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Afsagt den 27. september 2017 i sag nr. BS 159-249/2015:
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Ankenzvnet for Patienterstatningen
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2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen, der er anlagt den 20. februar 2015, vedrorer en anfagtelse af Patien-
tankenavnets (nu Ankenzvnet for Patienterstatningens) afgerelse af 12. no-
vember 2014, hvorved ankenavnet har bestemt, at A ikke er be-
rettiget til erstatning efter lov om klage og erstatningsadgang indenfor sund-
hedsveasenet, jf. lovens §§ 19, stk. 1 og 20, stk. 1. Afgerelsen var en omge-
relse af tidligere afgorelser fra Patientforsikringen (nu Patienterstatningen).

Sagsegerens pastand er, at sagsegte tilpligtes at anerkende, at sagsogtes af-
gorelse af 12. november 2014 &ndres, séledes at sagseger er berettiget til er-
statning efter lov om klage og erstatningsadgang indenfor sundhedsvzsenet,
jf. lovens §§ 19, stk. 1 og 20, stk. 1.

Sagsegeren har subsidizrt nedlagt pastand om hjemvisning.
Sagsagtes pastand er frifindelse.

Oplysningerne i sagen

Ved afgerelse af 24. juni 2013 har Patientforsikringen bestemt, at A'S
skade i form af refleksdystrofi efter en skulderoperation den 23. juni

2011 var omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-

vasenet.

Ved afgerelse af 17. januar 2014 har Patientforsikringen bestemt, at A

var berettiget til erstatning pa 59.146 kr. A har indbragt
afgerelsen for Patientskadeankenavnet, der ved afgerelse af 12. november
2014 har anfert bl.a. felgende:

”Afgorelse:
Patientforsikringens afgerelse af 24. juni 2013 zndres, saledes at De ikke fin-

des pafert en erstatningsberettigende skade ved behandlingenpd B
den 23. juni 2011 og frem.
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Patientforsikringens efterfolgende afgerelser af 17. januar 2014 og 31. marts
2014 ophaves som folge heraf.

Begrundelse og resultat
Indledningsvis skal Patientskadeankenzvnet bemzarke, at det fremgar af en dom

fra Haojesteret (U2005.1520H), at nevnet er berettiget til at treeffe en materielt
set rigtig afgorelse og herunder ®ndre en tidligere afgerelse om ansvarsgrund-
lag, selvom den ikke er péklaget af parterne.

Det er en betingelse for, at der kan ydes erstatning efter lov om klage og erstat-
ningsadgang Inden for sundhedsvasenet, at der ved behandling eller underse-
gelse eller undladelse heraf er pafort patienten en skade, jf. lovens § 19, stk. 1.
Det er i tilknytning hertil tillige en betingelse, at skaden med overvejende sands-
ynlighed er en folge af den foretagne behandling eller undersegelse og ikke
skyldes patientens grundsygdom eller andre forhold, jf. lovens § 20, stk. 1.

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at De ikke med overvejende sands-
ynlighed er pafert en erstatningsberettigende skade i forbindelse med behandlin-
gen pa B efter klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, jf. § 20,
stk. 1. Nevnet finder séledes, at Deres gener i form af refleksdystrofi uden
krafinedsattelse ikke med overvejende sandsynlighed er en folge af skulderope-
rationen den 23. juni 2011 pd B,

Navnet har lagt vaegt pd, at De for operationen havde svare kroniske smerter
og bevaegeindskraenkning i hejre skulder efter to faldtraumer tidligere pa aret,
Der var derfor indikation for operation den 23. juni 2011 pa B,

hvor man behandlede en l&sion i supraspinatus- og bicepssenen, og operationen
forleb uden umiddelbare komplikationer. Neevnet har endvidere lagt vaegt p, at
De forst oplevede en god fremgang med hensyn til smertegenerne, men der var
nedsat bevaegeevne af fingre og foleforstyrrelser, hvorfor der var mistanke om
begyndende refleksdystrofi. P& den baggrund fik De foretaget en nervelednings-
undersogelse den 6. februar 2012, som viste neurogene forandringer svarende
til deltoideusmusklen og en reduceret amplitude svarende til nogle af skulder-
musklerne, hvilket blev tolket som mistanke om plexusskade. Imidlertid viste en
senere neurofysiologisk undersagelse inklusiv en nerveledningsundersogelse fo-
retaget den 10. oktober 2012, at der ikke var nogen nerveskade i hejre skulder.

