Kammeradvokaten
v/adv. Jacob Pinborg
Vimmelskaftet 47
1161 Kebenhavn K

J. nr. 12-2380

UDSKRIFT
af
DOMBOGEN FOR VESTRE LANDSRET




afsagt den 2. november 2004 af Vestre Landsrets 10. afdeling
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(advokat Peter de Neergaard, Arhus)

mod

Patientskadeankenzvnet

(Kammeradvokaten ved advokat Henrik Berg ved advokat Lisbet

Vedel Thomsen, Kebenhavn)

Parternes pastande:

Under denne sag, der er anlagt den 13. maj 2003, har sagsege-

ren, Z{yNR cdlagt pistand om, at sagseg-

te, Patientskadeanken®vnet, skal anerkende, at betingelserne
for Patientforsikringens genoptagelse af hendes patientskade-
sag j.nr. 96-1970 med henblik pa ny realitetsbehandling af
afgerelse af 11. juni 1997 er opfyldt.

Patientskadeankenzvnet har pastdet frifindelse.

Z R, 2 fri proces og retshjzlpsdakning

til sagen.

Sagens omstandigheder:



Patientforsikringen traf den 11. juni 1997 felgende afgerelse

vedrorende 7NN, - -reldclse efter lov om

patientforsikring:

Patientforsikringen har fundet, at Deres skade ikke
er omfattet af lov om patientforsikring. De er sa-
ledes ikke berettiget til erstatning efter lov om
patientforsikring.

Afgerelsen er truffet i henhold til § 1, stk. 1, og
§ 2, stk. 1, i lov om patientforsikring.

SAGSFREMSTILLING

Patientforsikringen har p& baggrund af oplysninger-
ne i Deres anmeldelse, anmeldelsen fra

WA cat de indhentede lagelige akter lagt fel-
gende handelsesforleb til grund for sin afgerelse:

Ved artroskopi (kikkertundersegelse) den 1. marts
1990 havde man pavist forreste korsbandsl®sion samt
lesion af den laterale (beliggende til siden) me-
nisk, som blev reseceret (fjernet).

I marts 1993 blev De pa ny tilset af en speciallege
pad grund af moderate, venstresidige knzproblemer,
og ved undersegelse fandt man beskeden skuffeleshed
og ingen indikation for korsbandsrekonstruktion.

I april 1995 undersegtes De atter, hvor man fandt
marginal eget fremadrettet skuffeleshed, wmen fort-
sat tvivl om indikation for operation.

Ved efterfelgende kontrol i juni samme ar fandt man
dog grundlag for at foretage operation, og den 10.
juni 1996 blev De derfor indlagt med henblik pa
ACL-rekonstruktion i venstre kna, idet De en uge
forinden havde forvredet Deres venstre knz, hvoref-
ter der var fremkommet en frembuling pad indersiden

af knzet.

Den felgende dag foretoges operation med rekon-
struktion af forreste korsband samt menisksutur
(syning) . Indgrebet blev foretaget artroskopisk i
blodtomhed og forleb uden komplikationer.

Postoperativt var der mange smerter fra knzet,
hvilket vanskeliggjorde genoptraning, ligesom De



klagede over hovedpine og hejresidige skuldersmer-
ter.

Den 26. juni 1996 blev De udskrevet til kontrol.

Ved kontrol den 22. juli 1996 var der fremgang og
De angav at vare velbefindende, men ved efterfel-
gende kontrol den 13. september 1996 angav De til-
tagende gener fra hejre skulder samt p& ny gener
fra venstre knz efter vridtraume under genoptranin-

gen.

Ved undersegelse fik man mistanke om beskadigelse
svarende til den venstre menisk samt positivt ind-
klemningssyndrom i skulderen, og De henvistes til
ultralydsundersegelse og rentgen af skulderen den
27. september 1996, som viste lette bet@ndelsesfor-
andringer samt muligvis forstadie til forkalkning
og der anlagdes blokade.

