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Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen er anlagt den 4. iuli 2014 og angéar spergsmalet om, hvorvidt sagsege-
ren, _ , er pafort en patientskade som folge af be-
handlingpa  '®  Sygehus den 26. november 2010 og behandlingen hos
egen lege fra den 8. december 2010.

A < har nedlagt pastand om, at sagsogte, Ankenzv-
net for Patienterstatningen, skal anerkende, at han er berettiget til erstatning
efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Sagsogte har principalt pastaet frifindelse, subsidiert hjemvisning.
Oplysningerne i sagen

Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a, stk. 2.

Sagsogerens forklaring

~ A _ har forklaret blandt andet, at han den 25. no-
vember 2010 handlede i D Brugs. Han havde stillet sin cykel under en
overdaekning uden for forretningen. Det havde sneet om natten, og da han
korte ud fra overdaekningen, var han pa grund af sneen nodt til at standse, og
han satte hojre ben ned. Benet kom ind under cyklen, og han valtede ind
mod en mur. Han folte det som om, at hans ene arm narmest blev lam. Da
han var kommet hjem, gjorde det meget ondt i armen. Han tog nogle kodi-
magnyler, men vignede flere gange om natten og matte tage flere kodimag-
nyler.
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Naste dag tog hantil {3 Sygehus, hvor han blev rengtenfotograferet.
Pa sygehuset sagde man, at man ikke kunne gore mere, og at han skulle hen-
vende sig til sin egen laege. Under konsultationen hos sagsegerens egen lzge,
fortalte leegen, at nogle store sener i skulderen var revnet. Der ville ga tre til
fire uger, og sd ville det vaere i orden. I januar begyndte han genoptrening,
efter at hans tilstand fortsat ikke var bedret. Under genoptraningen kunne
han ikke udfore mange af gvelserne, og hans arm blev ikke bedre. Han bad
om, at der blev foretaget en scanning, og i fordret blev han scannet. Det blev
konstateret, at en muskel var slaet over, og at flere sener var revnet. Han fik
at vide, at hvis han var kommet inden for tre uger efter uheldet, sa ville man
have kunnet hjelpe ham ved at hefte senerne op. Han fik ogsé at vide, at der
ikke kunne gores noget for ham nu. Han skulle vaere kommet for lenge, leen-
ge siden.

Sagsegeren har tidligere arbejdet i forskellige jobs. Han har varet maler og
lakerer, og han har kort bybus. Han har ogsa kert lastbil. Han har bygget sit
eget hus. Han kunne slet ikke bruge hejre arm og hejre hand som tidligere.
Han blev nedt til at selge sit husi D  da han ikke kunne klare at holde
hus og have mere. Han kebte en anden bolig i 2008, som han senere satte til
salg, efter at stuehuset var blevet lavet faerdigt. Han kebte en andelsbolig,
hvor han bor nu. Det har betydet meget for ham, at han ikke har kunnet bru-
ge sin arm, som han gerne ville.

Andre oplysninger

Den 30. april 2013 traf Patientforsikringen afgorelse om, at

. ikke er berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet med henvisning til, at betingelserne
for at yde erstatning efter lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ikke er opfyldt.

[ begrundelsen for afgorelsen er det anfort:

"Vedr. @ . Sygehus.

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

Det et endvidere en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er
en folge af den behandling eller undersogelse, som patienten har faet, og ikke

en folge af den sygdom, patienten blev behandlet for.

Vi har vurderet, at A ikke er blevet pafort en ska-
de som folge af behandlingen pd {3 Sygehus.

A nuvarende helbredstilstand skyldes mest
sandsynligt den oprindelige skade i form af traumet mod hejre skulder.

Vi har ved lagt vaegt p4, at man pa skadestuen den 26. november 2010 fore-
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tog en rontgenundersogelse for at udelukke brud. Derudover blev der foreta-
get en klinisk undersogelse, som beskrev udmarket bevagelse, men der var
ingen beskrivelse af skulderens kraftforhold.

