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Afsagt den 31. maj 2016 i sag nr. BS 16B-1940/2013:

A

mod

Ankenzvnet for Patientskadeerstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 30. april 2013, drejer sig om prevelse af en af-
gerelse truffet pd sagsogte, Patientskadeankenavnet, nu Ankenzvnet for Pa-
tientskadeerstatningens, made den 4. april 2013, om, at sagseger, A

. ikke er péfart en erstatningsberettigende skade efter lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Sagseger har nedlagt felgende péstande:

Principalt:

Ankenavnet for Patienterstatningen skal anerkende, at forvarringen af A
symptomer med relation til venstre skulder efter den 17. decem-

ber 2008, jf. Retsleegeradets besvarelse af spergsmal D, er en dekningsberet-

tiget patientskade efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvasenet.

Subsidiert:
Ankenzvnet for Patienterstatningen skal anerkende, at operationen den 17.
december 2008 har forérsaget en forverring af A symptomer

med relation til venstre skulder, og sadan at sagen hjemvises med henblik pa
Ankenzvnet for Patienterstatningens stillingtagen til, om denne forvarring
kan anerkendes som en dakningsberettiget patientskade efter lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Mere subsidiart:
Hjemvisning

Sagsegte har nedlagt pdstand om frifindelse.

Sagen var oprindeligt anlagt tillige mod p , men denne del af
sagen blev havet den 15. april 2016.
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Dommen indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a.

Oplysningerne i sagen

Sagsager fik ved en arbejdsskade den 3. marts 2008 beskadiget sin venstre
skulder.

Den 17. december 2008 blev sagsageren opereret pa 5

Ved en afgerelse af 19. oktober 2011 vurderede Patientforsikringen, at sag-
seger ved operationen den 17. december 2008 var blevet pafert en nerveska-
de i venstre skulder, som kom til udtryk i form af regionalt smertesyndrom
og neuropatiske smerter. Patientforsikringen vurderede. at denne behand-
lingsskade var tilstrekkeligt sjzlden og alvorlig til, at sagseger var berettiget
til erstatningen i medfer af lov om klage og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasnenet § 20, stk. 1, nr. 4.

Ved en yderligere afggrelse den 27. marts 2012 traf Patientforsikringen afgge-
relse vedrarende tabt arbejdsfortjeneste og godtgerelse for svie og smerte.
Afgerelsen blev paklaget af sagsegers faglige organisation under henvisning
til, at der ikke var taget hgjde for vagttilleeg og lebende overarbejde.

Ved Patientskadeankenzvnets afgarelse truffet pa medet den 4. april 2013
blev Patientforsikringens afgerelse af 19. oktober 2011 &ndret, siledes at
sagseger ikke blev fundet at vaere pafert en erstatningsberettigende skade ef-
ter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, og afge-
relsen af 27. marts 2012 blev ophavet. | begrundelsen for afgerelsen hedder
det blandt andet:

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at A ikke med
overvejende sandsynlighed er pafert en erstatningsberettigende skade
... . Navnet finder sdledes, at A gener i form af regionalt
smertesyndrom og neuropatiske smerter ikke med overvejende sand-
synlighed er en folge af operationen den 17. december 2008 pa B

Nevnet har ved afgerelsen lagt vagt p, at A siden ar-
bejdsskaden i marts 2008, hvor han var udsat for et kraftigt treek i ven-
stre skulder, har haft gener i form af spe&nding omkring skulderregion
samt smerter. Na&vnet har endvidere lagt vagt p4, at der ikke foreligger
oplysninger om anvendelse af scalenerblokade i forbindelse med det
operative indgreb den 17. december 2008. Der er endvidere ikke ob-
jektive fund, der understetter, at der er sket en egentlig nerveskade ved
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operationen den 17. december 2008.

Endvidere bemerker nzvnet, at det ikke er ualmindeligt, at regionalt
smertesyndrom kan have lang latenstid efter en traume.

Til Deres bemarkninger af 22. januar 2013 vedrerende A

forlab pa C med implantering af en bagstrengsstimulator,
skal nzvnet knytte falgende kommentar. Bagstrengsstimulator anven-
des til behandling af kronisk smertesyndrom uden genese. Bagstrengs-
stimulation havde god effekt pa trods af visse tekniske problemer og
reducerede ﬁ\ s smerter, men der blev pd intet tidspunkt
pavist en direkte nerveskade. Naevnet finder sdledes, at det regionale
smertesyndrom med overvejende sandsynlighed ikke kan tilskrives be-
handlingen pé 3 .den 17. december 2008.

Samlet finder Patientskadeankenavnet, at betingelserne for at yde er-
statning efter klage- og erstatningsloven ikke er opfyldt.

Til brug for sagen er der indhentet en udtalelse af 25. juni 2014 og en supple-
rende udtalelse af 16. marts 2015 fra Retslegeradet.

I udtalelsen af 25. juni 2014 hedder det:

Sporgsmal 1:
Retslegeradet bedes oplyse, om der forud for ulykken den 3. marts 2008 er
beskrevet skuldergener og/eller skulderlidelser af betydning for den efter

den 3. marts 2008 beskrevne tilstand i venstre skulder og overekstremitet.

Retslegeradet bedes i besvarelsen anfare, hvilken — om nogen — betydning
Retsleegeradet tilleegger bilag 29, notater af 24. august til 23. september
2005 (side 18/28) samt fund vedr MR-skanning den 30. juli 2008.

