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Sagens baggrund og parternes pistande

Sagen angar navnlig spergsmélet, om A blev pafort
en patientskade i forbindelse med en rygoperation pé B den 16.
februar 2011.

Sagsegeren. A _ har nedlagt felgende péstande:
Principalt:

Ankenazvnet for Patienterstatningen skal anerkende, at A

er pafort en patientskade. Patientskadeankenavnets afgerelse af 4.
april 2014 ophaves derfor og sagen hjemvises til yderligere behandling i
navnet.

Subsidicert:

Ankenavnet for Patienterstatningens afgorelse af 4. april 2014 ophzves og
sagen hjemvises til fornyet behandling ved naevnet, idet nevnet skal legge til
grund, at A umiddelbart efter opvagningen efter
operationen den 16. februar 2011 havde stzrke smerter i begge skuldre.

Sagsegte. Ankenavnet for Patienterstatningen, har pastéet frifindelse.
Oplysningerne i sagen

A faldt i april 2010 pé et gulv i en svemmehal, mens
hun underviste i vandaerobic. Efter faldet fik A

leendesmerter, der udviklede sig med udstréling til 14r, skinneben og fodrand.

Ved en kontrol den 29. december 2010 havde A,
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dagligt invaliderende kroniske la2ndesmerter, og hun blev derfor henvist til en
stivgerende rygoperation.

Den 16. februar 2011 blev A opereret pa B
. Hun 14 under operationen i bugleje med armene hvilende pa polstre-
rede armstetter. Hun blev udskrevet fra sygehuset den 23. februar 2011.

Den 7. april 2011 pabegyndte A sin genoptraning
efter operationen hos den kommunale fysioterapii € .Af
treeningsplanen for A fremgéar under overskriften

"Evaluering" blandt andet falgende:

"12-04-2011 TDWN

UNDERSOGELSE

Langsom, men god fremgang siden rygoperation. Har haft intermitte-
rende smerter i hgjre UE [underben] ved for meget belastning. Fik
smerter i col. lumbalis [leenden] og venstre UE d. 1/4, klingede af inden
for et dogn. Fér ketogan., trappet ned til 1-2 i dognet, fik 14 ved udskr.
Er godt i gang med daglige aktiviteter, klarer at vaske toj, lave mad og
tomme opvaskemaskine. Er ikke begyndt at kebe ind endnu. Er meget
bevidst om at aktivere muskelkorset ved aktiviteter. Gér 2-3 ture
dagligt, tager stokke med, men bruger dem ikke fer behov opstar.

12-04-2011 TDWN
Har deltaget pa ryghold d. 7/4 og d. 11/4. Er meget bevidst om at
marke begrensninger og holde smé pauser.

15-04-2011 TTWN
Deltog pa ryg d. 14/4. Var treet efter traening d. 11/4. Gennemforer
pvelserne godt.

18-04-2011 TTMV

Deltaget pAhold. A  fortalte, at hun var noget generet af smerter i
benene. Hun ville gerne prove at cykle til opvarmning, men jeg opfor-
drede hende til at benytte gangbandet, nar hun i forvejen var generet i
benene, sa hun ikke provokerede det. Efter opvarming stdende ovelser
samt liggende evelser. Primart basis-evelserne. Kun liggende abduk-
tion og muslingeskal var "nye". Til sidst udspaznding. Alt vel under og
efter treening. A  fortzller, at hun godt kan merke, at musklerne i
lar og haser treenger til at blive trenet.

Pga. Péaske er nzste treening den 28.04.2011

19-04-2011 TTMV

Jegringedetil A  forat here, hvordan hun havde det, for igér til
trening fortalte hun, at hun var meget generet af smerter i skuldrene
samt i ryggen over operationsséaret. Hun havde lavet alt for meget i
weekenden, forklarede hun. Hun havde smerterne inden treeningen. Jeg
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har derfor sat til hende, at hun skal eve sig i at sige fra og stoppe, mens
"legen er god". Dette vil A prove."

Af Als patientjournal fra egen leege fremgér blandt
andet, at hun var til konsultation den 2. og 18. marts 2011 samt den 29. april
2011. Af sidstnevnte leegekonsultation fremgér, at hun "har udviklet frosen
skulder meget udatlt pa ve side efter lejringen for hendes rygoperation”, og
at hun henvises til ortopadkirugisk afdeling pa B med henblik
pa vurdering. Laegen har under "Anamnetiske Oplysninger" anfort folgende:

"Pt. har faet foretaget instrumenteret spondylodese fra L4-sacrum
[stivgerende rygoperation] pga. kroniske rygsmerter den 16.02.11 pa

siden opvagning fra narkosen har pt haft smerter i begge skuldre mest
udtalt pa vesntre side.

Det kan vare folger efter operationslejring, pt har forud for operatio-
nen ikke haft skulder problemer.

set idag med med udtalt nedsat bevaegeudsiag bade aktivt og passivt,
kun ca kun ca 45 gr abduktion.

pt ber nok vurderes mhp evt behandling af operende afdeling, da
formodentlig bdde NSAID + steroid inj i leddet er kontraindiceret."

Den 6. maj 2011 havde A en telefonkonsultation
med sine opererende overlage D fra B .Af
Journalnotatet fremgdr, at hun efter operationen har udviklet smerter i begge
skuldre, is@r venstre, og det blev aftalt, at overlaegen skulle se p& hendes
skuldre ved den planlagte kontrol den 19. maj 2011. Af overlegens journal-
notat fra den 19. maj 2011 fremgéar blandet andet folgende:

Hun har siden operationen haft smerter i begge, men is@r venstre
skulder, iser ved brug over hovedhgjde.
Smerterne er til stede badde ved brug og i hvile.

Objektivt

Bevaret aktiv bevaegelighed, men kan kun fremadfere og abducere pé
begge sider pa ca. 90 grader. Der er dog fuld passiv bevagelighed.
Ingen lasning af scapulae. Derimod ret udtalt venstresidig og moderat
hejresidig impingement.

Der legges i dag forsegsvis subakromiel blokade pa venstre side..."
Efter et par forseg med blokade i begge Als skul-
derled med nogen, men ikke vedvarende eller fuldgod effekt, henvises hun af

overlaege D til Artroskopisk Ambulatorium den 20.
december 2011.
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Af speciallzgeerklering af 17. august 2012 udarbejdet af speciallege i or-
topadisk kirurgi, overlege [E , efter anmodning fra ¥

vedrorende A . fremgér af konklusionen
blandt andet folgende:

"Ingen tvivlom, at A'S arbejdsevne er ganske betydeligt reduceret, og
formentlig meget tet p& ophort.

Alt tyder pa, at smerterne fra skuldrene og overfoelsomheden pa armene
skyldes overstrekning af nerveplekserne ved skuldrene i forbindelse
med lejring til operationen.

Smerterne er siledes af neuropatisk karakter og mod dette kendes
ingen specifik behandling."