3
Ved efterfelgende scanning den 4. oktober 1996
fandt man god regression af bet®&ndelsesforandrin-
gerne, der anlagdes fornyet blokade og De henvistes
til kontrolscanning den 25. oktober 1996.

Ved denne kontrol fandt man fuldstandig regression
af betandelsesforandringerne men betandelse late-
ralt i kapselapparatet, hvorfor man gav blokade og
henviste til fornyet kontrol.

Ved ambulant undersegelse den 9. december 1996 gik
det fint. Symptomerne i skulderen var aftagende og
der var fuldstandig fri bevagelighed. Knzet fandtes
ligeledes pant og stabilt, og De afsluttedes fra
fysioterapi til kontrol efter et ar.

BEGRUNDELSE

For at der kan ydes erstatning efter lov om pati-

entforsikring, er det en betingelse, at patienten

ved behandling eller undersegelse er blevet pafert
en fysisk skade.

Det er samtidig en betingelse, at den fysiske skade
med overvejende sandsynlighed er en felge af den
behandling eller undersegelse, som patienten har
fidet, og ikke en felge af patientens grundsygdom.

Patientforsikringen har vurderet, at de anferte ge-
ner efter behandlingen den 11. juni 1996 ikke med
overvejende sandsynlighed kan tilskrives behandlin-
gen, og Patientforsikringen finder ikke, at De er
pafert en fysisk skade i forbindelse hermed.



Patientforsikringen har lagt vagt pa, at der intet
belag er for, at De skulle vare pafert en nervebe-
skadigelse i forbindelse med operationen, idet der
ikke med overvejende sandsynlighed ses at vare
tidsmzssig sammenhazng mellem behandlingen og de an-
forte gener.

Patientforsikringen skal i evrigt bemzrke, at be-
handlingen, herunder lejringen af Dem under opera-

tionen pa A{INNEGdgNNNNENNp [or veret i overens-

stemmelse med, hvad der efter lzgevidenskab og er-
faring har varet den bedst mulige i den givne situ-
ation.

ANKEVEJLEDNING

Afgorelsen kan inden 3 maneder efter, at De har £f&-
et dette brev ankes til:

Patientskadeankenzvnet

Afgerelsen blev ikke indbragt for Patientskadeankenzvnet.

Det fremgar af et sygeplejekardex fra AUIIIIININENGGGEN -t

ZU cden 14. juni 1996 kl. 1.30 klagede
over krampe i hejre skulder og arm og i den anledning blev

behandlet med smertestillende medicin. AJENESEF har

sendt det pagzldende sygeplejekardex til Patientforsikringen
den 28. april 1997.

z N, | 2vie fortsat skulderproblemer, og

den 11. januar 2001 blev hun opereret i hejre skulder. Opera-

tionen hjalp ikke, og af en journal fra AjENIENEGEGEEGNE..

J skulderambulatoriet, fremgdr det under datoen den 9. ok-

tober 2001 blandt andet, at ziiil GGG »1<v hen-

vist til en EMG-undersegelse. Om resultaterne af denne under-

segelse er det i journalen den 22. februar 2002 anfert:

"



Den elektrofysiologiske undersogelse viste lette
forandringer sv.t nerve, som kan vare forenelig med
sequlea efter he.sidigt thoracicus longus l®sion.

P& baggrund af bl.a. denne undersegelse anmodede Z{ R

R - Gvokat den 9. april 2002 Patientforsik-

ringen om at genoptage sagen.

Patientforsikringen forelagde sagen for sin neurokirurgiske

legekonsulent, overlage, dr. med. M :=om den
27. juni 2002 vurderede, at "overvejelse/diagnose" beskadi-

gelse af nervus thoracicus longus netop indgik i den lagelige
fremetilling, der 14 til grund for afgerelsen den 11. juni
1997, og sdledes ikke var et nyt element eller en ny oplys-

ning i sagen.