Retslzgeradet finder ikke, at udsagnene i bilag 29 dateret 28.07.05 til
23.09.05 tillader, at der stilles en specifik diagnose, hverken hvad angar

skulder eller albue.

Spergsmal 2:
Retslegeradet bedes oplyse, hvilke diagnoser det var muligt at stille for s&

vidt angér A venstre skulder forud for operationen den 17.
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december 2008.

Retsleegeradet bedes herunder inddrage betydningen — om nogen — af fund
ved MR-skanningen den 30. juli 2008.

Retslegeradet bedes i den forbindelse oplyse, om acromion II~ 11l er en

eniydig storrelse.

Retsleegeradet bedes om muligt beskrive Grsagen til de skuldergener, der er

bekrevet den 8. december 2008, jf. bilag 10.

Retslegeradet finder, at diagnosen pa grundlag af kliniske oplysninger og
foretagen MR-scanning forud for operationen den 17.12.08 var slidgigt i
leddet mellem kravebenet og skulderhejden pa venstre side (artrosis acro-
mioclavicularis sinister). Bilag 10 beskriver subjektive og objektive fund
forenelige med lidelse i skuldermanchetten (impingement), men Retslzgeradet
finder ikke, at dette blev dokumenteret ved hverken MR-scanningen eller
efterfelgende ved operationen den 17.12.08. Acromion II-H1 er ikke en enty-
dig sterrelse. Acromin 1, 11 og 111 er benzvnelsen for henholdsvis en flad, buet

og kroget knogleflade mod det ydre skulderled.

Spergsmil A:
Finder Retslegerdadet, at der er overensstemmmelse mellem fund ved MR-

scanning den 30. juli 2008 og fund ved operationen den 17. december 2008?

Ja.

Spergsmal B:
Retsleegerddet bedes oplyse, om den beskrevne forandring i acromion er

opstaet ved ulvkken den 3. marts 2008 eller evt. andre traumatiske begiven-

heder.

Acromion L, Il og Ii] er normale anatomiske varianter, som er genetisk og ud-

viklingsmassigt bestemnt.
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Spergsmil C:
Retsleegeradet bedes oplyse, om der er objektive holdepunkter for at fastsia,

at sagsoger padrog sig skuldergener ved ulykken den 3. marts 2008,

Retsleegerdadet bedes begrunde svaret, samt beskrive betydningen — om

nogen — af indholdet af bilag 30, notater af 3. marts 2008 til 25. juni 2008.

! bekrcefiende fald bedes Retsleegeradet oplyse, om de pageeldende gener er

varige.

1 de foreliggende akter findes der ikke optegnelser fra den 03.03.08 eller
umiddelbart efter, der beskriver objektive fund hidrarende fra et traume. At
der forela et traume den 03.03.08 anfares forst i bilag 11 dateret den 27.06.08
og igen den 12.12.08 i bilag 10. Forud for operationen den 12.12,08 fremgér
det af egen lzges journal (10.03.08, 18.03.08 og 26.03.08), at generne fra
venstre skulder har udviklet sig "snigende og tiltagende”, og der anfares ikke
noget traume. Retslageradet udtaler sig ikke om sygdomme eller lidelsers

prognose og varighed.

Spergsmal 3:
Retsleegeradet bedes oplyse, hvordan radet har forstaet og anvendt begrebet

“fasisla" i forbindelse med besvarelsen af sporgsmal C

Racdlet bedes i den forbindelse oplyse, om begrebet er forstdet og anvendt
soin deekkende for 50% sandsynligt, grensende til 100% sandsynligt eller et

sted mellem disse sandsynligheder.

Retslegeradet har anvendt begrebet "fastsla” i betydningen: beslutning eller
afgerelse efter en afvejning af sagens akter. Retslegeradet har i besvarelsen af
spergsmdl C ikke fundet det nedvendigt at modificere udsagnet med angivelse

af en grad af sandsynlighed.

Spergsmil 4:
Safremt Retsleegerddet vurderer, at A har en degenerativ skul-

derlidelse, bedes Retsleegerddet oplyse, om ulykken den 3. marts 2008 ma
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antages at veere arsag eller medvirkende arsag til, at symptomerne fia skul-

deren blev udlost i marts 2008.
Retsleegeradet bedes begrunde svaret.

Retslegerddet finder, at et traume som beskrevet i bilag 11 og 10 kan bevirke,
at en forudbestdende lidelse som slidgigt i acromioclaviculzrleddet kan blive

symptomgivende.

Sporgsmal 5:

Safremt sporgsmal 4 besvares bekreeftende anmodes Retsleegeradet om at
oplyse, om det er leegefagligt muligt at vurdere, hvorvidt den degenerative
lidelse i skulderen ville have giver anledning til skuldersymptomer, safremt

A ikke havde veeret udsat for wlykken den 3. marts 2008

Retsleegeradet bedes, i det omfang det er muligt, beskrive sandsynligheden
herfor.

Spargsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares.