Sagen blev herefier indbragt for Patientforsikringen (nu Patienterstatningen),
hvis lzgekonsulent, speciallege i ortopadisk kirurgi G
. den 22. november 2012 udtalte folgende:

"Det skennes ikke at patienten er pafort en lejringsskade i skuldrene
ved operationen d.16.2.2011. Det vurderes at patienten i genoptrae-
ningsforlebet har belastet skuldrene og udviklet tendinit forandringer i
supraspinatussenerne og deraf falgende subakromiel impingement (af-
klemningssyndrom) siledes er der karakteristiske fund for dette og ik-
ke tegn til neurologisk skade ved undersegelserne i sommeren 2011.
Diagnosen berkaftes ved at der er forbigaende effekt af blokader i
bursa subakromiale. Smerterne har siden udviklet sig til mere neuro-
patisk og kronisk karakter, men dette er en folge af grundlidelserne.
Der er sdledes ikke fundet tegn til specifik nerveskade og séfremt der
havde veeret forstreekning af plexus brachialis i forbindelse med lej-
ringen, ville man have forventet kraftnedszttelse og foleforstyrrelser
umiddelbart efter operation. Disse ville have vret s kraftige at man
ikke have kunnet undga at bemzrke det."

Den 17. januar 2013 kom A til vurdering hos over-
lege [ , Artroskopisk Ambulatorium, der i stedet troede, at hun
havde faet en "Bankartlesion". Under en operation p&  A's

hgjre skulder den 15. april 2013 blev formodningen om en Bankart
leesion bekreefiet.

Patientforsikringen (nu Patienterstatningen) traf den 24. april 2013 afgorelse
om, at A ikke var berettiget til erstatning efter lov
om klage- og erstningsadgang inden for sundhedsvasenet med folgende be-
grundelse:

"Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, yders der erstatning, hvis
patienten er blevet péfort en skade.

Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlig-
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hed er en felge af den behandling eller undersogelse, som patienten har
faet, og ikke en folge af den sygdom, patienten blev behandlet for.

Vi har vurderet, at A ikke er blevet péfort en
skade som folge af behandlingen pé B den 16. februar
2011 og derefter.

Vi finder séledes at behandlingen pa 8 i perioden fra den

16. februar 2011 og frem har veret i overensstemmelse med, hvad der
efter legevidenskab og erfaring har veeret bedst mulige i den givne si-

tuation.

Vi har ved afgerelsen lagt veegt p4, at operationen den 16. februar
2011 var velindikeret, idet A forud for opera-
tionen blev undersegt relevant, og en skanning havde vist nedbrydende
forandringer p4 de nederste niveuaer i lenden. Herudover havde man
forsegt konservativ behandling uden effekt, og hun havde tiltagende
smerter i leenden.

Endvidere har vi lagt vaegt pa, at operationen, der var relativ kortvarig,
blev udfert med anerkendt teknik og metode, herunder den valgte lej-
ring. P4 trods af omhyggelige journalforing pA & idetef-
terfolgende mobiliseringsforleb, hvor diverse smerter er registreret, ses
skuldersmerter forst anfert ved kontrol den 6. maj 2011.

Uanset at A den 22. januar 2013 oplyste tele-
fonisk, at hun havde skuldersmerter allerede, da hun vignede efter ope-
rationen den 16. februar 2011, finder vi ikke, at dette kan fore til en
@ndret vurdering af sagen.

Vi har i den forbindelse lagt veegt p4, at der ved undersogelse af
Al's skuldre ikke var karakteristiske fund
forenelige med en nerveskade.

Hyvis der havde vearet forstreekning af plexus brachialis nerven i for-
bindelse med lejringen, ville der have veeret kraftnedszttelse og fole-
forstyrrelser umiddelbart efter operationen. Disse ville have varet s&
kraftige, at man ikke kunne have undgéet at bemarke det.

Vi har derimod vurderet, at der er karakteristiske tegn pa, at A

i genoptraningsforlabet har belastet sine skuldre og
udviklet betendelse i senerne beliggende ovenfor skulderbladskammen
med deraf folgende afklemningssyndrom. Dette bekraftes i ovrigt af
den forbigéende effekt af de givne blokader.

Vi har herved lagt vaegt p, at det ses hyppigt, at man udvikler smerter
i begge skuldre af afklemningstypen efter operationer, hvor gangfunk-

STDO7IR04-511-STU1-K194-T1-L32-MO4-PO1 - K46



Side 6/22

tionen er nedsat, og der er anvendt stokke som aktuelt. Herudover er
atklemningssyndrom en overordentlig hyppig lidelse generelt, der of-
test ses 140-50 &rs alderen. Endelig ses smerter af denne type i sam-
menhang med skuldertrning og eget belastning ogsa af og til uden en
udlesende arsag.

A's smerter har siden udviklet sig med neuro-
patisk og kronisk karakter. Vi har dog vurderet at dette er sket som
folge af udvikling af Als grundlidelse i form

afklemningssyndrom i skuldrene. Der er saledes tale om forventelige
folger efter en korrekt udfert operation og genoptraning."

A paklagede Patientforsikringens (nu Patienter-
statningen) afgorelse til Patientskadeankenavnet (nu Ankenavnet for
Patienterstatningen), der den 4. april 2014 tiltrddte Patienterstatningens
afgerelse af 24. april 2013 med folgende begrundelse:

"Af de grunde, der er anfort af Patienterstatningen, tiltreeder Patient-

skadeankenavnet, at A ikke er pafort en er-
statningsberettigende skade, jf. lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, i
forbindelse med behandling pé B8 den 16. februar 2011 og
frem.

Navnet bemarker supplerende hertil, at det ikke fremér af journalnotat
af 16. februar 2011, at A skulle vare blevet
om-lejret, eller at der skulle vare sket et brud p4 vanlig lejringspraksis.

blev rygopereret og efterfelgende
mobiliseret med henholdsvis rollator og krykker, hvilket i sig selv kan
afstedkomme gener fra arme og skuldre.

Endvidere bemearker navnet, at skuldersmerterne forste gang er regi-
streret ved den kommunale fysioterapi den 19. april 2011 - 9 uger efter
operationen - og der synes dermed at veer en tidsmaessig sammenhang
mellem symptomerne og rehabiliteringsforlebet efter operationen.
Dette stottes ogsa af, at medicinforbruget var vasentlig reduceret lige
efter operationen til notatet af 15. marts 2011. Endelig fremgér det og-
sa af de kommunale akter dateret den 12. april 2011, at

pé dette tidspunkt selv klarede mange daglige geremél
som vask og madlavning.

Navnet bemarker dernast, at de tiltagende skuldersmerter er forsegt
udredt og behandlet, i overensstemmelse med hvad en erfaren specialist
ville have gjort. Der er foretaget grundige og relevante undersogelser
bl.a. i form af rentgenbilleder og MR-skanninger uden, at man har
kunnet pavise en egentlig nerveskade (nomal EMG) eller en egentlig
skade pa skuldrene, som kan forklare en sammenhang mellem behand-
lingerne og symptomerne.
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Navnet har lagt veegt pa, at rentgenbillederne af venstre skulder var
normale og en MR-skanning viste degenerative forandringer med tegn
pé et indeklemningssyndrom, hvilket understottes af, at blokadebe-
handlingen havde en effekt.