Patientforsikringen indhentede desuden oplysninger fra Zjillllh

" cocn l=ge, hvoraf fremgik, at han den 10.

september 1996 havde noteret, at der var problemer med hendes

hejre skulder.

Patientforsikringen afviste herefter den 25. juli 2002 med

felgende begrundelse at genoptage sagen:

Patientforsikringen finder ikke, at der er oplys-
ning der kan begrunde en &ndring af vores afgerelse
af 11. juni 1997.

Vi fastholder herefter vores vurdering af, at der

ikke er Arsagssammenhzng mellem operationen den 11.
juni 1996 og den opstéede skulderskade. Der er lagt
vegt pd, at det ikke fremgar af journaloplysninger-
ne i sagen, at Deres klient har klaget over gener

fra skulderen i det umiddelbare postoperative for-
leb. Der er endvidere lagt vagt pa, at det forst er
i september 1996, dvs. 3 maneder efter operationen,
at hun klager over smerter fra skulderen. Det er

siledes vores vurdering, at skuldergenerne ikke kan



relateres til operationen den 11. juni 1996, hvor-
efter vi henholder os til afgerelsen af 11. juni
1997 og den deri givne begrundelse.

1

ZU avde endvidere anmeldt skulderpro-

blemerne til GF-Forsikring A/S, hvor hun havde tegnet ulyk-

kesforsikring. Den 28. maj 2002 afgav speciallazge i ortopa-

disk kirurgi, afdelingslzge BUNIENENENET S
S, < corklaring til GF-Forsikring A/S, hvori blandt

andet er anfert felgende:

Resume og konklusion

Det drejer sig s&ledes om en nu 28-4rig kvinde, der
11.06.96 pga. kompression formodentlig padrager sig
en lammelse af nervus toracicus longus. Padrager
sig herved skapuler winging (scapula alata) pa hej-
re side. Har veret plaget af denne lidelse siden
da. Objektivt pavises den skapulzre winging ved
fleksion fra 0 til 60 grader, ved abduktion fra O
til 50 grader. Der findes i evrigt normale forhold
hvad angdr bevegelighed og kraft over sa&vel skuldre
som albuer. Patienten har fremfert en rzkke klager,
der virker handikappende i hendes dagligdag. Til-
standen m& aktuelt betegnes som stationzr, og har
veret det siden seneste ambulante kontrol her
22.02.02.

Patienten er sdledes efterladt med et moderat og
varigt mén efter operationen den 11.06.96.

P4 baggrund af denne erklaring anerkendte GF-Forsikring A/S
den 31. juli 2002 erstatningspligt for skulderskaden med en
invaliditetsgrad pa 8%.

Den 5. august 2002 pAklagede Z{illEEEEEY™ oG vokat

Patientforsikringens afgerelse af 25. juli 2002 til Patient-
skadeankenzvnet og henviste i klagen s®rligt til speciallage-

erkleringen af 28. maj 2002.



+

Efter at sagen havde varet forelagt Patientforsikringen, til-
tradte Patientskadeanken®vnet den 4. februar 2003 Patientfor-
sikringens afgerelse af 25. juli 2002. I begrundelsen er

blandt andet anfert:

Patientskadeankenzvnet finder, at De ikke er frem-
kommet med nye og for sagens afgerelse vasentlige
oplysninger, der kan danne grundlag for at genopta-
ge sagen.

Den neurofysiologiske undersegelse, der blev fore-
taget pa AN cen 25. maj 2002,
tydede pa, at der var en beskadigelse af nervus
thoracicus longus. Det er navnets vurdering, at
netop denne overvejelse/diagnose ogsa indgik i Pa-
tientforsikringens afgerelse af 11. juni 1997,
hvorfor der ikke med undersegelsen er frembragt nye
vesentlige oplysninger af betydning for sagen.