Spergsmail D:
Retsleegerddet bedes oplyse, om der er indiradi en forveerring af sagsogers
helbredstilstand svarende til venstre skulder som folge af operationen den

17. december 2008. I bekrceftende fald bedes forverringen beskrevet

Retslzgeridet vurderer, at sagsogers symptomer med relation til venstre skul-
der blev forvarret efter den 17.12.08. | s& henseende stotter Retslazgeradet sig
til bilag 13, 23, 24 og 34. Forvaerringen omfatter smerter, bevaegelse og kraft
over venstre skulder, unormale folefornemmelser i venstre arm og fingre,
farveskift og oget svedsekretion pa venstre hand samt tegn pa atrofi af huden

pd fingre. Desuden kognitive symptomer.

Spergsmail 6:
Retsleegeradet bedes oplyse, om der efter operationen den 17. december

2008 er grundlag for at stille yderligere diagnoser for sé vidt angar A
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venstre skulder og vensire overekstremitet, end de under sporgs-

mdl 2 angivne diagnoser.

1 bekreefrende fald bedes Retsleegerdder oplyse, hvilke yderligere diagnoser
der er grundlag for at stille

Efter operationen er der foretaget rontgenundersegelse og MR-scanning af
venstre skulderregion tydende p4 let slidgigt. Retslegeradet finder desuden, at
sagseger efter operationen har udviklet en kronisk smertetilstand med relation

til venstre skulder.

Spergsmail 7:

Retsleegeradet bedes oplyse, om der er en sandsynlig sammenheeng mellem

de under sporgsmdl 6 angivne diagnoser og behandlingsforlobet pa B
herunder scerligt det operative indgreb foretaget den

17. december 2008.

1 bekreefiende fald bedes Retsleegeradet oplyse, hvor hyppigt eventuelle kom-
Plikationer til behandlingsforlobet opstar i forbindelse med den givne be-

handling.

Retslegeradet finder, at sagsegers symptomer, som de fremgar af besvarelsen
af spergsmal D og som i besvarelsen af spergsmal 6 er omtalt som en kronisk
smertetilstand, ma henfores til sivel sagsegers primzre lidelse (jevnfer
besvarelsen af spargsmal 2) som det operative indgreb den 17.12.08. Et

kronisk smertesyndrom udvikler sig kun i fi procent af lignende tilfzlde.

Spergsmal 8:

Séfremt sporgsmal 7 besvares bencegtende anmodes Retslegerdadet om at
oplyse, om ulykken den 3. marts 2008 mé antages at veere drsag eller in-
direkte drsag lil de efter operationen den 17. december 2008 beskrevne ge-

ner/diagnoser for sd vidt angdr venstre skulder og venstre overekstremitet.

Safremt der er forskel pd Retslegeradets vurdering i forhold til de enkelte af

A s gener/lidelser bedes Retsleegerddet besvare sporgsmalet for
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hvert enkelt af de i sagen beskrevne gener/lidelser i venstre skulder og ven-

stre overekstremitet.

Retslzgerddet finder, at spergsmalet er besvaret med henvisning til besvarel-

sen af spergsmal 7.

Sporgsmal I1A:

Hvordan vil Retsleegeracdet karakterisere omfanget/alvoren af den venstre-
sidige skulderlidelse og de deraf folgende gener, der blandt andet er be-
skrevet i journalen fra :B (bilag 11) og i special-
legeerkiering af 8. december 2008 (bilag 10), og som sagsoger blev ope-
reret for den 17. december 2008, nér der sammenlignes med en rask skul-

der?

Omfang/alvor er ikke et veldefineret medicinsk begreb, der kan gores til gen-
stand for en lzgefaglig vurdering. Begreberne har relation til lidelsers
prognose, hvad angdr liv, virke, varighed og helbredelse, som Retslzgeradet

ikke udtaler sig om.

Spergsmal 1IB:

Kan der ud fra almindelig legefaglig erfaring angives en sandsynlighed for,
at sagsogers gener inden operationen den 17. december 2008 ville forsvinde

ubehandlet af sig selv?

Svaret bedes begrundet.
Retslzgeradet finder, at slidgigt i et led, som i sagsegers tilfzlde acromio-
claviculzrleddet, ikke vil kunne forsvinde af sig selv. Symptomerne fra et led

med slidgigt kan variere i styrke over tid og i evrigt med en tendens til
forvarring.
Spergsmdl IIC:

Kan der ud fra almindelig leegefaglig erfaring angives en sandsynlighed for,
at gener som sagsegers inden operationen den 17. december 2008 forveerres

over tid?
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Svaret bedes begrundet

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal [1B.

Spergsmil 1ID:

Blev operationen den 17. december 2008 udfort i overensstemmelse med

almindeligt anerkendte retningslinjer?

Ja.

Spsrgsmil IIE:

Skyldes sagsogers regionale smertesyndrom og neuropatiske smerter i

venstre skulder, som de senest er beskrevet i de leegelige akter:

a) en nerveskade forarsage! ved operationen den 17 december 2008,

b) sagsoegers ulykkestilelde den 3. marts 2008, som blandt andet beskrevet i
Arbejdsskadestyrelsens afgorelse af 19. januar 2009 (bilag 17, side 1),

c) en forud for operationen den 17. december 2008 bestaende degenerativ
lidelse i venstre skulder

d) andet, eller

e) en kombination af forhold a)-d)

Svaret bedes begrundet, og det bedes herunder oplyst, hvad som taler for
henholdsvis imod en arsagssammenhaeng med forhold a)-d) eller eventuelt

en kombination.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 7. Hos sagsager foreligger der ingen
klinisk dokumentation for, at der foreligger en nerveskade. Kronisk regionalt
smertesyndrom (CRPS) er en anden tilstand end den sagseger har, som ma

betegnes som en kronisk skulder-, smertetilstand.