Vedrerende hojre skulder var der ligeledes normale rontgenbilleder og
en MR-skanning beskrev en bagerste Bankart lasion med cystedannel-
se og degenerative forandringer i suparspinatussenen. Navnet bemar-
ker, at Bankart lzesion med overvejende sandsynlighed ikke kan vaere
sket ved lejringen ved operationen den 16. februar 2011, idet det ville
kraeve, at der var udovet vold ved skulderen, hvilket ikke er beskrevet
ved lejringen. Desuden er der beskrevet smerter i begge skuldre og ar-
me - endda varst pd den venstre side - hvor der ikke er beskrevet en
Bankart lesion.

Endelig bemarker navnet, at smerterne tiltager over tid og beskrives
som jagende, med @&ndret folesans og ikke pavirkelige af den givne
smertestillende medicin, hvilket er karakteristisk for et kronisk smer-
tesyndrom. Hertil anfores, at A ogsé forud for
operationen den 16. februar 2011 havde neurogene gener fra begge
arme og hander.

Det er pé den baggrund navnets vurdering, at A
med overvejende sandsynlighed ikke er pafort en erstatningsbe-
rettigende skade ved behandlingen pa B S

Den 29. august 2014 blev A ©gsa opereret for en
Bankart lzsion i venstre skulder.

Ved brev af 13. maj 2015 stillede advokat T pavegne A
og med Kammeradvokatens samtykke to spergsmal til den

opererende overlage D , der besvarede spergsmélene
den 20. maj 2015:

"1. Hvorndr blev De forste gang klar over, at A
havde gener/smerter i skuldrene?

Jeg fik ved den ambulante kontrol p& (3 d. 19. maj 2011
oplysning om, at patienten ( A ) havde skuldergener og oplyste, at de
havde veret til stede siden operationen. Jeg fandt klinisk indeklem-
ningssymptom og opfattede det som en mulig lejringsskade, alt muligt
udlest/igangsat ved det peroperative bugleje. Hun fik en blokade pa ve.
side med nogen effekt.

2. Hvordan tolkede De Als skuldersmerter i
Jorbindelse med konsultationen den 19. maj 2011? De anmodes i den
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Jorbindelse oplyse, om denne tolkning alene var baseret pa NS
egne oplysninger, eller om ogsa andre oplysnin-
ger la til grund herfor, og da hvilke.

Som antydet fandt jeg pt.'s oplysninger forenelige med det ved den kli-
niske undersegelse fundne indeklemningssymptom. Jeg havde alene
pt.'s oplysninger til grund, men fandt dem altsé forenelige med min kli-
niske undersogelse."

Overlege D har ved brev af 19. august 2015 om
A's lejring ved operationen oplyst folgende:

"Der blev foretaget en sakaldt bageste instrumenteret stivgorelse
(spondylodesis) mellem 4. lzndehvirvel og 1./overste kortsbéndsseg-
ment (L4-S1) med iszttelse af sakaldte pedikelskruer og interkorporal
cage.

Per- og postoperativt ukompliceret. Har sidenhen udviklet svarere,
bilaterale skuldergener og der verserer en sag, hvorvidt skulderskader-
ne er péfort patienten i forbindelse med det operative indgreb og - i
hervarende brev - specifikt i forbindelse med lejring af patienten.

Jeg erinder mig ikke den eksakte hendelse omkring A\
pa operationsdagen, men erindrer mig bestemt ikke, at der
foregik noget sarligt eller ekstraordinzrt.

I almindelighed bringes patienten vagen fra sengeafsnit til operations-
stuen i sin sygeseng. Patienten forbliver - gerne i rygleje - i sin seng,
mens hun af den assisterende anzstesiolog og anastesisygeplejerske
monitoreres til overvagning af hjerterytme, anlaeggelse af intravenos
adgang med videre.

Nér alt er klart indledes anzstesien og patienten intuberes.

Ndr patienten sdledes er bedevet forflyttes hun til operationslejet, hvor-
under hun er lejret pa en bled pude - en sékaldt spineframe. Endvidere
er overekstremiteterne hvilende pa polstrede armstotter.

Forflytningen foregér gerne ved fire personer: anastesisygeplejersken
varetager forflytning af hovedet med en speciel lejringsmaske og i intu-
beret tilstand. Det er typisk at den opererende lege forflytter og vender
underekstremiteterne, mens to serviceassistenter har det tunge arbejde
med at flytte og vende patienten.

Dette foregér ved, at to remme med velcrolukning er spandt om livet
pa patienten.

Ved forste trin forflyttes patienten saledes en bloc fra ca. midten af sin
seng til kanten af sengen, som i mellemtiden er placeret i passende
hejde og i umiddelbar naerhed til operationslejet.

Herefter vender alle fire hjzlpere p4d samme tid og en bloc patienten i
bugleje.

Den nazrmest sengen liggende overekstremitet (venstre) er under ven-
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ding og overflytning til operationslejet hvilende strakt ned langs krop-
pen og skdnet mod underliggende leje og seng med teppe, dyne eller
lignende. Patientens venstre underekstremitet svinges ved vendingen
blidt op og modtages umiddelbart - typisk af tilstedevaerende narkose-
lzege, som altsa nu er femte hjelper.

Overekstremiteterne holdes roligt indtil armstetterne er pa plads og
patienten lejres heri.

Det er min s&dvane, at kontrollere lejringen inden jeg gér i vask til det
operative indgreb. Dette omfatter en vurdering af hovedets lejring, spe-
cielt med henblik pa ekstrem halspavkrning. Endvidere at skuldrene
ligger frit og uden kompression mod store nervegrene, samt at hverken
skulder-, albue- eller héndled er lejret i ekstreme stillinger. Endvidere
sikres kroppen korrekt og hensigtsmassigt lejret pa de dertil indrettede
puder, og underekstremiteterne er ydermere afstottet af blede,
trykforebyggende polstringer og fodleddene er understettet af en pude.
séledes at tezerne ikke hviler mod lejet.

Jeg erindrer mig intet serligt fravigende ved lejring af A\

og ville ikke ved den nzvnte procedure normalt forvente at
der var betydelig pavirkning af skulderleddene, specielt ikke
med(erende de gener og paviste traumer.

Der er sdledes sket én forflytning fra sygehusseng til operationsleje og
ligeledes én forflytning fra operationsleje og tilbage til seng. Sidst-
navnte flytning er fuldstendig tilsvarende til den ovenfor beskrevne,
bare i omvendt reekkefolge."

Sagen har varet forelagt Retslaegerédet. I erklering af 4. marts 2016 har
Retslegeradet besvaret parternes sporgsmal saledes:

"Sporgsmal 1:

Under hensyn til skaderne pa sagsogerens skuldre anmodes Retslege-
radel beskrive og anskueliggore, hvilken form for traume eller heen-
delse sagsogeren har veeret udsat for, for at sddanne skader kan
opsta, herunder en beskrivelse af hvilke kreefier hun ma have veeret
udsat for.

Med henblik pa en anskueliggorelse af skadesdrsagerne annodes
radet i den forbindelse ogsd oplyse, hvilke typiske situationer skader
svarende til sagsogerens opstar under.