Neavnet har endvidere lagt vagt pa, at det legeligt ikke er muligt at fastsla,
hvad der er arsag til, at refleksdystrofi opstér, ligesom det ikke er muligt at pa-
vise en sammenha&ng mellem bestemte typer behandling og udviklingen af re-
fleksdystrofi.

Da der i Deres tilflde er flere mulige arsager til udviklingen af refleksdystrofi,
og da den ene arsag ikke kan siges at vaere mere sandsynlig end de andre arsa-
ger, er det ikke overvejende sandsynligt, at Deres nuvarende gener i form af re-
fleksdystrofi uden kraftnedsattelse og uden en objektiv dokumenteret nerveska-
de kan tilskrives behandlingen pé %) den 23. juni 2011.

Samlet finder naevnet sdledes, at betingelserne for at yde erstatning efter lov om
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klage- og erstatningsloven Ikke er opfyldt.

Som konsekvens heraf @ndres Patientforsikringens afgerelse af 24. juni 2013,

séledes at De ikke findes at veere péfort en erstatningsberettigende skade, Pati-
entforsikringens efterfolgende afgerelser af 17. januar 2014 og 31. marts 2014
ophaves. De er siledes ikke berettiget til godtgorelse eller erstatning,.

Der er under sagens forberedelse indhentet folgende erkleringer fra Retsle-
geradet:

”Sporgsmdl 1:
Retslegeradet bedes gennemga journalmaterialet og oplyse, hvorvidt sagso-

ger i 2010 padrog sig en faldskade. Det bedes i den forbindelse tillige oplyst,
om sagseger forud for faldskaden havde lidelser i skulderen.

Retslegeradet bedes angive diagnoser.

[ bilag A dateret 16.03.10 oplyser sagsoger at vaere faldet og sléet hajre skulder
cirka 7 uger tidligere. Der fandtes fri bevaegelighed den 09.06.10 og indeklem-
ningssymptom (impingement). Ad forudbestende: Den 21 .09.09 beskrives
smerter i hgjre albue og tegn pa hajresidig tennisalbue. (Sagsager havde desu-
den gener fra venstre hdnd med snurren). Der er sdledes ingen skulderlidelser
forud for marts 2010.

Sporgsmél 2:
Retslegeradet bedes oplyse, hvilken behandling som sagsoger modtog som

Jolge af faldskaden og i ovrigt oplyse, hvorvidt behandlingen har fulgt almin-
delig anerkend! praksis.

Sagseger fik en blokade i hgjre skulder, hvilket er rutinen ved mindre skulders-
merter eventuelt inden storre billeddiagnostiske udredninger.

Spergsmaél 3:
Retslegeradet bedes oplyse, hvorvidt behandlingen af sagsegers skade har

medfort lidelsen refleksdystrofi? I bencegtende fald bedes diagnose oplyst for
den lidelse, som kan konstateres hos sagsoger efter skulderoperationen,

Uklart hvilken skade sporgsmaélet relaterer sig til. Refleksdystrofi er en diagno-
se, der stilles givet en reekke symptomer og objektive fund er til stede. Hos sag-
soger finder de behandlende lzger, at sagseger har folger efter en refleksdystro-
fi, men i forlgbet pavises en nerveskade ved neurofysiologiske undersegelser,
men den seneste neurofysiologiske undersogelse er normal samtidig med, at
sagsoger far det bedre. Samlet finder Retsleegerddet dog, at der har veret tale
om en refleksdystrofi i efterforlabet til skulderarthroskopien.

Sporgsmaél 4:
I det omfang der besvares bekrcefiende pa spergsmal 3 bedes Retsleegerdadet
oplyse, hvad arsagen er til denne lidelse (refleksdystrofi).

Arsagen til refleksdystrofi kendes ikke, men ses efter sterre eller mindre trau-
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mer herunder i rehabiliseringsfasen efter kirurgi.

Spergsmal S:
Med hvilken hyppighed forekommer den pdgeeldende lidelse (refleksdystrofi) i

Jforbindelse med behandling af en faldskade som sagsogers?

Kan ikke besvares med przcis procentangivelse, men refleksdystrofi efter skul-
derkirurgi ses sjeldent.

Sporgsmaél 6:
Er den pageeldende lidelse (refleksdystrofi) en komplikation, som optrceder

med storre hyppighed i forbindelse med behandling af faldskader/skulderska-
der end ved behandling af andre typer sygdomme, som indebcerer operation?

Spergsmalet er for generelt. Der henvises til besvarelsen af spergsmal 5.