Spergsmal IIF:

I relation til sporgsmal IIE, forhold a), bedes det oplyst, om der objektivt er

konstateret en nervebeskadigelse som folge af operationen den 17. december
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2008, og hvilken betydning det har for vurderingen af en mulig arsags-

sammenheeng, safremt der ikke er pavist en nervebeskadigelse?

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 11E.

Spsrgsmal IIG:

I'relation til sporgsmal 1IE, forhold b) og c), bedes det oplyst, om der er
almindelig legelig erfaring for, at et regionalt smertesyndrom kan opsta
relativt lenge (op til en eller flere maneder) efter et traume, som det sag-

sogeren var udsat for den 3. marts 2008?

Svaret bedes begrundet.

Spergsmalet er generelt. Det er en almindelig erfaring, at et kronisk regionalt
smertesyndroin udvikles i tzt tilslutning til et traume eller operation, men kan

udvikles efter et symptomffit interval.

Som anfert i svar pa spergsmél I1E foreligger der ikke noget tegn p4 et kro-

nisk regionalt smertesyndrom, som er en anden tiistand.

Sporgsmal IIH:

Safremt sagsogers regionale smertesyndrom og neuropatiske smerter i ven-
stre skulder skyldes en nerveskade, er denne nerveskade sa forarsaget af;, at
operationen den 17. december 2008 ikke blev udfort i overensstemmelse med

almindeligt anerkendte retningslinjer, jf- svaret pa sporgsmal 1[D?

Bortfalder jevnfor besvarelsen af sporgsmal IIF.

Spergsmal ILI:

Sdfiemt sagsogers regionale smertesyndrom og neuropatiske smerter i ven-
stre skulder skyldes en nerveskade, bedes det oplyst, hvor hyppigt en nerve-
skade med de deraf folgende gener svarende til sagsogers opstar efter en o-

peration, som den sagsoger gennemgik den 17. december 2008?

Svaret bedes om muligt angivet i procent, herunder om hyppigheden er
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storre eller mindre end 2 %.

Bortfalder jevnfer besvarelsen af sporgsmal 1IF.

Spergsmal IIK:

Hvordan vil Retsleegeradet beskrive omfanget/alvoren af sagsogers eventu-
elle regionalt smertesyndrom og newropatiske smerter, som de senest er be-
skrevet, nar der sammenlignes med omfanget/alvoren af sagsoger grundli-

delse og deraf folgende gener ubehandlet, jf. svaret p& sporgsmal IIA, IIB
og lIC?

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 11A.

Spergsmal I1L:

Giver sagen i ovrigt Retslegeradet anledning til bemcerkninger?

Nej.

"

1 den supplerende udtalelse af 16. marts 2015 hedder det:

Sporgsmal IIM:

Pa. C * fandt man efter undersogelse, at der var indikation for
diagnosen refleksdystrofi (at sagsogte 2 forstéet som SKS kode DM890 -
o0gsa kaldet "kronisk regionalt smertesyndrom” eller "CRPS"), jf. eksem-
pelvis undersogelsesnotat af 30. juni 2009 (bilag 34, kontinuation nr. 2,
afsnittet "Biologisk"), og at betingelserne for at behandle dette med bag-
strengsstimulator var opfyldt (bilag 34 og 35). Behandlingen var med god
effekt, jf. eksempelvis datoen 13. marts 2012 (bilag 35).

Det bedes oplyst:

1. Hvorfor der ikke var indikation for legerne pd C diagnose
“refleksdystrofi”?
2. Hvad der adskiller diagnosen “refleksdystrofi” fra "smertetilstand med

relation til venstre skulder”?
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a)

b)

d)

Side 12/21

Retslegeradet vurderer, at sagsegers subjektive og objektive symptomer ikke
opfyldte kriterierne for at stille diagnosen refleksdystrofi (CRPS ~ kronisk

regionalt smertesyndrom).

Tilstanden refleksdystrofi har tidligere veeret overdiagnosticeret, derfor har
man fra international side indfort mere restriktive kriterier for, hvad der er
refleksdystrofi, ogsa kaldet kompleks regionalt smertesyndrom (CRPS). |
henhold ti! de sikaldte Budapest kriterier, defineres CRPS som en smerte-
tilstand, som er dysproportional til beskadigelsen samtidig med forekomsten
af sensomotoriske, vasomotoriske, svedmassige og motoriske symptomer og
forekomsten af mindst 2 objektive sensoriske vasomotoriske svedmassige
eller motoriske forstyrrelser. I henhold til disse Budapest kriterier opfylder

sagsoger ikke kriterierne for refleksdystrofi (CRPS).

Sporgsmil IIN:

Er den primeere/mest betydningsbeerende drsag til sagsogerens gener (uan-
sel diagnose) i form af smerter, bevaegelse og kraft over venstre skulder, u-
normale folefornemmelse i venstre arm og fingre, farveskift og eget sved-
sekretion pa venstre hand, tegn p atrofi af huden pé fingre samt kognitive

symptomer, jf. besvarelsen af sporgsindl D:

Traumet den 3. marts 2008 som dette bland! andet er beskrevel i Arbejds-
skadestyrelsens afgarelse af 19. januar 2009 (bilag 17, side 1)?
Sagsogerens egne forhold, herunder grundlidelsen i form af en symptom-
givende slidgigt i skulderen?