Ifelge operationsbeskrivelserne var der en sdkaldt Bankart lasion i
begge skulderled, hvor ledkapslen var revet af ved tilhaftningen pa
knoglen. Denne form for skade ses typisk ved ledskred i skulderleddet,
hvor ledhovedet forskydes ud af ledskélen og ledkapslen rives les,
hvilket krever en betydelig kraftpavirkning. Ifolge operationsbeskrivel-
sen var der dog tale om en kapsellesion i bageste del af ledkapslen.
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Denne del af ledkapslen kan vare defekt eller beskadiget, uden at der
er tale om folger af et reguleert ledskred og vere forarsaget af anato-

miske forhold hos sagseger eller folge af gentagne kraftige belastninger
af leddet.

Sporgsmal 2:

Retslegeradet bedes oplyse, om sagsogeren ma antages at have ople-
vel smerter umiddelbart i forbindelse med skulderskadernes opstéen
og gerne med en angivelse af den mest sandsynlige smerteintensitet
hos en person svarende til sagsogeren.

Hvis skaderne ikke umiddelbart kan antages at have medfort smerter
bedes om muligt oplyst, om smerter som folge af skaderne mdtte for-
venltes pa et senere lidspunkt, og da gerne hvilket tidspunkt set i for-
hold til tidspunktet for det eller de traumer, der medforte skaderne.

Umiddelbart vil generne noedvendigvis ikke debutere med pludseligt
opstdede smerter, jeevnfer besvarelsen af spergsmal 1. De beskrevne
skader i ledkapslen vil primeert forérsage instabilitet af skulderleddet,
hvor ledhovedet bevager sig ud af sin normale lejring i ledskilen med
sekundzre smerter, nir skulderen s hopper pé plads igen. Ved bageste
instabilitet vil symptomerne ofte veere smerter og nedsat kraft sammen
med en folelse af lettere instabilitet.

Spergsmal 3:

Radet bedes med udgangspunkt i beskrivelserne af skulderskaderne,
J-eks. det konstaterede omfang af bruskforandringer, arveev og lig-
nende, oplyse, om disse fund giver mulighed for at indkredse en tids-
periode, hvori skaderne ma veere opstdet, herunder oplyse, om de er
JSorenelige med, at skaderne evt. er opstéet den 16. februar 2011.

Svarel bedes neermere begrundet og eventuelle grader af sandsyn-
lighed angivet.

Det er ikke muligt pa baggrund af operationsbeskrivelserne at angive
nogen tidsperiode i forhold til, hvornar skaderne pa ledkapslen er op-
stéet.

Spergsmal 4:

Radet bedes oplyse, om skulderskader af den art som kan konstateres
hos sagsogeren er en kend! komplikation i forbindelse med operatio-
ner, der svarer til den der blev foretaget den 16. februar 2011.

Hvis sporgsmalet besvares bekrcefiende bedes om muligt oplyst, med
hvilken hyppighed (i procent) sddanne komplikationer optreder-

Der er ikke beskrevet forhold ved operationen 16.02.11, herunder
lejringen, der vil medfere beskadigelse af skulderledkapslen, som

STDUTIS0E-STOL-K194-T1-L12-MOS-POL- K 36



Side 11/22

beskrevet i besvarelsen af spergsmél 1.

Sporgsmal 5:

Rédet bedes oplyse, om der i forbindelse med en operation svarende
til operationen den 16. februar 2011, i henhold til legefaglig erfaring
ville kunne veere forventelige gener i form af forbigdende skulder-
smerler.

I bekreefiende fald bedes kort oplyst, hvorfor der kan opsté sédanne
Jforbigdende gener.

Der er ikke beskrevet forhold ved operationen 16.02.11, herunder lej-
ringen, der forventeligt ville medfore forbigiende skuldersmerter.

Sporgsmal 6:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemeerkninger?

Nej.
Sporgsmal A:

Retsleegerddet bedes oplyse, om sagsogerens skuldergener (forste
gang beskrevel i forbindelse med den kommunale fysioterapi den 19.
april 2011, bilag 5, og hvad angér de leegelige journaler, i journalen
fra B den 6. maj 2011, bilag 1, side 3) har veeret stabile,
eller om der er sket en forveerring af skuldergenerne over tid.

Ifolge de legelige akter har sagsoger klaget over vedvarende skulder-
smerter fra 19.04.11 ved begge skulderled, af varierende styrke med
forbigdende bedring i forbindelse med blokadebehandling. Der har til-
syneladende veret effekt af stabiliserende skulderoperation, og sagse-
ger blev afsluttet efter skulderoperation p4 begge skulderled.

Spergsmaél B:
Retslegerddet bedes oplyse, om sagsogerens subjektive gener i forlo-
bet stemmer overens med de objektive fund.

Svaret bedes begrundet.

Spergsmaélet er vanskeligt at besvare, da det ikke relateres til en dateret
beskrivelse af objektive fund. Hvis Retslegeradet afgrenser sporgs-
malet til forholdene beskrevet forud for operationen p4 begge
skulderled, angives indskrenket aktiv bevaegelighed i begge skulderled
med smerter ved bevagelse i visse stillinger, hvilket er forenelig med de
smertegener, som sagse@ger angiver som symptomer.

Spergsmal C:
I forlengelse af sporgsmadl 3 og sporgsmdl A og B bedes Retslegerddet
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oplyse, om de leesioner, som blev konstateret i sagsogerens hojre hen-
holdsvis venstre skulder den 15. april 2013 (bilag 1, side 16) og den 29.
august 2014 (bilag 18) kan have medfort skuldergener hos sagsogeren
allerede i foraret 2011.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 3.

Sporgsmal D:

Safremt sporgsmal C besvares bekrefiende, bedes Retslegerddet op-
lyse, om sagsogerens skuldergener i fordret 2011 og/eller sagsogerens
skuldergener senere i forlobet stemmer overens med de lesioner, som
blev konstateret i sagsogerens hojire henholdsvis venstre skulder den
15. april 2013 (bilag 1, side 16) og den 29. august 2014 (bilag 18).

Retslegerdadet bedes oplyse, hvilken betydning - om nogen - oplysnin-
gerne i bilag 5, side 3, hvoraf firemgar, at sagsogeren den 12. april
2011 var i stand til at udfore daglige aktiviteter sdsom vaskeloj,
madlavning og at tomme opvaskemaskine, har for besvarelsen.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 2 og 3. Kraftig aktivitet med
belastning af armen vil medfere smerter, givet af der foreligger de ved
operationerne beskrevne ledkapselskader.

Sporgsmal E:
Retslegerdadet bedes oplyse, om sagsogerens skuldergener, helt eller
delvist, skyldes:

a) Sagsoegerens operation den 16. februar 2011,

b) Sagsogerens belastning i forbindelse med genoptreningsforlobet
Sfra april- august 201 1.

c) Et traume, som ikke ses beskrevet i leegejournalerne.

d) Andpre forhold, herunder personlige forhold hos sagsogeren.

Retslegerdadet bedes begrunde svaret, herunder oplyse, hvilken betyd-
ning - om nogen - Retslegerddets besvarelse af sporgsmalene A og B
har for besvarelsen.