Vi vurderer, at erfaren specialist havde tilsagt, at styrken i hejre skulder var
blevet undersegt og beskrevet. Derved havde man med overvejende sandsyn-
lig kunne afklare, om der var en skade pa rotator cuffen. Erfaren specialist
havde ligeledes sorget for fornyet ambulant kontrol i ortopaedkirurgisk ambu-
latorium eller hos egen lege.

Vi vurderer dog, at séfremt man havde stillet diagnosen tidligere havde det
med overvejende sandsynlighed ikke haft betydning for behandlingsforlabet.
Det er i overensstemmelse med erfaren specialiststandard ikke at foretage en
operation ved rotator cuff lasion hos @ldre patienter, da man pa grund af al-
dersforandringer i rotator cuffen sjeldent opnér et godt resultat. Relevant be-
handling er derfor genoptrening af skulderen.

Vi har lagt vaegt pa, at A fra den 5. januar 2011
gik til fysioterapeutisk genoptraning.

I forhold til manglende fornyet kontrol, har vi lagt vaegt pa, at A
. var hos egen lzge den 8. december 2010, séledes at det-
te ligeledes ikke har haft betydning for behandlingsforlebet.

Vi vurderer derfor, at behandlingsforlobet med overvejende sandsynlighed
ikke ville have faet et andet forleb, selvom rotator cuff lasionen var blevet
konstateret tidligere.

A nuvarende gener i form nedsat funktion af
hejre skulder skyldes derfor med overvejende sandsynlig ikke den manglende
behandling, men den oprindelige skade i form af traumet mod skulder.

A “er saledes ikke berettiget til erstatning efter lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveasenet."

Den 9. januar 2014 tiltrddte Ankenavnet for Patienterstatningen, der tidlige-
re var benzvnt Patientskadeankenzavnet, afgorelsen med folgende begrun-
delse:

"Af de grunde, der er anfent af Patientforsikringen, tiltreeder Patientskadean-
keneavnet Patientforsikringens afgerelse af 30. april 2013.

Nazvnet bemarker supplerende hertil, at A _ikke er
péfort en skade som folge af den forsinkede diagnostik. Der blev korrekt
ivaerksat fysioterapeutisk behandling, hvilket er i overensstemmelse med,
hvad en erfaren specialist pa det pagaidende omrade ville gore ved behand-
ling af rotator cuff skade ved zldre patienter. Arsagen er, at der i mere end
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halvdelen af tilfeldene, efter forseg pa at sy senerne tilbage til everste over-
armende, sker fornyet ruptur.

Der vedlazgges en oversigt over de retsregler, som na@vnet har anvendt"”

I en skadejournal fra 8 : Sygehus er det efter undersogelse af
A den 26. november 2010 om de objektive fund og be-
handling anfort.

"Pt. er i gar pa cykel kort ind i en mur og har slaet he. skulder.

Objektivt

Heo. skulder: Der er ingen h&matomer eller ekskoriationer. Der er udmaerket
beveegelse ved fleksion og abduktion samt ekstension, men ved udadrotation
og fuld abduktion er der smertereaktion. Ingen voldsom osses emhed. Nor-
male neurovaskulare forhold perifert.”

I egen laeges journal er det anfort:

L3

08-12-2010

[CPC-E:L92 "Skuldersyndrom™ (m759)
Skuldersyndrom

14 dage siden-veltet m cykel ind i mur.

var skstue rtg ang ia..

=: pos sm bue-sm v stres af supraspinatus.om

Statusnotat

/\ r henvist til trening efter serviceloven. gr. problemer med he.
ben.
Der er udfort Senior Fitness Test, som har vist at MG ligger alderssvarende.
Han klaret sin dagligdag uden hjelp og er fysisk aktiv.
Imidlertid er hans sterste problem staerkt nedsat funktion af he. skulder efter fald
p4 cykel mod mur for 6 uger siden. Slog angiveligt skulderen direkte ind i muren.
Der er smerter i hvile og ved bevagelse sv. til lateralsiden af skulderen stralende
ned i overarm og til handled. Begyndende atrofi af skulderregionen.
Er d.d. set til undersogelse. Udforer med stor vanskelighed af-og pakiedning.
Der er fundet tegn pa mulig rotatorcuffleesion med positiv smertebue og positiv
droparmstest. Udtalt nedsat aktiv bevaegelighed 1 flexion og abduktion samt i
mindre grad i extension og rotationsbevagelser. Passivt kan skulderen fores til
fuld flexion.
MG er sterkt begraenset i sine daglige aktiviteter og ensker en yderligere udred-
ning og behandlingsplan.
Det vil ligeledes vere relevant for vores eventuelle traening at der foretages en
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yderligere udredning,