Operationen den 17. december 2008?

Andet?

Svaret bedes begrundet, og det bedes herunder oplyst, hvis der er tale om en
kombination og eller det ikke er muligt at pege pa den primeere/mest betyd-

ningsbeerende arsag.

Sagsegers objektive og subjektive symptomer kan alle henferes til punkterne

a, b, og c. Graduering finder Retslzgeridet ikke mulig.

STIXNR1I6-501-5T0T-K194-TH-L.01- 11009



Sporgsmal E:

Safremt Retsleegeradet besvarer sporgsmdl 1IN med, at der er tale om en
kombination af faktorer, bedes Retsleegerddet specificere disse og om muligt
angive deres relative drsagsbidrag. Med "relative drsagsbidrag’ menes, i
hvor hoj grad Retsleegerddet vurderer, at den enkelte faktor set i forhold til
den(n) evrige angivne faktor(er), herunder om en eller flere af faktorerne

anses for at have haft en mere underordnet betycning end andre?

Der henvises til besvarelsen af spargsmal 1IN,

Spergsmail 110:
Retsleegeradet har i svaret pa sporgsmal 4 oplyst, at et traume som be-

skrevet i bilag 10 og 11 kan bevirke, at en forudbestaende lidelse som slid-
gigt kan blive symptomgivende.

Retsleegerddets bedes i tilknytning til dette svar og til sporgsmdl 6 og IIN
oplyse, om traumet ogsa kunne bevirke, at der relativt leenge efter traumet

opstod en smertetilstand med relation til skulderen?

Svaret bedes givet, ogsa selvom det inatte veere unuligt at oplyse den mest

betydningsbeerende arsag til sagsogerens smertetilstand med relation til

skulderen.

Retslzgerddet vurderer, at symptomer fra et led med slidgigt ville opsta i tzt

tilslutning til et traume. Der henvises i ovrigt til besvarelsen af spargsmal 11G.

Spergsmil F:

Sdfremt sporgsinal 110 besvares med, at traumet kunne bevirke, at der re-
lativt lcenge efter traumet opstod en smertetilstand ined relation til skul-
deren, bedes Retslegeradet om muligt angive sandsynligheden for, at dette
er sket i det konkrete tilfcelde.

Safremt det ikke matte veere muligt at angive sandsynlighedsgraden, an-

modes Retslegerddet om at oplyse, om en sédan udvikling efter legelig
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erfaring offe forekommer.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 11G. Retslzgeradet kan ikke angive
en specifik sandsynlighed for, at en smertetilstand opstar efter et traume, og

med hvilken forsinkelse dette eventuelt sker med.

Spergsmaél I1P:

Giver sagen i ovrigt Relslegeradet anledning til bemcerkninger?

Nej.

Forklaringer
Der er afgivet forklaring af sagseger.

Sagsgger har forklaret, at han inden handelsen den 3. marts 2008 ikke havde
dgjet med smerter i sin venstre skulder. Der havde ikke varet noget, han ikke

kunne gare, og han havde ikke géet med en fornemmelse af, at han skulle
passe lidt p& skulderen.

Han var ansat som elektriker ved P Den 3. marts 2008 var de
ude til reparation af en inverter. De skulle pille bryderen ud. Der skulle drejes
et lille stykke metal for at f& den helt ud. Det havde han drejet rigtigt. Man
skulle dreje den 3-4 cm ud med et hindtag og trekke den resten af vejen.
Det skulle foregd manuelt. Da den kerte ud pé gulvet, det flydende edb-gulv,
sd vippede den plade, sé rog det stykke metal og laste, og sa blev den
siddende derinde. Bryderen vippede og satte sig fast i et stykke metal pa
selve skabet. S4 fik han et treek i venstre skulder. Man skulle trekke hérdt,
for den vejer ca. 280 kilo - p hjul. Han havde saledes en forventning om, at
han skulle bruge den kraft, der skulle til at trekke de 280 kg, men det viste
sig s4, at man slet ikke kunne trekke den ud, fordi noget havde sat sig fast.
Den slags tunge traek var en del af arbejdet, bade dag og nat.

Efter hendelsen gik der et stykke tid, hvor det blev varre og varre med
skulderen. Det talte han med lederen om. De havde en masse arbejde p# kon-
toret med at lave nogle mapper til nogle tegninger. Han havde faet problemer
med at passe sit almindelige arbejde. Han kunne ikke lengere lafte de tunge
ting som varktgj og transformere, der bruges til vedligehold. Samtalen med
lederen endte med, at han blev sat til kontorarbejde. Han skulle hjzlpe den
daglige leder med at f sat tegninger over hver station p plads i mapper. Det
var skrivebordsarbejde, og han holdt helt op med at lave elektrikerarbejde.
Kontorarbejdet var pa fuld tid, men med frihed til at rejse sig og holde en
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pause, ndr han havde brug for det. Han var ikke sygemeldt forud for
operationen. Nar man havde 3 sygedage, blev man kaldt til samtale, og det
ville han meget gerne undga.

Han accepterede et tilbud om operation pé B . Han
var sygemeldt i forbindelse med operationen, som blev foretaget den 17.
december 2008. Han kom ikke tilbage til 'D pa noget tidspunkt

efter operationen. Der skulle kun ga 10 uger, mén han var sygemeldt "bare
derudad".