Nevnet finder endvidere, at det ikke er overvejende
sandsynligt, at der er arsagssammenhzng mellem ope-
rationen den 11. juni 1996 og skuldersmerterne. Der

er herved lagt vegt pa, at ZEEEEEEGEGEEN

ikke klagede over smerter i perioden umiddelbart
efter operationen. Ferst ca. 3 maneder efter opera-
tionen klagede Z{lllEEEEEEEEEE cV<r smerter
i skulderen. Ligeledes fremgar det af journalen fra

egen lage, at hun ferst
den 10. september 1996 angav at have skuldergener.
Der er endvidere lagt vagt pa, at operationen, der
kun varede en time, blev udfert i almindeligt

rygleje.

Partsforklaring:

G, |- forklaret, at hun bortset fra

smerter 1 knzet ingen helbredsproblemer havde inden operatio-
nen tirsdag den 11. juni 1996. Da hun vagnede efter operatio-
nen, var hun meget omtéget. Hun havde ondt i knz og underben
og havde det meget darligt efter narkosen. Natten til torsdag
eller fredag vagnede hun og merkede, at hendes h&nd sov. Det



snurrede i fingrene, og hun havde smerter i musklerne i skul-
deren og ondt i everste hejre del af ryggen. Hun havde ogsa
hovedpine. En sygeplejerske sagde, at det var meget alminde-
ligt, nAr man havde ligget lznge i samme stilling. Hun fik
noget smertestillende og faldt i sevn igen. Da hun vagnede,

var smerterne taget af.

Den forste weekend efter operationen kom hun hjem til sine
forazldre. Hun gik med krykker og var ifert en soltop, da hen-
des mor bemzrkede, at hendes ene skulderblad flagrede. Hun
var fortsat indlagt og kom sendag aften tilbage til sygehu-
set, hvor hun fortalte en sygeplejerske‘bm skulderen. Syge-
plejersken sagde, at hun skulle sige det under’stuegangen da-
gen efter. Det gjorde hun. Lzgen kiggede p& skulderen og.sag—
de, at hun skulle preve at tale med fysioterapeuten om det,
ndr hun kom til trzning. Det var ikke hendes indtryk, at lea-
gen tog problemet alvorligt. Fysioterapeuten fik besked fra
lagen om, at der var et sekundzrt problem med skulderen, og
kunne ogsi godt selv se problemet. Hun fik nogle evelser af
fysioterapeuten. P4 de efterfelgende stuegange spurgte lagen,
hvordan det gik, og hun fortalte om evelserne, der ikke havde

nogen speciel effekt.

I september 1996 tog hun i forbindelse med en kontrol pa sy-
gehuset skulderproblemerne op igen, fordi hun ikke felte, at
det blev bedre. Desuden havde hun hovedpine, og hun havde
svert ved at f4 armen hejere op end til skulderhejde. Lazgen
sendte hende derfor til Idrztsklinikken, hvor hun fik foreta-
get ultralydsundersegelser. P4 Idrztsklinikken var man inde
p4, at det var meget sandsynligt, at problemerne stammede fra

operationen i knzet.

I november 1996 anmeldte hun efter anbefaling fra sin prakti-

serende lzge sagen til Patientforsikringen.



I 1996 var hun i lzre som blomsterdekorater. Hun ferdiggjorde
uddannelsen og arbejdede indenfor faget i nogle ar, men havde
ofte kraftig hovedpine, smerter i armen og ud i ha&nden samt
en stikkende fornemmelse i fingrene. I en periode boede hun
p& Fereerne, men vendte tilbage til Danmark blandt andet for
at f4 bedre behandlingstilbud. Da hun vendte tilbage, tilbed
kommunen hende revalidering, og hun gik i gang med en uddan-

nelse til ergoterapeut.