06-01-2011

ICPC-E: L92 "Rotator cuff syndrom" (m751)

'Rotator cuff' syndrom

kommer igen t skulder us-

Pt har en rotatorcuff lzsion - og for en forventet opheling har fundet sted - 6-8 u-
ger fra traumet,

vil evt kirurgi ikke kommer p“a tale

Forst da genoptraning

A2 diplomlzge DSMM
21-02-2011
ICPC-E: L92 "Skuldersyndrom" (m759)
Skuldersyndrom

Det har gaet fremad med he. skulder. Gér 2 x ugtl. pa treeningscenter. Har kun-
net abd. til 90 gr.

Men i aftes pluds. smerter. havelse, tandpine i den. Har dog sovet uden smerter.
Tager kodimagnyl morgen almene smerter ben mv.

Obj: HO. skulder: pos. smertebue og klarer ikke flex abd. mere end til 43 gr.
Paip. omhed max pa AC led . iovr. ugm.

Passivt neg. impingement. Uom glenochum og bicepssene. Pos. cross over

M4 forfra med gradvis treening, / AC-leds arthrosis obslicf

Statusnotat
A har géet til genoptrening pa Treeningscenter € .
A artrenet 2 gange ugentligt pa skulderhold i perioden 5. jan- 18. maj.
" A har haft en mindre fremgang i hvor meget han kan med he. arm.

A kan fa hand til nakke men ikke hand til leend. Udadrotation er 45 grader.
Der er fuld staende flektion m. bgjet albue, mens der med strakt arm kun er mu-
ligt at flektere 45 grader.

Ekstention ia. abduktion 85 grader.

"

Ved ultralydskanning den 12. april 2011 af A . pé
c. er folgende beskrevet:

"Caput longum
Ved skanning af rotator cuff musklerne ses lasion af sdvel supraspinatus-
samt infraspinatussenen. For supraspinatussenens vedkommende i hele se-
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nens bredde og fra infraspinatussenes vedkommende er den laterale del af se-
nen intakt, men med heterogen nedsat ekkosignal. Der ses normalt ekkosig-
nal ved skanning af AC-leddet samt den posteriore del af glenohumeralled-
det."

Sagen har vearet forelagt for Retslegeradet, der i udtalelser af 25. februar
2015 og 3. september 2015 besvaret parternes sporgsmal saledes:

"Sporgsmal 1:

Retslegeradet bedes oplyse, hvilke skadet A -efter
radets opfattelse padrog sig ved faldskade den 25. november 2010.

Ved ulykken den 25.11.10 padrager sagsoger sig en kvastelse (contusio) af
hojre skulderregion.

Spergsmal 2:

Retslegerddet bedes oplyse, om A pé baggrund af

sagsakterne, forud for faldskaden den 25. november 2010 havde problemer
med hojre skulder, og 1 givet fald beskrive pa hvilken méde.

Afbilag 8 (dateret 18.05.06) fremgar, at sagsoger var om pa tilhefiningen (prosessus
caracoideus) af det korte hoved af overarmens bgjemuskel. Siden er dog ikke
anfort, hvorfor det ikke kan tages for dokumentation for gener fra hejre skul-
der. I det foreliggende findes der i ovrigt ikke bemarkninger om tidligere ge-
ner fra skulderregionerne.

Spergsmal 3:

Séafremt det legges til grund, at § rotator cuft-
leesion var blevet diagnosticeret den 26. november 2011 bedes Retslegeradet
oplyse om det, under hensyntagen til AS alder var i

overensstemmelse med almindeligt anerkendte retningslinjer at undlade ope-
ration.

Svaret bedes begrundet.