Han var til arbejdsprevning i et ars tid efter. Han havde ikke
forinden da forsegt at genoptage arbejdet hos . Hans chef
sagde, at det var der ingen grund til, for chefen kuniie se. hvordan han havde
det, og at han ikke kunne klare det. Han ville maske kunne have klaret
skrivebordsarbejdet. Nar han under arbejdsprevningen kun arbejdede op til
3V, time om dagen, skyldtes det dels smerter, dels at han fik s& meget
smertestillende medicin, at han havde svert ved at holde sig vagen. P4 p
matte man ikke vare pavirket af s meget som en Panodil.

Han er ikke i arbejde i dag. Han kan faktisk ikke arbejde. Efter skulderska-
den har han gaet pé en forkert mide og har fiet mere ondt i ryggen. Han kan
ikke bukke sig, og hans kone mé hjzlpe ham med at blive klzdt pa om mor-
genen, inden hun tager pa arbejde.

Han var i arbejde i en anden forretning efter arbejdsprevningen. Der matte
han stoppe, fordi han ikke kunne udfere det job, han var ansat til. Han kunne
ikke lofte kasserne. Der blev han ogsa sat til noget andet lettere arbejde.

Kommunen arbejder p4, at han skal have et flexjob, 2 timer om ugen.
Kommunen har fundet et sted. Han kan forestille sig, at det méske er et
installaterfirma, hvor han skal lzegge ting pa plads pa hylderne.

Det var den daglige leder hos , der satte kontorarbejdet i gang,
for at sagsgger kunne vaere der. Sagsager hjalp med med at fa lavet en
mappe med tegninger over hver enkelt station, sa den daglige leder ikke ogsd
skulle lave det ved siden af. Han kunne ikke fortsztte med det efter
operationen, fordi han fik s meget medicin. Man matte ikke vare pavirket af
piller, heller ikke nar man lavede kontorarbejde. Han ved ikke, hvem der har
lavet det i stedet for. Det skulle laves fra grunden, og derefter skulle der ske
vedligeholdelse af mapperne, hver gang der kom nye tegninger.

Parternes synspunkter
Sagsgger har i pdstandsdokument af 4. april 2016 anfart falgende:

Forlgbet i forbindelse med operationen den 17. december 2008:
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Sagsgger blev den [7. december 2008 opereret p& 5

Efter operationen indtrédte en forveerring af sagsegers gener.

Patientforsikringen traf den 19. oktober 2011 afgerelse (bilag 36) om, at sag-
seger, i medfer af KEL § 20 stk. |, nr. 4, var berettiget til erstatning i anled-
ning af operationen.

Sagsagte &ndrede denne afgorelse, idet sagsegte vurderede, at der ikke var
den fornedne drsagssammenhang mellem sagsegers gener og operationen.

Sagseger er enig med sagsogte i, at sagseger ikke har ret til erstatning efter
KEL for falgerne efter grundsygdommen.

Patientforsikringen har vurderet, at folgerne efter grundsygdommen ville ve-
re et varigt mén pa 5 %, og en sygeperiode pa 3 maneder, jf. bilag 38, side 1.

Denne vurdering gjorde sagseger ikke indsigelse imod.

Sagsagtes afgarelse er udtryk for, at samtlige sagsagers gener kan henfares
til grundsygdommen, og at operationen hverken helt eller delvist er 4rsag til
den indtradte forvarring.

Det fremgar af Retslegeradets besvarelse af spargsmal [IN, at sagsogers ge-
ner — efter en legefaglig vurdering — kan henfares til bide grundlidelsen og
til operationen.

Der er séledes ikke tale om en situation, hvor der intet kan siges om arsagen,
eller at det er lige s& sandsynligt, at generne skyldes operationen som noget
andet.

Ved den erstatningsretlige vurdering af, om der er fomeden rsagssammen-
hazng mellem operationen og den indtridte forverring af sagsegers gener,
skal der imidlertid foretages en sammenligning med et hypotetisk forlgb uden
operationen.

Sagseger skal godtgere, at det er mere sandsynligt, at forvaerringen ikke ville
veere indtrddt uden operationen, end at forveerringen ville vaere indtradt ogsa
uden operationen.

Sagseger skal sdledes navnlig ikke godtgere, at operationen — ud fra en lzge-
faglig vurdering —er den eneste arsag til de gener som sagseger dgjer med
fra skulderen.

Sagseger gor gzldende, at Retslegeridets besvarelse af spargsmél D mé for-
stds sadan, at der som folge af operationen den 17. december 2008 er sket en
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forvarring af sagsggers symptomer fra venstre skulder, omfattende smerter,
bevagelse og kraft over venstre skulder, unormale felefornemmelser i ven-
stre arm og fingre, farveskift og sget svedsekretion p& venstre hand samt
tegn pé atrofi af huden pa fingrene samt kognitive symptomer.

Det stemmer ogs& overens med Retslzgeradets besvarelse af spergsmal 110
og spargsmél F, jf. besvarelsen af spergsmél 11G, hvorefter det er en almin-
delig erfaring, at en kronisk smertetilstand udvikles i tet tilslutning til et trau-
me eller operation.