Sporgsmél 7:
Ma det antages, at den pagceeldende lidelse (refleksdystrofi) kunne veere opsta-

et uden ydre arsag?
Nej.

Spergsmél §:
Ma det antages, at den pageeldende lidelse (refleksdystrofi) kunne have veeret

undgaet, sdfremt en anden behandlingsmetode havde veeret anvendt?

Spergsmalet er af hypotetisk karakter og kan derfor ikke besvares, men Retslza-
geradet kan oplyse, at refleksdystrofi kan ses efter slag mod skulderen bade
med og uden kirurgi.

Spergsmél 9:
1 det omfang der konstateres refleksdystrofi hos sagseger bedes det oplyst,

hvorvidt denne lidelse er blevet kronisk, eller om yderligere behandlingstiltag
kan foretages.

Retslegeradet udtaler sig ikke om prognoser. Rent laegeligt er der ikke nogen
behandlingsforslag.

Spargsmal 10:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?

Nej.

Spergsmal A:
Skyldes As . refleksdystrofi, med overvejende sandsynlighed (mere

end 50 procent) operationen den 23. juni 2011 pa 13
Svaret bedes begrundet.

Da sagsoger ikke havde refleksdystrofi inden operationen ma tilstanden, eksklu-
sive den forventede tilstand betinget af faldet alene og eventuelt folger efter ner-

STDO61446-501-5T01-K194-T3-L01-M00-AD74

Side 4/13



Side 5/13

veskaden, tilleegges operationen. Retslegeradet kan ikke give procentvise ande-
le af de 3 faktorers betydning for tilstanden.

Der henvises i gvrigt til besvarelsen af spargsmél! 3

Sporgsmél B:
Med udgangspunkt i Retsleegerddets besvarelse af sporgsmal 1, der alene an-

gar tiden forud for marts 2010, bedes Retsleegeradet oplyse, om sagsogeren i
perioden fra marts 2010 og frem til operationen den 23. juni 2011 havde an-
dre symptomer/lidelser i hojre skulder end symptomer pd indeklemning.

Spergsmal C:
I forlcengelse af sporgsmal B bedes Retsleegeradet oplyse, om sagsogerens

hajresidigfremskreden AC-led artrose og rotator cuff syndrom, jf- beskrivelse
af MR-scanning af 15. juni 2011 (bilag 7), med sandsynlighed gav sig udslag
i symptomer?

Ad speargsméil B og C:

I perioden fra marts 2010 og til den 23 .06.11 anferes den 13 .01.11 , at sagse-~
ger har recidivgener fra hgjre skulder, hvor der objektivt er tegn pa indeklem-
ning og @mhed over AC-leddet, sidstnazvnte er forenelig med de den 15.06.11
péviste degenerative forandringer i AC-leddet. Retslegeradet kan ikke nermere
arsagstilskrive generne fra hgjre skulder.

Spergsmal D:
Ved besvarelsen af sporgsmal 3 har Retsleegeradet bl.a. oplyst:

“(.) Refleksdystrofi er en diagnose, der stilles givet en reekke symptomer og
objektive fund er til stede. Hos sagsoger finder de behandlende leger, at sag-
soger har folger efier en refleksdystrofi, men i forlobet pavises en nerveskade
ved neurofysiologiske undersogelser, men den seneste neurofysiologiske un-
dersogelse er normal samtidig med, at sagseger [far] det bedre. Samlet fin-
der Retsleegeradet dog at der har veeret tale om en refleksdystrofi i efterforlo-
bet til skulderarthroskopien.”

Retslegerddet bedes oplyse, om besvarelsen skal forstas saledes, at sagsoge-
ren pa baggrund af sagens akter alene havde konstaterbar refleksdystrofi i en
begreenset periode efter operationen den 23juni 2011?

Afbilag 5 fremgdr, at der ikke er trofiske forstyrrelser, ingen egentlig kraftned-
settelse og ens farve, men handen er noget koldere og med &ndret folesans.
Kriterierne for pAgaende refleksdystrofi er saledes ikke til stede. En regelret re-
fleksdystrofi mé derfor have varet til stede i en begranset periode.”

Forklaringer
Under hovedforhandlingen har A afgivet partsforklaring;
C og D har afgivet vidne-

forklaringer.
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A har forklaret blandt andet, at han for sin skejteulykke ikke hav-
de problemer med arm, hand eller skulder i hgjre side. Han havde et meget
aktivt liv med cykling og anden sport.