Retslegeradet finder, at det var 1 overensstemmelse med almindeligt aner-
kendte leegefaglige retningslinjer, at der umiddelbart ikke pé de foreliggende
oplysninger den 26.11.11 blev foretaget yderligere udredning af lasionen ved
hejre skulder. Retsleegerédet finder, at det var et fejlskon, at der ikke 1 orto-
padkirurgisk regi blev foranlediget en kontrolundersegelse, der kunne have
pavist en betydende rotator cuff lasion, som det fremgér af de senere akter.

Hvorvidt det var i overensstemmelse med almindelig anerkendt leegefaglig
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praksis at undlade operativ behandling kan ikke besvares entydigt. Hej alder
er isig selv ikke en kontraindikation mod operativ behandling. Hvorvidt ope-
rativ behandling findes indiceret beror pa faktorer som alvorligheden af
symptomer, ledsagende sygdomme, faktorer der i negativ retning kan pavirke
heling og resultat, storrelse af lzsionen, graden af tilbagetraekning af senen
eller senerne og atrofi. I det aktuelle tilfeelde foreligger der ikke en sddan
vurdering, der muliggor en vurdering af behandlingsvalget.

Sporgsmal 4:

I forleengelse af sporgsmal 3 bedes Retslageradet oplyse, ifald Retslageradet
finder at undladelse af operation var i overensstemmelse med almindeligt
anerkendte retningslinjer, hvorvidt der i visse tilfalde udfores operation for
rotator cuff leesion hos @ldre mennesker desuagtet, idet dette beror pé en
konkret vurdering af den enkelte patient med henblik pa at afgere om opera-
tion for rotator cuff lesion ville veere egnet.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 3.
Spergsmél 5:

Sagsoger blev ved ultralydsscanning pa C den 12. april
2014 oplyst om, at det ikke pa undersogelsestidspunktet var muligt at foreta-
ge en operation af rotator cuffen, idet operationen skulle have veret ivarksat
hurtigst muligt efter faldskaden den 25. november 2010.

Retsleegeradet bedes i den forbindelse oplyse om, hvorvidt Retslaegeradet -
under forudsatning af der var kapacitet hertil er enig i, at en operation kunne
vere foretaget, safremt der var diagnosticeret korrekt ved forste henvendelse
26. november 2010.

Retslegeradet finder, at eventuel operativ behandling optimalt ber ske inden-
for en tidshorisont af 5-6 uger efter et traume under forudsatning af, at be-
tingelserne i ovrigt er til stede jevnfor besvarelsen af spergsmal 3.
Spergsmél A:
Er der legefaglig stotte for, at sluttilstanden 1 A%
skulder med sandsynlighed (mere end 50%) ville vaere blevet bedre, hvis ro-
tator cuff leesionen var blevet diagnosticeret den 26. november 2010, og

A havde faet foretaget en operation?
Svaret bedes begrundet.

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares.

Spergsmal 6:
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Giver sagen 1 ovrigt Retslegerddet anledning til bemarkninger?
Nej.

Sporgsmal 7:

Retslegerddet har ved besvarelsen af sporgsmal 3 angivet, at

- Hvorvidt operativ behandling findes indiceret beror pé faktorer som alvor-
ligheden af symptomer, ledsagende sygdomme, faktorer der i negativ retning
kan pédvirke heling og resultat, storrelse af lasionen, graden af tilbagetrak-
ning af senen eller senerne og atrofi. I det aktuelle tilfazlde foreligger der ikke
en sddan vurdering, der muliggor en vurdering af behandlingsgrundlaget.

Det fremgar af fysioterapeutisk statusnotat af 5. januar 2011 (knap 6 uger ef-
ter haendelsen den 25. november 2010,), jf. bilag 4, side 2, at

- Der er smerter i hvile og ved bevagelse sv. til lateralsiden af skulderen stra-
lende ned i overarm og handled. Begyndende atrofi af skulderregionen Er d.
d. set til undersogelse. Udforer med stor vanskelighed af- og pakladning.
Der er fundet tegn p& mulig rotatorcufflaesion med positiv smertebue og po-
sitiv droparmstest. Udtalt nedsat aktiv bevagelighed i fleksion og abduktion
samt i mindre grad i extension og rotationsbevagelser. Passivt kan skulderen
fores til fuld flexion. MG er sterkt begranset i sine daglige aktiviteter og
onsker yderligere udredning og behandlingsplan.