Det kan ud fra sagens legelige materiale lzegges til grund, at den kroniske
smertetilstand blev udviklet i tet tilslutning til operationen, og ikke i tilslut-
ning til arbejdsskaden den 3. marts 2008, jf. herved bl.a. bilag 11, side 5-7.
Sagseger gor sdledes geldende, at det med overvejende sandsynlighed er
godtgjort, at der er indtradt en forveerring af sagsegers helbredstilstand sva-
rende til venstre skulder som folge af operationen den |7. december 2008.
Spergsmalet er herefter, om sagseger er berettiget til erstatning for denne
forverring.

Sagsegte har i sin afgorelse af 5. april 2013 (bilag 41) s& vidt ses alene taget
stilling til, om hvorvidt sagsager som folge af operationen har regionalt smer-
tesyndrom og neuropatiske smerter, og sagsegtehar siledes navnlig ikke vur-
deret, om betingelsen i KEL § 20 stk. 1, nr. 4, er opfyldt, hvilket er baggrun-
den for sagsegers subsidizre pastand.

Finder byretten, at der kan og skal tages stilling til, om betingelsen i KEL §
20 stk. 1, nr. 4, er opfyldt geres det gzldende, at det er tilfzldet.

Patientskadens alvor set i forhold til grundsygdommens alvor:

Forud for operationen havde sagseger i lidt under 10 méneder dgjet med vis-
se gener fra venstre skulder.

Generne var til hinder for, at sagseger kunne arbejde i szdvanligt omfang
som elektriker, men var ikke til hinder for, at sagseger — med visse skanehen-
syn — kunne udfere arbejde for sin arbejdsgiver pa fuld tid.

Grundsygdommen var séledes forud for operationen ikke af en sidan karak-
ter, at sagsgger var sygemeldt.

Retslzgerddet har i besvarelsen af spargsmal 2 bl.a. anfort, at sagsegers di-
agnose forud for operationen var slidgigt i leddet mellem kravebenet og skul-
derhgjden pa venstre side.

I besvarelsen af spargsmal 6 har Retslegerddet bl.a. anfort, at rentgenunder-
sogelse og MR-scanning foretaget efter operationen tydede p3, at der var ta-
le om "let slidgigt”.
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I besvarelsen af spergsmal 11B har Retslegeradet anfort, at slidgigt, som i
sagsogers tilfelde, ikke vil kunne forsvinde af sig selv, og at symptomerne
fra et led med slidgigt kan variere i styrke over tid og i svrigt med en tendens
til forvaerring.

| overensstemmelse hermed fremgar det af udtalelsen af 7. november 2009
fra Patientforsikringens lzgekonsulent, (bilag 38, side
1), at grundlidelsen kunne vurderes til en méngrad pa 5 %, og at den szd-

vanlige sygemelding efter en operationen som den sagseger gennemgik var 3
maneder.

Ved vurderingen af, om den efter operationen tilkomne forvarring er mere
omfattende, end hvad sagseger med rimelighed ma tdle, jf. KEL 20 stk. 1, nr.
4), mé det saledes p& den ene side — som ogsé anfert af sagsegte — lzgges til
grund, at sagseger havde operationskravende skuldergener, men pé den an-
den side, at der ikke var tale om gener som havde medfert sygemelding, og
at prognosen efter en operation var god.

Det gores overordnet gldende, at grundsygdommen (slidgigt) under de an-
forte omstzndigheder ikke kan betegnes som sarlig alvorlig.

Heroverfor stér, at sagsgger efter operationen udviklede en kronisk smerte-

tilstand med relation til venstre skulder med omfattende svare symptomer, jf.
Retslzgerddets besvarelse af spargsmal D.

Det fremgar af sagens akter (bl.a. bilag 17), at sagseger — efter operationen —
alene kan arbejde op til 3 timer dagligt, og med store skinehensyn.

Skadens sjzldenhed:

Det folger af Retslzgerddets besvarelse af spargsmal 7, at et kronisk smerte-
syndrom kun udvikler sig i fa procent af lignende tilfzlde.

[ overensstemmelse hermed, at har Patientforsikringens lzgekonsulent an-
fert, at sagsegers nuvaerende tilstand skyldes en sjelden (<2%) og temmelig
alvorlig komplikation til den udferte kirurgi.

Sagsegte har sé vidt ses ikke vurderet komplikationens sjzldenhed
(formentlig fordi sagsegte finder, at der ikke er tale om en komplikation ved

operationen).

Sagsegte har i pastandsdokument af 30. marts 2016 anfort folgende:

Efter klage- og erstatningsioven ydes der dzkning, hvis patienten ved behand-
ling, undersogelse elier lignende er pafert en skade, jf. § 19, stk. 1, og § 20.
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Der ydes ikke dekning for en skade, som skyldes grundsygdommen, almindelige
folger af behandlingen herfor eller andre konkurrerende forhold hos patienten
selv. Hvis intet kan siges om arsagen, eller hvis det er lige sa sandsynligt at ge-
nerne skyldes behandlingen som noget andet, er betingelsen om arsagssammen-

heng ikke opfyldt, jf. udtrykkeligt bemeerkningeme i lovforslag nr. 367 af 6. juni
1991.

Skaden skal derudover vare forvoldt pa en af de i lovens § 20, stk. 1, nr. 1-4, an-
forte mader.