Retslegeradet finder ikke, at der er beskrevet forhold i forbindelse med
operationen, der kan have forarsaget skaderne i begge skulderled.
Retsleegeradet er ikke i stand til pa baggrund af de legelige akter speci-
fikt at angive, hvad der har forarsaget skaderne, men finder, atde i b, c
og d angivne ar sager enkeltvis eller i sammenhzng vil kunne fore til de
beskrevne ledkapselskader.

Spergsmal F:

Retslegeradet bedes oplyse, hvilken betydning - om nogen - det har
Jor besvarelsen af sporgsmal E, at sagsogeren inden operationen den
16. februar 2011 var kendt med neurogene gener i begge arine og
heender.
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Det har ingen betydning.

Sporgsmil G:
Retslcegerddet bedes oplyse, hvilken betydning - om nogen -den lids-
meessige sammenhceng mellem sagsogerens operation den 16. februar

2011 og sagsogerens skuldergener har for besvarelsen af sporgsmal
E.

Der er ikke beskrevet strakssymptomer i forbindelse med operationen.
og dette sammenholdt med, at der ikke er beskrevet forhold i forbin-
delse med operationen, der kan have forarsaget skaderne i begge skul-
derled, gor, at Retslageradet ikke kan pege p& en sammenhang imel-
lem operationen 16.02.11 og sagsegers skuldergener."

Forklaringer
Der er under sagen afgivet forklaring af A , 3
3 K ] Lv ? M
og M .
A har forklaret blandt andet, at hun oprindelig kom til skade

med ryggen i april 2010, hvor hun underviste i vandaerobic og faldt ved bas-
sinkanten. Hun arbejdede samtidig som livredder, hvilket indebar, at hun
hvert halve ar skulle op til en preve for at kunne beholde sit erhvervslivred-
dercertifikat. Proven indebar blandt andet, at hun skulle svemme p4 tid, to
gange hente en dukke op fra bassinbunden og til sidst redde en levende per-
son pé 80 kg ved at lgfte vedkommende fra vandet og op pé bassinkanten.
Hun var senest til proven kort for sin ulykke i april 2010. Det var ikke muligt
at gennemfore en sddan preve, hvis hun havde haft skulder- eller rygsmerter.
Hun cyklede endvidere p arbejde hver dag. Udover arbejdet som livredder
underviste hun tre gange om ugen i vandaerobic, ligesom hun havde hold i
babysvemning. Hun havde forud for operationen ikke symptomer eller
lignende fra skuldrene.

I perioden fra april 2010 til december 2010 forsegte hun at undga en rygope-
ration ved hjzlp af rygevelser, men det endte til sidst med den stivgerende
operation den 16. februar 2011. Hun medte pa B om morgenen,
hvor hun blev gjort klar og lagt pa ryggen i sengen. En porter korte hende
herefter til operationsstuen, hvor hun blev bedevet. Hun husker ikke mere,
for hun végnede op igen. Da hun vagnede pa opvégningsstuen efter operatio-
nen, sagde hun hun som det forste ordret til personalet, hvilket formentlig var
en sygeplejerske: "Hvad fanden har [ gjort ved mine skuldre?". Hun havde
sindssygt store smerter i skuldrene, hvilke smerter fuldsteendigt overdevede
rygsmerterne fra operationen. P4 en skala fra 1-10 havde hun smerter pa 10,
svarende til varst teenkelige smerter. P& grund af smerterne fres hun s
meget, at hendes tender klaprede, og hun blev lagt i en "varmepose". Hendes
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mand, D) , sad ved siden af hende, men hun husker ikke, hvad
hun sagde til ham. Under indlzggelsen havde hun ondt i skuldrene hver ene-
ste dag. Hun var forberedt p, at ryggen ville gore ondt efter operationen,
men det var i skuldrene, at smerterne var veerst. Hun fortalte pd opvagnings-
stuen, at hun havde ondt i skuldrene, og fik at vide at dette var normalt pa
grund af lejringen under operationen. Hun sagde det ogsa til adskillige andre
nede pé stuen. Hun har efter rad fra sin advokat ikke talt med vidnerne om
sagen.

Hun fik forskellige forklaringer pa skuldersmerterne, herunder at det kunne
skyldes selve lejringen eller narkosen. Hun var autoritetstro og accepterede
til sidst forklaringen og stoppede derfor med at nevne det over for person-
alet. Hun husker godt smertevurderingsskemaet pa sygehuset. Hun husker
ikke, om hun selv satte krydserne, eller om personalet gjorde det. Hun blev
spurgt ind til sin ryg, og personalet var ikke interesseret i hendes skuldre.
Under indlzggelsen var skuldersmerterne hver eneste dag en ren 10%er. Hun
fik af en fysioterapeut udleveret krykker og gangstativ, men matte pa grund
af smerterne legge sig igen. Hun fik at vide, at hun fra dag to skulle op og
gd. Hun var indlagt omkring en uge. Hun kunne ikke ga ud fra sygehuset og
blev kert hjem liggende. Hendes mand satte en seng op i stuen, da hun ikke
kunne gé op til sovevarelset pa 1. sal. Forst flere méneder senere kunne hun
igen ga op pé 1. salen.

Hun navnte ikke skuldersmerterne over for sin egen laege i forbindelse med,
at hun fik fjemnet stingene fra rygoperationen. Skuldersmerterne var jo ikke
grunden til, at hun var hos leegen. Primo april 2011 begyndie hun genoptra-
ningen efter rygoperationen. Hun havde en indledende samtale om ryggen og
sagde derfor ikke noget om skuldersmerterne. Det var muligt, at det forst var
den 19. april 2011, at hun udtrykkeligt gjorde opmearksom pé sine
skuldersmerter. Det var muligt, at hun har lavet nogle rygevelser, der indebar
brug af skuldrene, men i begyndelsen har hun - s vidt hun husker - ikke
brugt skuldrene ved rygevelserne. Hun fik som rygopereret at vide, at hun
kunne g4 til den, men hun havde ikke lavet noget specifikt med skuldrene, og
hun brugte ikke krykkerne, medmindre hun var tvunget til det, eksempelvis
ved toiletbesag. Hun var opdraget til, at hun kunne, hvad hun ville, men
havde hele tiden voldsomme skuldersmerter. Foreholdt oplysningeme i
treeningsplanen om, at hun den 12. april 2011 var godt i gang med daglige
goremdl, forklarede hun, at hun ikke foretog sig alle disse ting, men alene
nogle smating. Hun kunne ikke ret meget, og den dag i dag temmer hun
stadig opvaskemaskine pa kne. Hun husker ikke, om hun fortalte
fysioterapeuten, at hun var godt i gang.

har forklaret blandt andet, at han er gift med A  ,som
han har kendt siden 1999. Han arbejder som efterforsker hos p
A kunne forud for faldulykken i 2010 alting, og de havde altid
veeret meget aktive med leb, ski og rulleskejtermv. A havde dengang
ingen fysiske begrensninger.
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Hankerte A pé sygehuset den 16. februar 2011. Han sad p4 gangen og
ventede pé, at hun kom ud fra operationen og blev kert retur fra opvgnin-
gen. Hun var ved bevidsthed, mens hun blev kort hen pa stuen, og hun sagde
ordet til ham: "Hvad har de gjort ved mine skuldre?". Han gik fortsat pa
arbejde og havde samtidig bornene, s det var primart om aftenen, at han var
hos A . Det store samtaleemne var A's  skuldersmerter. Han syntes,
at det var merkeligt, at hun havde ondt i skuldrene og spurgte en
sygeplejerske, der fortalte, at dette godt kunne vare tilfzldet efter en
operation, ogsd med smerter af den karakter. Han accepterede svaret fra
sygeplejersken. Han overvaerede ikke samtaler, hvor A droftede
skuldersmerterne med laegeme.