Pé baggrund heraf anforer egen laege (samme bilag) Pt har en rotatorcufflaesi-
on - og for en forventet opheling har fundet sted - 6-8 uger fra traumet, vil
evt. kirurgi ikke komme pé tale. Forst da genoptraning.

Retslegerddet bedes oplyse om dette giver anledning til eendring af besvarel-
sen af spergsmal 3.

Retslegeradet finder ikke, at det anforte citat fra bilag 4, giver anledning til
at &ndre besvarelsen af sporgsmal 3.

Spergsmal 8:

[ forlengelse af besvarelse af sporgsmal 7 bedes Retslageradet oplyse om be-
handlingen hos egen laege var i overensstemmelse med almindeligt
anerkendte retningslinjer, herunder at undlade henvisning til ortopaedkirur-
gisk afdeling med henblik pa udredning og vurdering af eventuel operation.
Retslegerddet finder, at det var et legeligt fejlskon, at der ikke blev foranle-

diget en ortopadkirurgisk vurdering af sagsogers skulderlidelse.
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Spergsmél 9:

Retslegerddet bedes oplyse, om sagsegerens generelle helbredsmeaessige til-
stand som denne er beskrevet pé skadestidspunktet den 25. november 2010
var til hinder for operation af skulderen?

Hvorvidt en given patient vurderes til at kunne gennemgé et operativt ind-
greb beror pa en konkret vurdering pé tidspunktet for det operative indgreb.
En sddan vurdering foreligger ikke for sagsogers vedkommende den
25.10.10. Retslegeradet kan anfore, at der i de foreliggende sagsakter ikke
er anfort helbredsmzssige forhold, der ville have veret en kontraindikation
for operativ behandling.

Sporgsmal 10:

Giver sagen i ovrigt Retslegeradet anledning til bemerkninger?
Nej."

Parternes synspunkter

Sagsegerens advokat har i et pastandsdokument anfort folgende:

n

Til stette for den nedlagte pastand gores det gzeldende, at sagsogerens skade
pa rotator cuffen burde vaere diagnosticeret ved forste henvendelse til lege.
Dette stottes af Retslegeradets besvarelse af sporgsmal 8, hvoraf kan udle-
des, at Retslaegeradet finder der var tale om et laegeligt fejlskon, at der ikke
blev foranlediget en ortopadkirurgisk vurdering af sagsogerens skulderlidel-
se.

Det gores supplerende geldende, at behandlingsforlebet af sagsoger, ikke
havde varet det samme, hvis skaden var blevet diagnosticeret ved forste hen-
vendelse, og at sagsogers gener i skulderen kunne vare blevet forhindret ved
tidligere diagnosticering.

Det gores hertil geldende, at tidlig intervention er afgerende for resultatet.
Det fremgar af Retslaegeradets besvarelse af spergsmal 3, at optimal behand-
ling af en skulderlidelse, som i sagsegerens tilfelde, bor ske indenfor en tids-
horisont af 5-6 uger.

Det gores supplerende galdende, at det beror pa en konkret vurdering af den
enkelte patient, om en operation for rotator cuff leesion vil vaere egnet, og i
den forbindelse, fremgéar det af Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 9, at
der ikke er foretaget en saddan vurdering af sagsogeren, men Retslageradet
anforer, at der ikke i sagsakterne er anfort helbredsmaessige forhold, der ville
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have vaeret en kontraindikation for operativ behandling.

Det gores derfor gaeldende, at der var grundlag for at operere sagsegeren og
at dette skulle have varet gennemfort inden for 5-6 uger fra traumets indtree-
den.

Dermed er der begdet en erstatningsberettigende fejl, idet det efterfalgende
ikke er muligt operativt at korrigere sagsogerens skulderlidelse, hvorfor det
ma anerkendes, at sagsogeren er pafort en skade i lovens forstand, jf., § 19,
stk. 1.