Hans skejteulykke skete ved, at han stod op og faldt lige ned pa skulderen.
Det var kun skulderen, der tog af for faldet. Han havde koncentrerede smer-
ter oppe ved kravebenet. Reumatologen E. skannede ham og
fandt en inflammation inde ved kravebenet. Han fik en blokade og et tra-
ningsprogram med elastikker. Han var ikke sygemeldt i den forbindelse. Han
blev ved med at have smerter og fik smertestillende medicin. Treningen med
elastikkerne hjalp ham. Efter seks maneder var han helt smertefri, inflammati-
onen var helt vek, og han kunne igen dyrke sport som for.

I januar 2011 kom han cyklende med en hastighed p& 20-25 km/t pa et isglat
sted. Cyklen smuttede, og han reg lige ind i et skilt og en lygtepzl. Han blev
ramt direkte pé skulderen, og armen svingende rundt om pzlen. En bilist tog
ham med over pa () , hvor han talte med en lage og blev rent-
genfotograferet. Der var ikke noget brud. Han fik en slynge pa, men takkede
nej til gips. Han kontaktede herefter egen lege. Han havde voldsomme smer-
ter i kraveben og skulder ned til biceps. Lengere nede ad armen var der ikke
noget galt. Hinden fungerede, som den plejede. Han fik en tid hos &

, fik en blokade og blev skannet. = kunne se, at der ik-
ke var andet at gere. Han skulle til kontrol og speciallege.

Foreholdt sin elektroniske henvendelse til sin laege den 6. januar 2011 med
folgende ordlyd:

"Kaere F . Godt nytar.

Jeg har til morgen varet pé skadesuen ang. Skaden i min hgjre arm. Jeg gav ud-
tryk for at jeg var faldet. Men det er skaden for snart et &r siden, hvor jeg faldt
pé skejter. Jeg var til behandling hos = . Det blev lidt be-
dre efter behandlingen. Men, efterfolgende er det blevet varre. Smerterne er
voldsomme. P4 skadestuen i morges blev det konstateret, at der ikke er brud.
Men de kunne ikke scanne — det skal ga gennem ens lage, blev der oplyst. Der-
for kontakter jeg dig — jeg onsker en scanning for at fa kendskab til, hvad der er
galt. Og en efterfolgende behandling. Det gar ud over min nattesgvn. S nu ma
jeg bide i det sure &ble og fa gjort noget ved armen — det har min familie sagt i
flere méaneder. Jeg mente det nok gik over. Venlig hilsen A )

har han forklaret, at han var pa skadestuen den 5. januar 2011, samme dag
som faldet, og dagen efter. Han kan ikke forklare neermere om det foreholdte
sporgsmal, som han har stillet til sin laege den 6. januar 2011. Han husker det
ikke.

Foreholdt journaltilfersel af 13. januar 2011 har han forklaret, at han var hos

€ sidste gang i juni 2010. Efter cykeluheldet i januar 2011 kom
han igen ind til = , hvor han fortalte om cykelulykken.
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Hans skuldersmerter forud for operationen var smertefulde. Efter operatio-
nen gar det ondt pa en anden made.

Smerterne gik ikke vak igen. Han fik en henvisning til B , hvor
han blev opereret. Efter operationen havde han hénden i en slynge i 14 dage.
Han havde mange smerter oppe i skulderen og fik smertestillende medicin.
Efter 14 dage skulle han g& med let slynge. Der gik ca. 5-6 uger, s4 markede
han, at fingrene pa hgjre hand blev glinsende og stive. Legerne vurderede, at
det var begyndende refleksdystrofi. Han fik bassintrening i varmtvandsbas-
sin. Otte uger efter operationen udviklede han refleksdystrofi. Han kom he-
refter i hormonbehandling i tre uger. En uge senere h&vede det pa ny op.
Han fik igen hormonbehandling, hvorp& man ikke ville give ham mere. Ge-
nerne forsvandt ikke i labet af forlgbet, dog aftog havelsen, ligesom den
glinsende hud forsvandt. Hans fingre er fortsat stive den dag i dag. Han taber
mange ting og ma bruge bdnd om handerne, nar han dyrker sport. Han tree-
ner i fitnesscenter, og kraften er tilbage i hans hand. Han har svert ved at
knappe sin skjorte, hvorfor han er nedt til at gd med T-shirts. Han kan ikke
temme en opvaskemaskine, fordi han taber tingene.

