation for operationen pa
grund af seneskaden og de vedvarende smerter.

Dermed har A ikke loftet bevisbyrden for, at lovens
alvorlighedsbetingelse i KEL § 20, stk.1, nr. 4, er opfyldt.

Da den relative alvor og sjeeldenheden ma vurderes samlet ved bedem-
melsen af, om en given skade ligger ud over, hvad A med rimelighed ma
tale, ma det herefter leegges til grund, at A ikke har loftet sin bevisbyrde
for, at der er grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse.

2.2 Hjemvisningspdastanden

Til stette for den subsidicere pastand om hjemvisning ger ankenaevnet
geeldende, at hvis retten giver A medhold ipastan-
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den om, at hun er péfert en behandlingsskade, ma sagen hjemvises til for-
nyet behandling i ankenaevnet, herunder stillingtagen til de gvrige betin-
gelser i KEL § 20, stk. 1, nr. 1-4.

4

Parterne har under hovedforhandlingen naermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

Ankenaevnet for Patienterstatningen har truffet afgerelse om, at A ikke er
berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet. A er ikke enig i afgerelsen hovedsageligt under henvisning
til overleege H som opererende laege har anfert, at As gener i form af CRPS
forst opstod efter operationen.

Det fremgar imidlertid af Retsleegeradets erkleering, at As udvikling af CRPS
skyldes en kombination af selve traumet, operationen den 2. maj 2017 og andre
forhold, herunder As egne forhold. Hertil anforer Retsleegeradet, at
Retsleegeradet skonner, at det primeere traume er den vaesentligste arsag til As
udvikling af CRPS. Det fremgar ogsa af Retslaegeradets erkleering, at
behandlingsforlebet fra den 5. januar 2017 og frem, herunder operationen den
2. maj 2017, er foretaget ved en korrekt primeer undersogelse af A og
behandlingen var i overensstemmelse med almen anerkendte leegefaglige
retningslinjer.

Herudover fremgar det af erkleeringen til brug for Patienterstatningens afgo-
relse fra leegekonsulent K, at indikation til operationen og selve operationen var
i overensstemmelse med erfaren specialiststandard, og det forhold at A
udviklede CRPS i forleengelse af operationen den 2. maj 2017, vurderes ikke at
veere en folge af operationen, men en udvikling af As egne forhold fra det
forudgdende traume i januar 2017. En konklusion overleege P erfterfolgende
erkleerede sig enig i til brug for Ankenzevnet for Patienterstatningens afgorelse.

Pa denne baggrund finder retten ikke at det kan antages, at en erfaren specialist
pa det pageeldende omrade under de i ovrigt givne forhold ville have handlet
anderledes. Pa baggrund af det af Retsleegeradet anforte leegger retten til grund,
at den veesentligste arsag til As udviklede CRPS er det primeere traume. Der er
herefter ikke grundlag for at tilsideseette Ankenaevnet for Patienterstatningens
afgarelse. Det kan derfor ikke antages, at As udvikling af CRPS med
overvejende sandsynlighed stammer fra operationen den 2. maj 2017.



19

Retten tager herefter Ankenaevnet for Patienterstatnings pastand om frifindelse
til folge.

A har efter de endelige fremsatte pastande tabt sagen. A er til sagen tilkendt
fri proces og deekket af en retshjeelpsforsikring.

Herefter tildeles der til advokat Signe Bert et saleer pa 86.250,00 kr. inkl. mom:s.
Ankenavnet for Patienterstatningen er ikke momsregistreret. Saleeret betales af
As retshjeelpsforsikring, subsidieert statskassen.

Advokat Marianne Fruensgaard tildeles et saleer pa 86.250,00 kr. inkl. momes.
A er ikke momsregistreret. Saleeret betales af As retshjelpsforsikring,
subsidieert statskassen.
Retten har vedrerende udgiften til advokatbistand lagt veegt pa sterrelsen af
sagsgenstanden, sagens karakter, hvor der har veret skriftveksling, aftholdelse
af telefonmoder og forelaeggelse for Retslaegeradet.

THI KENDES FOR RET:

Ankenaevnet for Patienterstatningen frifindes.

As retshjeelpsforsikring, subsidieert statskassen, skal inden 14 dage betale
86.250,00 kr. i sagsomkostninger til advokat Signe Berg.

As retshjeelpsforsikring, subsidicert statskassen, skal inden 14 dage betale
86.250,00 kr. i sagsomkostninger til advokat Marianne Fruensgaard.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.



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 afgorelser kan ankes eller kares

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 omkostningsbelgbet 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 kaere omkostningsafgerelsen, hvis du
far 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 Procesbevillingsnevnet, skal du indlevere en ansegning til Proces-
bevillingsneevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens dato. Hvis du
ikke kan keere afggrelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du
indlevere en ansegning til Procesbevillingsneevnet inden 2 uger.

Sadan ger du, hvis du vil anke eller keere

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-
ningsafgerelsen, skal du vaelge "Kare” og folge vejledningen.

Hyvis du seger om tilladelse til anke eller kaere hos Procesbevillingsnaevnet, skal
du indlevere din ansggning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indlevere



ansggningen pa minretssag.dk.

Du kan leese mere pa domstol.dk.
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