A blev udskrevet og kert hjem liggende. Han skulle hjelpe hende rundt
1 hjemmet. Han satte en seng op i stuen, fordi hun ikke kunne g op pa 1.
salen. Det var meget begreenset, hvad A kunne i hjemmet. Som ugerne
gik, kunne hun begynde at st kortvarigt. Han métte sta for alt det fysiske
arbejde i hjemmet, herunder indkeb og rengering. A hjalp med
vasketojet, idet hun pé kna kunne leegge toj ind i vaskemaskinen. Hun kunne
ogsd lave mad, og hvis ikke, s& gjorde handet. A,  hjalp med madlav-
ningen, fra hun blev oppegéende. Hanog A gik efter nogle uger 5-10
meter udenfor, og der gik lang tid, for hun kunne gé op til 160 meter.

K har forklaret blandt andet, at hun i februar 2011 var indlagt
sammenmed A pd B . Hun blev ogsé opereret i ryggen.
Hun kendte ikke A i forvejen. De 14 p& samme stue i 4-5 dage og talte
en del sammen. Hun lyttede ikke til, hvad der blev sagt, noAr A havde
besog, eller der var stuegang. A havde forst og fremmest smerter i
ryggen, men hun havde iser ogs ondt i skuldrene. Da A, skulle treene
sammen med fysioterapeuten og g med krykker, klagede A  meget
over sine skuldre, men blev negligeret, hvorefiter A bred greedende
sammen. A  klagede alle dage over sine skuldersmerter. Selv havde
vidnet ikke skuldersmerter efter sin rygoperation. Det gjorde virkeligt ondt
pd A ,oghunfik - i modstning til vidnet - stzerkere og sterkere medi-
cin.Hunog A\ har efterfolgende bevaret kontakten til hinanden via
Facebook. Hun har ikke talt med A om retssagen.

| har forklaret blandt andet, at hun har kendt

A siden 2006, dvs. i ca. 10 &r. De er ttte veninder og taler eller ses en
gang om ugen eller hver 14. dag. Hun har ikke droftet sagen med A
Hun besogte A én gang pé hospitalet efter rygoperationen. Besoget
varede et par timer. Det var hverken lige efter operationen, eller lige for

A  blevudskrevet. Hun spurgte A , hvordan hun havde det, og

A svarede, at hun egentlig var okay, men at hun nu bare havde sa
forbandet ondt i sine skuldre. Selve operationen var vist gaet fint, men hun
havde ondt i arme og skuldre, hvilket maske skyldtes operationen. A
fortalte hende om maden, hvorpé hun havde ligget under operationen. En
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eller to dage efterat A var kommet hjem, besogte hun A . Under
besoget klagede A en gang imellem over smerter i skuldrene, men ogsé
iryggen. A  kunne nesten ingenting i hjemmet.

M har forklaret blandt andet, at hun har kendt A i
lidt over 15 &r. De har tidligere boet teet p& hinanden i flere ari © |
inden A g J flyttede til P . De er teette veninder. Fer opera-
tionen var A en ret aktiv pige, der aldrig var ked af at "smege @rmerne
op". Hun besegte A  dagen efter rygoperationen. Hun var pa hospitalet
kl.9.45. A havde det ikke godt og 14 stift i sengen. De kunne tale lidt
sammen. Der kom en fysioterapeut, og vidnet kunne se, hvor mange smerter

A havde. A varpavirket af smertestillende medicin. A, der
normalt var stedig, og som ikke gav op, kunne ikke indfri fysioterapeutens
onske om, at hun skulle prove at gd med krykker. A havde sa mange
smerter, at hun begyndte at grasde og matte give op. A kunne ikke bare
sig selv i krykkerne. Hun besogte ogsd /A i hjemmet kort tid efter, at

A var blevet udskrevet. A's seng stod i stuen. A fortalte, at
hun havde det rigtig skidt, og vidnet sergede for kaffen mv, fordi A
ikke selv kunne. Senere kunne A bedre fortelle, hvor hendes smerter
kom fra, og at det ikke kun var fra ryggen. Vidnet kan ikke huske noget om
skuldersmerter.

4 har forklaret blandt andet, at hun har kendt A ica. 8
ar. De ser ikke lengere s& meget til hinanden. De var tidligere ttte veninder,
men er det ikke lengere. Hun besogte A efter rygoperationen. Hun
husker tydeligt, at hun var ked af det, da hun forlod A . A jamrede
og havde virkelig mange smerter. A trak nermest henderne op mod
halsen og ansigtet, men sygeplejersken sagde, at A  ikke kunne fi mere
smertestillende medicin. Hinog A talte ikke rigtig om smerterne. Hun
husker ikke, om hun for eller operationen talte med £\  om, at man kun-
ne fa ondt i skuldrene efier en operation. Vidnet var selv tidligere blevet ope-
reret med efterfolgende skuldersmerter. A 14 helt krampagtigt i sengen,
og vidnet var ikke tvivlom,at A havde skuldersmerter. Vidnet kan
huske, at hun tenkte, at man ikke skulle have si ondt efter en operation.

A havde virkeligt ondt og sagde "Av, av". Hun syntes, at det var usym-
patisk, at sygeplejersken ikke kunne hjzlpe A  med smerterne.

Parternes synspunkter
A har i sit pAstandsdokument anfort folgende:

“Vedr. den principale pdstand:

Det gores galdende, at A 1 forbindelse med opera-
tionen den 16. februar 2011 blev pafert skulderskader, som alt andet lige ma
fore til en anerkendelse i medfer af lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesnet (KEL) § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1, subsidizrt nr.
4.
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Det ma lzegges til grund, at der ikke i journalen for indlzggelsen i februar
2011 er beskrevet skulderskader eller en hendelse, der er egnet til at frem-
kalde de konkrete skulderskader.

Ikke desto mindre mé det lzgges til grund, at Bankart lesionerne er opstaet i
forbindelse med operationen. Optegnelserne i sygehusjournalen kan saledes
ikke sté alene.

var skulderrask pa indleggelsestidspunktet, og
forste skriftlige vidnesbyrd om skuldersmerter er fra den 19. april 2011. Alt
andet lige mé det herefter lzegges til grund, at skulderskaderne er opstiet i
tidsrummet 16. februar til 19. april 2011.