Han har tidligere arbejdet i en specialcelle, hvor man lavede sma ting efter
kunders specielle lensker. Han kunne efter operationen ikke betjene maski-
nerne til dette arbejde godt nok. Han var ogsa limekspert, hvorfor han blev
flyttet til noget arbejde med at lime. Han skulle endvidere bistd udviklingsaf-
delingen som limekspert. Det gik udmaerket. Han kunne ikke vare pé arbejde
i en hel uge. Han bad derfor om fri uden len hver onsdag. Det var smerterne,
der gjorde ham traet. Derudover skulle han jevnligt til samtaler pd &

og andre steder. Disse aftaler blev ogsé lagt pa hans frionsdage. Hans ar-
bejdsgiver kunne ikke have ham ansat i fire dage om ugen. Han fik opsigelse
med seks maneders varsel. Han fik tre méneders lon ekstra for at oplare en
mand i opsigelsesperioden pa de seks maneder. Derefter var han ferdig. Han
blev opsagt med fratraeden pr. 18. december 2012. Han skulle ellers vare
fortsat frem til 2014. Han var ngadt til at acceptere opsigelsen, da han i mod-
sat fald ville vaere opsagt til fratraeden straks.

(- har forklaret blandt andet, at han er l&ge med arbej-
de som ortopadkirurg pa €Y . Han har et bijob hos Patient-
forsikringen (Patienterstatningen). Han beskeftiger sig til dagligt med skul-
der, kna, hofter og albuer. Her ser man sjeldent refleksdystrofi, men det fo-
rekommer af og til. Alle refleksdystrofitilfzeldene i Patienterstatningen er ble-
vet gjort op i en samlet undersggelse. Han anser omradet for interessant.

I den foreliggende sag ndede han frem til, at der forelé refleksdystrofi. Han
har ikke set patienten, hvorfor han har lagt sagens journaler og speciallege-
erkleringer til grund. En neurolog blev endvidere bedt om at lave en special-
legeundersogelse. Ved refleksdystrofi undersgger man altid, om tilskade-
komsten kan vere arsag. Det er ikke noget, der kommer med det samme,
hvorfor det bliver en skenssag. I den foreliggende sag har han lagt vegt pa,

STOH41446-501-ST01-K194-T3-L01-M00AD74



Side 8/13

at 1= ikke har nzvnt noget om handen i det forudgéende forlab.
Tidsmassigt var der en passende sammenhang mellem operationen og symp-
tomerne i hénden. Det er ud fra tidsforlebet usandsynligt, at refleksdystrofien
er fordrsaget af ulykken. Der har ikke vaeret meget tydelige objektive foran-
dringer. Det var derfor de bad om en speciallegeerklering for at vere sikre
p4, at der overhovedet forela refleksdystrofi.

For i tiden var det svert at stille diagnosen refleksdystrofi. I dag ligger der
nogle klare kriterier, man lagger til grund ved diagnosticeringen. Disse krite-
rier var til stede i denne sag.

Mén-graden er fastsat ved et sken. Han har lagt veegt pd smerternes pavirk-
ning af dagligdagen. Han har videre lagt vaegt pa de objektive forhold. Hvis
armen var ubrugelig, ville det vere 30-35%. 15 % er relativt moderat. Det
har trukket op, at symptomerne er daglige. Det har trukket ned, at de objek-
tive symptomer ikke er omfattende og kunne vare verre.

Foreholdt journaltilfersel af 13. januar 2011 har han forklaret, at smerten i
fingrene er diagnosticeret til en tennisalbue. = ville have skrevet
det, hvis der havde veret tale om smerter, der relaterede til en nerveskade
(neuropati).

D har forklaret blandt andet, at hun har an-
meldt patientskade i sagen.

Operationen som sadan var teknisk, kirurgisk vellykket. N&r hun anmeldte
skaden, skyldtes det, at patienten ved en rutinemassige treménederskontrol
havde mange smerter. Der var udviklet havelser i handen, glinsende fingre,
stivhed i skulder og fingre m.v. Det gik usedvanligt dérligt efter en operation
af denne art. Det fremstod for hende som en refleksdystrofi. Fer operationen
fremstod patienten sund og rask.

Diagnosen er en klinisk diagnose, der er stillet pa grundlag af en samlet vur-
dering af symptomerne. Det er ikke en let diagnose at stille; men der er nogle
kendetegn, som var til stede. Forlabet pegede meget i retning af refleksdyst-
rofi. Hun kunne ikke se andre mere sandsynlige &rsager. Hun vurderede ogsa
de to faldtraumer, der dog 13 langt forud i tid. Akut refleksdystrofi optreeder
typisk i manederne efter den udlesende begivenhed. Hun fandt det derfor op-
lagt, at det matte vare operationen, der havde udlest symptomerne.