Efter § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der som felge af behandlingen
indtreeder skade, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma
tale. Der skal herved tages hensyn til: Skadens alvor: patientens sygdom og hel-
bredstilstand i evrigt samt til skadens sjzldenhed og mulighederne for at tage ri-
sikoen for dens indtreeden i betragtning.

En skade anses i henhold til fast praksis og betankning 1346/1997 som udgangs-

punkt for tilstrekkelig sjlden, hvis dens hyppighed ligger mellem én og to pro-
cent.

Ankenzvnet for Patienterstatningen vurderede, som nzrmere begrundet i afge-
relsen af 5. april 2013 (bilag 41, side 3-4), at A ikke ved behandlin-
gen den 17. december 2008 var blevet pafart en erstatningsberettigende skade.

Ankenzvnet for Patienterstatningen er et af lovgiver udpeget kollegialt organ,
hvor blandt andet medvirker to sagkyndige inden for legevidenskab. Det krver
derfor et sikkert grundlag at tilsidesatte ankenavnets afgerelse, og bevisbyrden
herfor er A . Denne bevisbyrde har han ikke lpfiet.

A har saledes ikke pavist, at den forverring af symptomerne, som
han oplevede i tiden efter 17. december 2008, skyldtes operationen.

Tvaertimod fremgér det af Retslzgeradets besvarelse af sporgsmal 7 og 1IN, at
den kroniske skulder- smertetilstand, som . A udviklede i tiden efter
17. december 2008, bide kan henfores til A faldtraume den 3.
marts 2008, hans grundlidelse i form af symptomgivende slidgigt og operationen
den [7. december 2008. Retslzgeridet kan jkke pege pa den primare eller mest
betydningsberende arsag. Betingelserne for at henfare generne til behandlingen
er derfor ikke opfyldt.

Hertil kommer, at hverken har godtgjort, at den kroniske skulder-
smertetilstand han udviklede var tilstrekkelig sjelden eller alvorlig i forhold til
hans grundlidelse. jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Det er nemlig hverken godtgjort, at kronisk skulder- smertesyndrom optrzder i
mindre end to procent af tilfzlde som A . eller at han ikke med ri-

melighed métte tile en forveerring af de forudbestiende operationskravende
skuldergener.

STIRAIH46-501-STO K 1 M-TV-LTE-MORIE



Om hyppigheden kan det kun lagges til grund, at et forlob med gener som

optreder i "f4” procent, jf. Retslzgeridets besvarelse af sporgsmal
1. "Fa” procent kan imidlertid ikke uden anden stette forstds som mindre end to
procent.

Om det A matte tale, kan det legges til grund, at’ A al-
lerede inden operationen den 17. december 2008 havde operationskravende
skuldergener, som ikke ville forsvinde af sig selv, men nzrmere blive forvaerret,
Jf. Retslzgeradets besvarelse af sporgsmil I1B.

Parterne har i det vaesentlige procederet i overensstemmelse hermed.
Rettens begrundelse og afgerelse

Efter bevisferelsen, herunder oplysningerne om det tidsmzassige forlab og
Retslzgeradets udtalelser, navnlig besvarelsen af spargsmal D, 6, 7, I1G og
1IN, finder retten det bevist, at sagseger er pafert skade i forbindelse med be-
handling foretaget pa et sygehus, jf. lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsveasenet § 19, stk. |, nr. |.

Efter oplysningerne om sagsegerens tilstand efter operationen set i forhold til
for operationen, hvor der efter Retslzgerédets besvarelse af spargsmal 6 var
tale om let slidgigt, finder retten, at den indtradte skade i form af komplikati-
oner er mere omfattende, end hvad sagseger med rimelighed mé tale. Der er
herved ogsé lagt vaegt pa, at Retsleegerddet ved besvarelsen af spargsmal 7
har udtalt, at et kronisk smertesyndrom kun udvikler sig i fa procent af lig-
nende tilfzlde sammenholdt med, at Patientforsikringens lzgekonsulent den
7. november 2009 har udtalt, at "den nuvarende tilstand skyldes en sjzlden
(<2%) og temmelig alvorlig komplikation til den udferte kirurgi”.

Sagseger er derfor berettiget til erstatning efter lovens § 20, stk. 1, nr. 4.
Sagsegers principale pastand tages herefter til folge.

Vedrerende sagens omkostninger forholdes som nedenfor bestemt. Belgbet
er sammensat af 4.000 kr. til dekning af retsafgift og 196.000 kr. som et pas-
sende belab til deekning af udgifter til advokatbistand inkl. moms. Retten har
ved fastszttelsen af sidstnazvnte beleb taget hensyn til sagens udfald, forlab
og det oplyste om sagens skensmassige verdi.

Thi kendes for ret:

Sagsogte, Ankenavnet for Patienterstatningen, skal anerkende, at forvarrin-
gen af sagsoeger, A , Symptomer med relation til venstre skulder
efter den 17. december 2008, jf. Retslegerddets besvarelse af spergsmal D,
er en dekningsberettiget patientskade efter lov om klage- og erstatningsad-
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gang inden for sundhedsvaesenet.

Sagsegte skal inden 14 dage til sagseger betale 200.000 kr. i sagsomkostnin-
ger.
De idemte sagsomkostninger forrentes efter rentelovens § 8 a.

Koch Clausen

Udskriftens rigtighed bekrazfies.
Kebenhavns Byret, den 1. juni 2016.

Fritze Irene Kramer, kontorfuldmeagtig
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