Vidner vil bekrafte A's oplysninger om, at hun
konstaterede/klagede over smerter i skuldrene umiddelbart efter operationen.
A har selv vedholdende oplyst, at skuldersmerterne

har veeret tilstede siden operationen. P4 intet tidpunkt har hun oplyst andet.
Det fuldstendige fraveer af journaloplysninger om en anden begivenhed, der
kan forklare skaderne, stotter i den forbindelse hendes oplysninger. Som og-
sd anfort i begrundelsen fra Ankenavnet for Patienterstatningen, krver en
Bankart lasion en voldsom begivenhed - som hér endda omfatter begge
skuldre. P4 Retslagerddets besvarelse af spergsmal 1 ses da ogs3, at det
som oftest vil krave en “betydelig krafipivirkning” at fi sidanne skader

Hvis der i perioden 16. februar til 19. april 2011 var sket en egentlig ulykke,
f.eks. under genoptreningen, métte man have forventet, at det havde fundet
udtryk i journaloptegnelserne fra genoptrzningen — det har det ikke. Nar

ikke var til genoptraning, holdt hun sig til gen-
geeld overvejende i ro, og hvis hun havde varet ude for en s voldsom en
begivenhed, som nasten ma forudszttes, matte man have forventet, at hun
var taget pa skadestuen - eller i det mindste at hun, forste gang hun droftede
smerterne med egen leege den 29. april 2011, havde givet oplysninger, som
havde peget pd en anden forklaring. De oplysninger hun giver egen lzge gi-
ver imidlertid alene mistanke om, at der kan vre tale om en lejringsskade i
forbindelse med netop operationen den 16. februar 2011.

Skulderskaderne ber herefter henfores til operationen pé B

Pé denne baggrund geres det geldende, at betingelserne i KEL § 20, stk. 1,
nr. 1, mé anses for opfyldt, idet det ikke vil vare i overensstemmelse med
den behandling den erfarne specialist pd omrédet ville give, at man paferer en
patient skulderskader i forbindelse med en rygoperation.

Tilsvarende gores det gaeldende, at selv hvis der ikke er nogen der skal be-
brejdes, at skaderne skete, da mé& skaderne vare overordentlig sjeldne set i
forhold til den lidelse, som skulle behandles ved operationen, og at denne
skade er mere vidtgdende end hvad A med rime-
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lighed ma tale, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 4.
A skal derfor have medhold i den principale pastand.

Vedr. den subsidicere pdstand:

For det tilfelde at retten pa den ene side méatte vurdere, at der er fort bevis
for, at A umiddelbart efter operationen den 16. fe-
bruar 2011 havde staerke skuldersmerter, men retten ikke ser sig i stand til at
vurdere, om der derved métte vaere sket en patientskade under operationen,
JE. den principale pastand, er der behov for at sagen pa ny behandles i Anke-
nevnet for Patienterstatningen.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har siledes i sin afgerelse af 4. april
2014 (bilag 15) lagt vagt pd bl.a., at det af journalmaterialet ikke fremgar, at
der skulle veere sket omlejring eller brud pa vanlig lejringspraksis. Der er og-
sd lagt vaegt pa, at en Bankart lesion ville kreve, "at der var udovet vold
ved skulderen, hvilket ikke er beskrever ved lejringen”.

Af Retslazgeradets besvarelse af 4. marts 2016 kan ligeledes ses, at dette mo-
ment, altsé at der ikke i journalen fra B8 er oplysninger, der kan
forklare skuldersmerterne, har en vigtig betydning for, hvad radet kan udtale,
se f.eks. besvarelsen pé sporgsmdl 3, 4, 5, E og G - men man m4 ogsa
konstatere, at der ikke er svar fra Retslegeradet, der udelukker, at skulder-
skaderne opstod under operationen eller klart paviser anden mere sandsynlig
forklaring til skulderskaderne.

Da n@vnet i sin afgorelse har lagt vagt p4, at der ikke af journalmaterialet
fremgik oplysninger, der kunne stette, at skulderskaderne var opstset i for-
bindelse med operationen, og hvis retten i modsztning til navnet finder det
bevist, at skuldersmerterne faktisk var til stede allerede ved opvégningen, s
mé det konstateres, at nazvnets afgerelse pé et helt centralt punkt hviler pa et
faktuelt forkert grundlag, og altsa lider af en mangel.

A skal i s fald have medhold i den subsidiare pa-
stand."

Ankenzvnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfort fol-
gende:

"Til stette for pastanden om frifindelse geres det gzldende, at der ikke er
grundlag for at tilsidesatte Ankenavnet for Patienterstatningens afgerelse af
4. april 2014 (bilag 15), hvorved nzvnet fandt, at A ikke er
blevet péfort en erstatningsberettigende skade.

Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at Ankenavnet for Pati-
enterstatningen, pd grund af sin sammensztning (der bl.a. omfatter medlem-
mer med legevidenskabelig baggrund og brugen af speciallzgekonsulenter
ved afgerelserne) og gennem behandling af et stort antal sager, har en sarlig
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erfaring i at bedemme sager efter klage- og erstatningsloven. Der skal derfor
veere et sikkert grundlag for at tilsidesatte afgorelsen.

Det gores geldende, at A ikke under retssagen har godtgjort
et sikkert grundlag for at tilsidesztte nevnets afgerelse, hvorefter skulder-
smerterne med overvejende sandsynlighed ikke er blevet pafort under opera-
tionen.

Medmindre A kan dokumentere andet, ma journalen fra ©
(bilag 1) tages til indteegt for det faktiske heendelsesforlob.

Der er ingen indikationer p4, at oplysninger i forbindelse med eventuelle por-
torers — eller andre personalegruppers — behandling af A i
forbindelse med operationen pa uretmeassig vis er blevet tilbageholdt fra
journalen. Ligeledes er der overensstemmelse mellem de gange, hvor A\

ifolge rekvisitionsskemaet (bilag 2) skulle tilses af en fysioterapeut,
og de gange der er fort journal relateret til fysioterapien (bilag 3, sidste side).
Ogsé fysioterapeuterne har saledes foretaget beherig journalisering.

[ forhold til journalen geres det herefter gldende, at sagsoger ikke har do-
kumenteret uregelmassigheder eller andre forhold, der kan medfore en tilsi-
desa:ttelse af denne.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har derfor med rette i sin afgerelse af 4.
april 2014 (bilag 15) tillagt journalmaterialet stor veegt, herunder at det ikke
af journalnotatet af 16. februar 2011 fremgér, at A skulle vee-
re blevet omlejret, eller at der skulle veere sket et brud pa vanlig lejringsprak-
sis, og at As skuldersmerter ferste gang er registreret ved den
kommunale fysioterapi den 19. april 2011 — 9 uger efter operationen.

Det er som anfort af sagsegeren i replikken péregneligt, at sagsegeren og
hende nartstdende vidner under hovedforhandlingen vil forklare, at sagso-
geren straks efter sin opvdgning havde skuldersmerter. Uanset hvilken bevis-
veerdi, retten matte tilleegge disse forklaringer, kan de imidlertid ikke fore til,
at der skal gives sagsegeren medhold i den principale eller subsidizre pa-
stand.