De glinsende fingre var klinget af, da hun sa patienten igen. Der var dog
fortsat mere stivhed i skulder end normalt og flere smerter. Det var uszdvan-
ligt efter en operation som den foreliggende.

Parternes synspunkter
A har til statte for sine pastande procederet i overensstemmelse
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med folgende anbringender, der fremgér af pastandsdokument af 22. august
2017:

”Det kan ... konkluderes, at der hverken er forud bestiende eller konkurrerende
drsagsfaktorer, og der findes derfor kun én forklaring pa sagsegers lidelse,
nemlig behandlingsforlgbet pa sygehuset.

For at f4 erstatning efter lovens regel (tdlereglen), skal komplikationen vare
sjelden, og da Retsleegeradet har konstateret at dette er tilfzldet, sa er sagse-
gers lidelse/komplikation omfattet af loven, jf. lovens 20, stk. 1, nr. 4.

At Retslegeradet vurderer, at refleksdystrofien har veeret periodevis, ..., er ir-
relevant for anerkendelsesspergsmaélet, men oplysningen kan have betydning for
udmalingen af erstatning.

Det gares herefter gaeldende, at sagsogte skal tilpligtes at anerkende sagsager
lidelse (refleksdystrofi) som omfattet af lovens § 20, nr. 4, idet behandlingsfor-
lgbet har udlest sagsegers lidelse og er udtryk for en komplikation, der er mere
omfattende end, hvad sagseger med rimelighed mé tale.

Der skal i den forbindelse lzgges vegt pa, at skaden er alvorlig og sjelden ser-
ligt henset til sagsegers grundsygdom/grundlidelse, og at generne er veldoku-
menterede i de legelige akter.

Sagsegtes afgerelse er endvidere i strid med administrativ praksis, hvor der
blandt andet kan henvises til afgarelse nr. 04-1718, hvor der i en sammenligne-
lig sag blev anerkendt en patientskade og der kan endvidere henvises til sagseg-
tes afgorelse i sag 16/7003/EC.”

Ankenzvnet for patienterstatningen har til stotte for sin pastand procederet i
overensstemmelse med felgende anbringender, der fremgar af pastandsdoku-
ment af 6. september 2017:

”Det folger af klage- og erstatningsloven, at der alene er en erstatningsberetti-
gende skade, hvis folgende betingelser er opfyldt:

Patienten skal ved behandling, undersagelse med videre, med overvejende
sandsynlighed vere péfert en skade, jf. § 19, stk. 1. Endvidere skal skaden med
overvejende sandsynlighed veaere forvoldt pa en af de méder, som fremgar af lo-
ven, § 20, stk. 1, nr. 1-4.

Det er en betingelse, at det fremstir som mere sandsynligt, at skaden er forarsa-
get af erstatningsbegrundende helbredelsesforanstaltninger, end at den er forér-
saget pd anden méade, herunder ved komplikationer i forbindelse med grundsyg-
dommens forlgb, som har udviklet sig uathengigt af behandlingen. Er det lige
sa sandsynligt, at generne skyldes grundsygdommen som behandlingen, ydes
der ikke erstatning,.

Efter § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der ved undersegelser eller be-
handlinger sker en skade i form af infektion eller anden komplikation, der er
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mere omfattende end, hvad patienten med rimelighed ma tile. Ved bedemmel-
sen efter denne bestemmelse skal der tages hensyn til dels skadens alvor, dels

patientens sygdom og helbredstilstand i avrigt samt til skadens sjeldenhed og
mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning.

Ankenaevnet for Patienterstatningen fandt ved afgerelse af 12. november 2014
<say AL A ikke ved operationen den 23. juni 2011 blev péfort en er-
statningsberettigende skade efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Ankenavnet for Patienterstatningen er et af lovgiver udpeget kollegialt organ,
hvor blandt andet medvirker to sagkyndige medlemmer inden for leegeviden-
skab. Det krazver et sikkert grundlag at tilsidesatte Ankenavnet for Patienterst-
atningens afgerelser, og bevisbyrden herfor er A'S . Denne bevisbyr-
de har A ikke loftet.

A har saledes hverken med de fremlagte legelige akter — som alle
indgik i grundlaget for ankenzvnets afgerelse — eller med Retslegerddets udta-
lelser pavist, at betingelserne for en anerkendelse er opfyldt.