Endelig gores det gldende, at genoptreningsforlobet af sagsoger med fysio-
terapeutisk behandling ikke kan anses som korrekt behandling, idet sagsogers
sener var rupteret totalt, og derfor sunket ned. hvorfor der burde vare fore-
taget operation.

it

Sagsegtes advokat har i et pdstandsdokument anfort folgende:

n

Tvisten 1 sagen er, hvorvidt A er pafert en patientska-
de som folge af behandlingenpd R  Sygehus den 26. november 2010 og
behandlingen hos egen lege den 8. december 2010 og frem.

Der er mellem parterne enighed om, at den erfarne specialists standard havde til-
sagt, at man havde diagnosticeret rotator cuff lesionen pi et tidligere tidspunkt.

Tvisten i sagen angér derfor alene, om den forsinkede diagnosticering med over-
vejende sandsynlighed har medfort en skade.

Det retlige grundlag

Adgang til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvaesenet forudsatter, at folgende betingelser er opfyldte:

Patienten skal ved behandlingen, undersogelsen m.v. med overvejende sandsyn-
lighed vaere péfort en skade, jf. lovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1. Endvidere skal
skaden med overvejende sandsynlighed vaere forvoldt pa en af de i § 20, stk. 1,
nr. 1-4, anferte mader.

I medfor af lovens § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis en patient er pafort
en skade som folge af, at en erfaren specialist pa det pageldende omrade under
de i gvrigt givne omstendigheder ville have handlet anderledes ved undersegel-
se, behandling eller lign., og skaden derved ville veere undgéet.
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Safremt en behandling ikke er sket i overensstemmelse med specialiststandarden,
er det dermed yderligere en forudsatning for berettigelse til erstatning efter kla-
ge- og erstatningsloven, at patienten som folge af tilsideszttelsen af specialist-
standarden med overvejende sandsynlighed er pafort en skade.

Skader, der ikke er en folge af behandlingen, men som er en folge af patientens
grundlidelse, er saledes ikke erstatningsberettigende efter loven.

Endelig ydes der kun erstatning, hvis erstatningen overstiger kr. 10.000,-, jf. §
24, stk. 2.

Anbringender

Ankenavnet fandt som narmere begrundet i afgerelsen af 10. januar 2014 (bilag
2), at A ikke var berettiget til erstatning i henhold til
lovens § 19, stk. 1, jf. og 20, stk. 1, nr. 1, da /4( skul-
dergener mest sandsynligt skyldes grundlidelsen og ikke kunne vaere undgiet ved
tidligere diagnosticering.

Ved bevisbedommelsen ma det tages i betragtning, at ankenavnet pa grund af
sin sammens&tning, der bl.a. omfatter medlemmer med leegevidenskabelig bag-
grund, brugen af specialleegekonsulenter ved afgorelserne og gennem behandling
af et stort antal sager har en sarlig erfaring i at bedomme sager efter klage- og
erstatningsloven. Der skal derfor vere et sikkert grundlag for at tilsidesette afge-
relsen.

Det er A " der har bevisbyrden herfor, og den bevis-
byrde har han ikke loftet.

Der er séledes ikke pa baggrund af sagens legelige akter eller Retslegeradets
udtalelser grundlag for at antage, at ;om folge af
forsinkelsen af diagnosticeringen med overvejende sandsynlighed er pafort en pa-
tientskade.

Godt nok har Retslegerddet anfort, at det var et fejlskon, at der ikke 1 ortopaedki-
rurgisk regi blev foranstaltet en kontrolundersogelse, jf. svaret pa spergsmal 3;
men Retslegeradet kan hverken pege p4, at en kontrolundersogelse ville have
fort til operativ behandling eller pa, at slutresultatet med overvejende sandsynlig-
hed ville vaere blevet bedre, hvis man inden for 5-6 uger fra faldskaden havde ud-
fort operativ behandling, jf. besvarelsen af spergsmal 5 og A.

Nar der hverken kan siges noget om sandsynligheden for, at et andet behand-
lingsforleb ville vaere blevet udfort eller om, at dette andet behandlingsforleb vil-
le have fort til et bedre slutresultat, har A ikke Ioftet
sin bevisbyrde for, at en erfaren specialist pa det pagaldende omrade og under
de i evrigt givne forudsatninger ville have handlet anderledes, hvorved skaden
ville veere undgéet.