I januar 2001 blev hun opereret i skulderen. Operationen med-
ferte ikke nogen forandring med hensyn til skulderbladet, og
fornemmelsen i fingrene forsvandt heller ikke. L®gerne vidste
ikke rigtigt, hvad de skulle gere, og hun blev sendt rundt
til forskellige behandlere, blandt andet en gigtl®ge og en
fysioterapeut, uden at nogen kunne hjazlpe. Hendes tilstand
har vaeret uazndret de seneste ar. Hun har svart ved at skrive,
har ofte kraftig hovedpine og kan ikke bruge sin hejre arm i

lengere tid ad gangen.

Hun har ikke veret udsat for slag eller andre pavirkninger,

for symptomerne opstod.

Parternes procedure:

gy 2 til stette for den nedlagte pa-

stand gjort gazldende, at spergsmalet om genoptagelse skal af-
geres efter de almindelige forvaltningsretlige regler om
ulovbestemt ret til genoptagelse. Der skal derfor foreligge
nye faktiske eller retlige oplysninger af s& vasentlig betyd-
ning for sagen, at der er en vis sandsynlighed for, at sagen
ville have faet et andet udfald, hvis oplysningerne havde fo-
religget i forbindelse med myndighedens oprindelige stilling-
tagen til sagen, eller foreligge ikke uvasentlige sagsbehand-

lingsfejl. Begge dele er tilfazldet i denne sag.



Da Patientforsikringen den 11. juni 1997 traf afgerelse i sa-
gen, indgik det i overvejelserne, at zigijiiiEE.
symptomer kunne skyldes en nerveskade. Det forhold, at der nu
er stillet en sikker diagnose for skuldergenerne, er en ny
faktisk oplysning i forhold til afgerelsesgrundlaget i 1997
og ikke blot en ny legelig vurdering. Det er endvidere en op-
lysning af s& vesentlig betydning, at der er en'vis sandsyn-
lighed for, at sagen ville have faet et andet udfald, hvis
oplysningen havde foreligget i 1997.

Der er desuden begldet en klar sagsbehandlingsfejl, idet Pati-
entforsikringen i sin afgerelse af 25. juli 2002 lagger vagt
p&, at skuldersymptomerne ferste gang nzvnes i september
1996, hvorfor man angiver, at der saledes ikkeAer den til-
strekkelige tidsmessige sammenhzng mellem operationen og ge-
nernes debut. Sygeplejekardex med oplysning om skuldergenerne
den 14. juni 1996 var imidlertid til stede, da Patientforsik-
ringen i 1997 traf sin afgerelse, men er ikke blevet vurderet
pa tilstrzkkelig made og er heller ikke blevet vurderet i
forbindelse med, at Z{jjjlllENEGNEEEEEE® o2 sogt om gen-
optagelse. Det ber komme Patientskadeankenzvnet processuelt
til skade, at man ikke udtrykkeligt kan se, at det pagzldende
sygeplejekardex indgér i afgerelsen af 11. juni 1997. Da det
ikke p& forh&nd er udelukket, at en rigtig vurdering af op-

lysningen vil medfere et andet resultat, har Z{lllNEEN
JER k:rav pd genoptagelse af sagen.

Endeligt har Patientforsikringen ferst i forbindelsen med be-
handlingen af anmodningen om genoptagelse indhentet oplysnin-

ger fra zilllEEEEEEEEEEE -ccn 1xge, hvilket ogsd ma

betegnes som en klar sagsbehandlingsfejl.

Patientskadeanken®vnet har til stette for den nedlagte pa-
stand gjort galdende, at der ikke er fremkommet nye faktiske
oplysninger af vesentlig betydning, der kan begrunde en til-



sidesattelse at Patientskadeanken®vnets afgoerelse af 4. fe-
bruar 2003. De eneste nye oplysninger, der er fremkommet, er
oplysningerne om behandlingsforlebet frem til januar 2002 og
speciallageerkleringen af 28. maj 2002, der indeholder en di-
agnose, som indgik i Patientforsikringens overvejelser i
1997. Disse oplysninger kan ikke betragtes som vaesentlige.
Der er ikke under sagen dokumenteret yderligere klager over
skuldergener i perioden mellem operationen og den 10. septem-

ber 1996.

z Ny o=rcr bevisbyrden for, at der fore-

ligger nye vasentlige oplysninger. En patient har kun krav p&
erstatning efter lov om patientforsikring § 2, hvis det er
overvejende sandsynligt, at skaden er forvoldt pa& én af de i
bestemmelsen navnte mader. Det er ikke dokumenteret, at der
foreligger nye vasentlige faktiske oplysninger af betydning
for vurderingen efter § 2, hvorfor der ikke er grundlag for

at tilgides=tte afgerelsen.