Retten kan i den forbindelse lazgge til grund, at der kun bestod regelret refleks-
dystrofi i en begranset periode, og at A ikke l&ngere har refleks-
dystrofi, jf. Retslegeradets besvarelse af spargsmél D. I det hele taget anvender
Retslzgeradet ikke konsekvent begrebet refleksdystrofi i nerveerende sag, men
henviser bl.a. i svaret pa spergsmal A til "tilstanden”, uden dette klart referer til
refleksdystrofi.

Af svaret pd spergsmél A fremgar, at "tilstanden” ikke kun var en folge af ope-
rationen, men tillige en felge af faldskaden og eventuelle folger efter nerveska-
den, jf. Retsleegeradets besvarelse af spergsmal A. Der kan intet siges om de 3
faktorers narmere betydning for tilstanden”. Det kan dog konkluderes, at i det
omfang der fortsat bestar gener kan disse ikke henferes til refleksdystrofi.

Searligt for s& vidt angér hejre skulder og afgranset til generne i denne folger
det endvidere af svaret pa spargsmal B og C, at degenerative forandringer ogsa
kan have spillet en betydning. Retslaeegerddet kan ikke nermere arsagstilskrive
generne fra hejre skulder.

Retslaegerddets besvarelse er helt i overensstemmelse med afggrelsen, hvor det
blev lagt til grund, at det ikke er muligt legeligt at bestemme &rsagen til re-
fleksdystrofi, ligesom der ikke er videnskabelig stette for, at refleksdystrofi kan
henfores til szrlige typer af behandling.

Allerede fordi der ikke kan udpeges en konkret skade eller siges noget nermere
om operationens betydning for udviklingen af “tilstanden”, er der ikke grundlag
for at anerkende en skade.

Selv hvis den tidsmaessigt begrensede refleksdystrofi mé betegnes som en
konkret skade, der skal tilskrives operationen, har A hverken rede-
gjort for, at denne skade var tilstrekkelig alvorlig eller tilstrakkelig sjalden til
at betinge en anerkendelse.
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Det folger bade af klage- og erstatningslovens forarbejder og af fast retsprak-
sis, at en skade i udgangspunktet kun anses for at vaere sjzlden, nir den opstar
med en hyppighed, der ligger under 1-2 procent.

A har ikke redegjort for, at den refleksdystrofi, han péstar aner-
kendt, har en hyppighed pa under 1-2 procent. Det forhold, at Retslegeradet i
svaret pa sporgsmal 5 har udtalt, at refleksdystrofi efter kirurgi ses sjzldent”
er ikke ensbetydende med, at lovens krav er opfyldt. Retslegeridets ordvalg er
séledes ikke udtryk for nogen retlig subsumption og radet foretager netop ikke
vurderinger af retlige standarder. Hvorvidt hyppigheden er under 1-2 procent
har A ikke bevisforelse om, idet han aktivt har fravalgt denne, hvil-
ket ikke skal komme ankenzvnet til ugunst.

I forhold til alvorlighedskriteriet er sammenligningsgrundlaget grundlidelsen u-
behandlet, jf. forarbejderne samt U.2001.2505H, U.2006.2574H og
U.2009.2579H.

Retten kan om grundlidelsen dels legge til grund, at A blev behand-
let for “ulidelige” skuldersmerter forarsaget af et fald, der havde stdet pé i mere
end 1 ar. | henhold til besvarelsen af spargsmél B og C kan degenerative foran-
dringer ogsé have spillet en betydning. Dels, at der var tale om smerter, som ik-
ke ville gd over eller bedres af sig selv, da de netop havde antaget kronisk ka-
rakter.

A har ikke redegjort for — eller blot subjektivt beskrevet — at de ge-
ner, der om muligt kan tilskrive refleksdystrofi, og som stod pd i et begrenset
tidsmassigt forleb efter operationen den 23. juni 2011, m4 betegnes som alvor-
lige i forhold til den ulidelige, kroniske grundlidelse, som han blev behandlet
for. A har blot anfoert, at det er tilfeldet, hvilket i det hele bestrides
som udokumenteret.”