STDOGTHG-801-8TD1-K T 94T Lo L-MO0-D23

Side 11/13



Det bemearkes ex tuto, at der ikke er grundlag for en lempet bevisbyrde, idet en
lempet bevisbyrde i1 henhold til hajesteretspraksis forudsetter forhold, der efter

den almindelige erstatningsret ville veere ansvarspadragende. Det vil sige culpo-
se.

Et lzgeligt fejlsken er ikke culpast, men blot udtryk for, at leegen ud fra de fore-
liggende praemisser og en adeekvat undersegelse har mulighed for at drage mere
end én konklusion med deraf folgende mulighed for mere end én legelig behand-
ling, og hvor forst forlebet senere viser, at den af lazgen trufhe beshutning ikke
var den optimale i det konkrete tilfelde.

Selvom retten matte finde, at  _ A _ er blevet pafort en
skade, jf. § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1, nr. 1, er der ikke grundlag for at tage -
AS pastand til folge.

Sagen ma i stedet hjemvises til Ankenavnet for Patienterstatningen med henblik
pa fornyet administrativ behandling af, om skaden medforer en erstatning, der
overstiger kr. 10.000,-, jf. § 24, stk. 2. Dette har ankenavnet ikke tidligere truffet
afgorelse om.

"

Parternes advokater har under hovedforhandlingen gentaget og uddybet der-
es synspunkter.

Rettens begrundelse og afgorelse

Det fremgar af Retslegeradets besvarelse af sporgsmal 3, 5, 8, og 9, blandt
andet, at det var et lgeligt fejlskon, at der ikke i ortopaedisk regi blev foran-
lediget en kontrolundersogelse og under behandlingen hos egen lege foranle-
diget en ortopadkirurgisk vurdering af sagsegers skulderlidelse, der kunne
have pavist en betydende rotator cuff lesion, sdledes som det fremgér af de
senere akter.

Det fremgéar endvidere, at hoj alder ikke i sig selv er en kontraindikation mod
operativ behandling, og at der efter sagsakterne ikke er anfort sddanne held-
bredsmaessige forhold for A , der ville have varet
en kontraindikation for operativ behandling ved en konkret vurdering den 25.
oktober 2010.

Retslegerddet har ved besvarelse af spergsmal 5 udtalt, at en eventuel opera-
tiv behandling optimalt ber ske inden for en tidshorisont af 5-6 uger efter et
traume, safremt forudsatningerne i ovrigt er til stede.

Efter en samlet vurdering af Retslegeradets udtalelser sammenholdt med de
foreliggende oplysninger om konsultationen og behandlingen hos egen lage
samt Al forklaring om forverringen af skulder-
skaden kan det antages, at A som folge af egen
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leges behandling og den manglende henvisning til ortopaedkirurgisk behand-
ling med overvejende sandsynlighed er blevet pafort en patientskade, jf. § 19,
stk. 1, og § 20, stk. 1, nr. I, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet.

Der er i den forbindelse fundet anledning til at anse det udevede legelige
fejlsken for en leegefaglig fejl, der har medfort en forsinkelse af diagnostice-
ringen af Al skulderskade.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har ikke truffet afgorelse om, hvorvidt
skaden medforer en erstatningspligt, der overstiger et belab pa 10.000 kr., jf.
ovennavnte lovs § 24, stk. 2. Sagen hjemvises derfor til ankenavnet til for-
nyet administrativ behandling af dette sporgsmal, idet sagsogtes subsidizre
pastand herom tages til folge.

Sagsomkostningerne fastsattes som bestemt neden for med henvisning til sa-
gens karakter og omfang, vaerdien og resultatet. For sa vidt angéar vardien er
der taget hensyn til, at sagsogeren har angivet vardien forelobig til 118.300
kr. Omkostningerne er anset som et passende beleb til deekning af udgifterne
til advokatbistand for sagsegeren.

Thi kendes for ret:

Denne sag hjemvises til Ankenavnet for Patienterstatningen.

Inden 14 dage skal Ankenavnet for Patienterstatningen betale sagens om-
kostninger til A med 24.000 kr.

Peder Johs. Christensen

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Holbak, den 23. oktober 2015.

Gitte Stadsbjerg, Kontorfuldmeegtig
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