Nye faktiske oplysninger fremkommet under denne sag kan ikke
fore til tilsidesattelse af Patientskadeankenzvnets afgerelse
af 4. februar 2003, men kan alene fere til, at Z{llll D
JEE cnvises til p4 ny at sege sagen genoptaget.

Der er endvidere ikke begdet sagsbehandlingsfejl. Patientfor-
sikringen kendte i 1997 til sygeplejekardex, og oplysningerne
herfra indgdr i sagsfremstillingen i afgerelsen, selv om der
ikke udtrykkeligt er henvist hertil. Formdlet med sagsfrem-
stillingen er, at den skal tjene som grundlag for patientens
afgerelse' af, om en afgerelse skal paklages, og detaljerings-

graden er ikke afgerende for afgerelsens gyldighed.

Man kan ikke omgd tidsfristen for sagsanlag ved at pasta gen-
optagelse pd et uendret faktisk grundlag. I stedet burde af-
gerelsen vere paklaget i 1997.



Endelig har Patientskadeankenzvnet anvendt speciallagekonsu-
lent badde i forbindelse med afgerelsen af 4. februar 2003 og
under sagsanlagget. Der mad derfor kraves et sikkert grundlag
for at tilsidesatte Patientskadeanken®vnets afgerelse af 4.

februar 2003, og et sadant foreligger ikke.
Landsrettens begrundelse og resultat:

Landsretten finder ikke, at det forhold, at der nu er stillet
en sikker diagnose for zGillEEER -: -~ oy op-
IYSning af s3 vesentlig betydning for sagen, at der er en vis
sandsynlighed for, at sagen ville have faet et andet udfald,
hvis oplysningen havde foreligget i forbindelse Patientfor-
sikringens oprindelige stillingtagen til sagen. Der er i den
forbindelse lagt vegt pa, at diagnosen er i overensstemmelse

med, hvad Patientforsikringen ansad for muligt i 1997.

Patientforsikringen var i 1997 i besiddelse af sygeplejekar-
dex fra AV oo det fremgar af sagsfremstillin-
gen i afgerelsen af 11. juni 1997, at z{iEEEEEEEN

havde klaget over skuldersmerter under indlaggelsen p& syge-
huset. Der m& herefter antages, at det pagzldende sygepleje-
kardex er indglet i Patientforsikringens afgerelsesgrundlag,
og at Patientforsikringen s&ledes ikke har begdet en sagsbe-
handlingsfejl pa dette punkt.

Da der ikke af zEEEE <c-n l=zges journal

fremgAr oplysninger om skuldergener fer den 10. september
1996, findes det heller ikke at v®re en vasentlig sagsbehand-
lingsfejl, at denne journal ferst er indhentet i forbindelse

med Z N -nmodning om at f4 sagen genop-

taget af Patientforsikringen.
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Som felge heraf tages Patientskadeankenzvnets pastand om fri-

findelse til felge.

Thi kendes f or r e t:

—ee__Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, frifindes.

sagsegeren, ZyiEEN <:2! betale sagsomkost-

ninger til sagsegte med 15.000 kr.
De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.

Hanne Kildal Torben Geneser Lillian Lund Tinggaard
(kst.)

cfr.  ===—-
Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekrzftes.
Vestre Landsret,
Viborg, den 2. november 2004.
\'
dong. My
Lene Nielsen

retssekretar