Det retlige grundlag
Lov om klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, jf. lovens §§
19, stk. 1 og 20, stk. 1, er sdlydende:

»§ 19. Der ydes erstatning efter reglerne i dette kapitel til patienter eller efter-
ladte til patienter, som her i landet paferes skade i forbindelse med undersogel-
se, behandling el.lign., som er foretaget pa et sygehus eller pa vegne af dette,

$ 20. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt
pé en af folgende méder:

4. hvis der som folge af undersegelse, herunder diagnostiske indgreb, eller
behandling indtrader skade i form af infektioner eller andre komplikatio-
ner, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed m4 téle.
Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens syg-
dom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjeldenhed og mulighe-
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derne i ovrigt for at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning,”

Rettens begrundelse og afgerelse
Rettelsespastanden
Ankenavnetfor Patiernterstatning har afvist AS erstatningskrav
med den begrundelse, at A ikke med overvejende sandsynlighed er
péfort en erstatningsberettigende skade i forbindelse med skulderoperationen
den 23. juni 2011 pé B . Ankenzvnet er et centralt, statsligt
klageorgan, der treffer beslutninger under medvirken af sagkyndige. En tilsi-
deszttelse af ankenzvnets afgerelse kraver derfor et sikkert grundlag, og

A barer som sagsgger bevisbyrden for, at et sadant grundlag er
til stede i denne sag. Bevisbyrden kan leftes ved erklering fra Retslageradet.

Efter Retslegerddets besvarelse af spergsmélene 3, A, B og C, finder retten,
at A har laftet bevisbyrden for, at han ved skulderoperationen den
23.juni 2011 pa B blev pafert en skade i form af refleksdystro-
fi i en begrenset periode. Retten ma derfor tilsidesatte den begrundelse om
manglende drsagssammenhang, som Ankenavnet for Patienterstatningen har
givet for sin afgerelse.

Skal A's principale pastand om rettelse tages til folge, er det imid-
lertid en forudsaetning, at*© A tillige beviser, at de gvrige betingel-
ser i lov om klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet § 20, stk.
1, nr. 4, er opfyldt.

Spergsmalet er ikke n@rmere belyst i Ankenavnet for Patienterstatningens
afgorelse i sagen, da ankenzvnet ikke havde anledning til at preve denne del
af Patienterstatningens afgerelse.

Efter Retslaegeradets besvarelse af spargsmal 5, finder retten det bevist, at
refleksdystrofi efter skulderkirurgi er en sjelden skade.

Efter Retslegeradets besvarelse af spargsmal 3, A, B og C lagger retten til
grund, at refleksdystrofien udgjorde en ukendt andel af et samlet genebillede
efter skulderoperationen. Efter A's forklaring er visse af generne
fortsat til stede, selv om refleksdystrofien er géet over.

Retten finder efter en samlet vurdering, at det ikke med den til en &ndring af
forvaltningsakten fornedne sikkerhed er godtgjort, at refleksdystrofien udger

en skade, der er mere omfattende end A med rimelighed matte ta-
le, hvorfor Anken®vnet for Patienterstatningen frifindes for A'S
rettelsespéstand.

Hjemvisni stan

Vurderingen fra Retslegeradet, hvorefter A ved skulderoperatio-
nen den 23. juni 2011 pé ¥ blev pafert en skade i form af re-

fleksdystrofi i en begrenset periode, er en oplysning, som, hvis den havde fo-
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religget for Ankenavnet for Patienterstatningen pé afgerelsestidspunktet,
kunne have fort til et &ndret resultat. Ankenzvnet ville herunder have for-
holdt sig til Patienterstatningens vurdering, hvorefter skaden er omfattet af §
20, stk. 1, nr. 4, i lov om klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvzee-
senet.

Efter sagens bevisforelse finder retten, at der ikke foreligger et sikkert grund-
lag for at fastslé, at Ankenavnet for Patienterstatningen ville have tilsidesat
Patienterstatnings vurdering, hvis Retslegeradets erkleringer indhentet un-
der denne sag havde varet kendt pé afgerelsestidspunktet.

A'S hjemvisningspastand tages derfor til folge.

Sagsomkostninger

Ved udmaling af sagsomkostninger har retten lagt veegt pa sagens ekonomis-
ke verdi og udfald. Retten har endvidere lagt vaegt pa, at der har veret stillet
spergsmal til Retsleegeradet to gange, og at sagen blev hovedforhandlet over
Y2 retsdag. Sagseger er ikke momsregistreret og har betalt 4.000 kr. i retsaf-

gifter.

Thi kendes for ret:
Sagen hjemvises.

Sagsegte, Anken®vnet for Patienterstatningen, skal inden 14 dage betale
sagsomkostninger til sagsoger, A , med 34.000 kr.

Seerup
Dommer

Udskriftens rigtighed bekrzftes.
Retten i Lyngby, den 27. september 2017.

Emilie Jensen, Kontorfuldmeagtig
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