Det synes at fremga, at sagsegeren beror i den vildfarelse, at det pahviler An-
kenzvnet, som en forudsatning for opretholdelse af Ankenevnets afgorelse,
at pdvise hvorledes skuldersmerterne er opstaet, hvis de ikke skal anses som
en patientskade. Der er imidlertid i denne sag (eller patientskadesager i
ovrigt) ingen hjemmel til at fravige dansk rets altovervejende udgangspunkt.
hvorefter den, der paberaber sig at have et krav, i det hele har bevisbyrden
for kravets eksistens.

For at give sagsegeren medhold i den principale eller subsidiere pastand skal

retten herefter tilsidesette Retslegerddets helt utvetydige vurdering, som
udtrykt i besvarelsen af spergsmal 4, 5, E og G: Der er ikke beskrevet
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Jorhold ved operationen 16.02.11, herunder lejringen, der vil medfore be-

skadigelse af skulderledkapslen, som beskrevet i besvarelsen af sporgsmdil
L

Ud over, at sagsogeren intet legefagligt belaeg har pavist for at bortse fra
denne sagkyndige erklering, vil det ej heller kunne fore til et andet resultat,
safremt det faktuelt leegges til grund, at sagsegeren havde smerter ved op-
vagning. Retsleegeradet har sdledes i besvarelsen af spergsmal 2 udtalt, at de
hos sagsogeren paviste gener ikke nodvendigvis vil debutere med pludseligt
opstaende smerter. Dette indebeerer, at tilstedeveerelsen af smerter ikke i sig
selv kan udgere bevis for, at generne er opstiet under eller i forbindelse med
operationen.

Det gores derudover gzldende, at Retsleegeridet i besvarelsen af spergsmal
1 og E har peget pd en reekke mulige 4rsager til genernes opsten, som ingen
drsagssammenhang har med operationen, hvorfor genernes tilstedevzrelse
ikke i sig selv godtger, at der er tale om en patientskade. Dette m& ogsa sam-
menholdes med, at det af journalen fra genoptreeningsprogrammet (bilag 5)
bl.a. fremgér, at A har ’lavet alt for meget’, og at hun rades til
at geare ned og tage den med ro. Det er derfor tvivlsomt, om A

— som beskrevet i stevningen — overvejende har holdt sig i ro, nar hun
ikke var til genoptraening. Det geres tillige gzldende, at Ao
beskrivelse af skuldersmerterne er karakteristisk for et kronisk smerte-
syndrom, og at A ogsé forud for operationen den 16. februar
2011 havde neurogene gener fra begge arme og hander.

Selvom pA\ gentagne gange var i kontakt med
sundhedsvasenet efter operationen, er skuldersmerterne hverken beskrevet i
journalmateriale fra B (bilag 1), i journalen hos egen lege i
forbindelse med to konsultationer i marts 2011 (bilag 6), eller af
genoptreningsjournalen (bilag 5) i forbindelse med A‘s
indledende undersegelse samt tre forste holdtreninger.

At A ikke har oplyst sin lazge om andre mulige arsager til
skuldersmerterne medforer ikke, at skuldersmerterne nodvendigvis ma vere
blevet pafert under operationen.

Endvidere geres det gzldende, at selv safremt det legges til grund, at
generne er debuteret i nzr tidsmassig sammenheng med operationen, har
sagsogeren fortsat ikke pdvist en skadesmekanisme, jf Retslegeradets

besvarelse af sporgsmal 1, som er omfattet af klage- og erstatningslovens §§
19-20.

Sammenfattende gores det galdende, at journalen fra 3 ma
tages til indteegt for det faktiske heendelsesforlob i relation til  A's
operation den 16. februar 2011 p4° & ,ogat A

i det hele ikke har loftet bevisbyrden for, at hun med overvejende
sandsynlighed er blevet pafert en erstatningsberettigende skade ved
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operationen — herunder ikke loftet bevisbyrden for, at skuldersmerterne er
blevet pafert under operationen.”

Parterne har i det vasentlige procederet i overensstemmelse hermed.
Rettens begrundelse og afgorelse

Efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenets § 20.
stk. 1, ydes erstatning, hvis patienten er blevet p&fort en skade, der med
overvejende sandsynlighed er forvoldt ved den behandling, som patienten har
faet.

A blev den 16. februar 2011 rygopereret pa B

A har forklaret, at hun efter operationen vignede op
med steerke smerter i begge sine skuldre, og at hun fortalte om smerterne til
personalet. Hun fik af personalet forskellige forklaringer pa smerterne, her-
under at det kunne skyldes lejringen eller narkosen under operationen.

A's forklaring om sine skuldersmerter efter operationen
stottes til dels af forklaringerne fra hendes mand J og vidnerne
K : L og N
Uanset A's forklaring om sine skuldersmerter efter

operationen ma det lagges til grund, at smerterne forst blev registreret af
fysioterapeuten under genoptreningen den 18. april 2011, hvilket var mere
end 2 méneder efter operationen.

Ved besvarelsen af spergsmal 4 har Retslageradet udtalt, at der ikke er be-
skrevet forhold ved operationen den 16. februar 201 1, herunder om lejrin-
gen, der vil medfere en beskadigelse af skulderledkapslen beskrevet som en
Bankart l&sion hos

Retslezgerddet har endvidere ved besvarelsen af spergsmal | udtalt, at der
ifelge operationsbeskrivelserne var tale om en kapsellesion i bagerste del af
ledkapslen. Denne del af ledkapslen kan vare defekt eller beskadiget, uden at
der er tale om folger af et reguleert ledskred og vaere forarsaget af anato-
miske forhold forhold hos A eller folge af gentagne
kraftige belastninger af leddet.

Pé denne baggrund og sammenholdt med Retslzgeradets besvarelse af

spergsmél E finder retten, at der - trods A's for-
klaring om skuldersmerterne efter operationen - ikke er grundlag for at
fastsla, at Bankart lesionerne i begge Acs skuldre

med overvejende sandsynlighed er en folge af operationen den 16. februar
2011.
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Da A herefter ikke har godtgjort et sikkert grundlag
for at tilsidesztte Ankenaevet for Patienterstatningens afgorelse, tager retten
Ankenavnet for Patienterstatningens pastand om frifindelse til folge.

A skal som den tabende part betale sagsomkostnin-
ger til Ankenavnet for Patienterstatningen med 45.000 kr. til dekning af
udgiften til advokatbistand.

Retten har ved fastszttelsen af sagsomkostningerne taget udgangspunkt i
landsretternes vejledende satser for fastsattelsen af et passende belob til
dakning af udgifter til advokatbistand i proceduresager sammenholdt med
sagens vardi, karakter og forleb, herunder at sagen har veeret forelagt Rets-
legerddet.

Thi kendes for ret:

Ankenzvnet for Patienterstatningen (tidligere Patientskadeankenavnet)
frifindes.

A skal inden 14 dage til Ankenavnet for Patient-
erstatningen betale 45.000 kr. i sagsomkostninger.

Jakob Groth-Christensen
dommer

Udskriftens rigtighed bekreeftes.
Retten i1 Roskilde, den 24. januar 2017.

Christina Larsen, Kontorfuldmagtig
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