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A padrog sig i november 2010 en skulderskade, og det viste sig ved en
scanning iforaret 2011, at han havde padraget sig en rotator cuff
leesion. Retten lagde til grund, at det var et leegeligt fejlskgn, at der i
forbindelse med behandlingen efter skaden ikke blev foretaget en
ortopaedkirurgisk vurdering, men A havde ikke lgftet bevisbyrden for,
at han derved med overvejende sandsynlighed blev pafgrt en
patientskade,jf KEL §§ 19, stk. 1, og 20, stk. 1.

Sagsnummer: B-2436-15 Domstol: OE

Sagsnummer: B-2436-15 Afggrelsesdato: 2016-11-02

(Tine Vuust, Alex Puggaard og Dorit Kring (kst.)) Ankenavnet for Patienterstatningen (Kammeradv. v/ adv.
Aleksander Lind) mod A (adv. Henrik Krebs)

@stre Landsret

Dom afsagt den 19. oktober 2015 af retten i Holbzek i sag nr. BS 2-656/2014:

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen er anlagt den 4. juli 2014 og angar spgrgsmalet om, hvorvidt sags@geren, A, er pafgrt en patientskade som
folge af behandling pa Roskilde Sygehus den 26. november 2010 og behandlingen hos egen laege fra den 8.
december 2010.

A har nedlagt pastand om, at sagsegte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, skal anerkende, at han er berettiget til
erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet.

Sagse@gte har principalt pastaet frifindelse, subsidisert hjemvisning.

Oplysningerne i sagen

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

A har forklaret blandt andet, at han den 25. november 2010 handlede i Osted Brugs. Han havde stillet sin cykel under
en overdaekning uden for forretningen. Det havde sneet om natten, og da han kgrte ud fra overdaekningen, var han



pa grund af sneen ngdt til at standse, og han satte hgjre ben ned. Benet kom ind under cyklen, og han veeltede ind
mod en mur. Han fglte det som om, at hans ene arm naermest blev lam. Da han var kommet hjem, gjorde det meget
ondt i armen. Han tog nogle kodimagnyler, men vagnede flere gange om natten og matte tage flere kodimagnyler.

Naeste dag tog han til Roskilde Sygehus, hvor han blev rengtenfotograferet. Pa sygehuset sagde man, at man ikke
kunne ggre mere, og at han skulle henvende sig til sin egen lsege. Under konsultationen hos sags@gerens egen
leege, fortalte laegen, at nogle store sener i skulderen var revnet. Der ville ga tre til fire uger, og sa ville det veere i
orden. | januar begyndte han genoptraening, efter at hans tilstand fortsat ikke var bedret. Under genoptraeningen
kunne han ikke udfgre mange af gvelserne, og hans arm blev ikke bedre. Han bad om, at der blev foretaget en
scanning, og i foraret 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 hjeelpe ham
ved at haefte senerne op. Han fik ogsa at vide, at der ikke kunne ggres noget for ham nu. Han skulle vaere kommet
for leenge, laenge siden.

Sagsggeren har tidligere arbejdet i forskellige jobs. Han har veeret maler og lakerer, og han har kgrt bybus. Han har
ogsa kert lastbil. Han har bygget sit eget hus. Han kunne slet ikke bruge hgjre arm og hgjre hand som tidligere. Han
blev ngdt til at seelge sit hus i Osted, da han ikke kunne klare at holde hus og have mere. Han kgbte en anden bolig i
2008, som han senere satte ti1 salg, efter at stuehuset var blevet lavet faerdigt. Han kgbte en andelsbolig, hvor han
bor nu. Det har betydet meget for ham, at han ikke har kunnet bruge sin arm, som han gerne ville.

Andre oplysninger

Den 30. april 2013 traf Patientforsikringen afggrelse om, at A ikke er berettiget til erstatning efter lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet med henvisning til, at betingelserne for at yde erstatning efter
lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. |, ikke er opfyldt.

| begrundelsen for afggrelsen er det anfgrt: “Vedr. Roskilde Sygehus.

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

Det et endvidere en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en fglge af den behandling eller
undersggelse, som patienten har faet, og ikke en fglge af den sygdom, patienten blev behandlet for.

Vi har vurderet, at A ikke er blevet pafgrt en skade som fglge af behandlingen pa Roskilde Sygehus.

As nuveaerende helbredstilstand skyldes mest sandsynligt den oprindelige skade i form af traumet mod hgjre
skulder.

Vi har ved lagt vaegt pa, at man pa skadestuen den 26. november 2010 foretog en rgntgenundersggelse for at
udelukke brud. Derudover blev der foretaget en klinisk undersggelse, som beskrev udmaerket bevaegelse, men der
var ingen beskrivelse af skulderens kraftforhold.

Vivurderer, at erfaren specialist havde tilsagt, at styrken i hgjre skulder var blevet undersggt og beskrevet. Derved
havde man med overvejende sandsynlig kunne afklare, om der var en skade pa rotator cuffen. Erfaren specialist
havde ligeledes sgrget for fornyet ambulant kontrol i ortopaedkirurgisk ambulatorium eller hos egen laege.

Vi vurderer dog, at safremt man havde stillet diagnosen tidligere havde det med overvejende sandsynlighed ikke
haft betydning for behandlingsforlgbet. Det er i overensstemmelse med erfaren specialiststandard ikke at foretage
en operation ved rotator cuff leesion hos aldre patienter, da man pa grund af aldersforandringer i rotator cuffen
sjeeldent opnar et godt resultat. Relevant behandling er derfor genoptraening af skulderen.

Vi har lagt veegt p3, at A fra den 5. januar 2011 gik til fysioterapeutisk genoptraening.



| forhold til manglende fornyet kontrol, har vi lagt vaegt p3, at A var hos egen laege den 8. december 2010, saledes at
dette ligeledes ikke har haft betydning for behandlingsforlgbet.

Vi vurderer derfor, at behandlingsforlgbet med overvejende sandsynlighed ikke ville have féet et andet forlgb,
selvom rotator cuff lsesionen var blevet konstateret tidligere.

As nuvaerende gener i form nedsat funktion af hgjre 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 sundhedsvaesenet.”

Den 9. januar 2014 tiltradte Ankenaavnet for Patienterstatningen, der tidligere var benasvnt
Patientskadeankenzaevnet, afggrelsen med fglgende begrundelse:

“Af de grunde, der er anfort af Patientforsikringen, tiltreeder Patientskadeankenaevnet Patientforsikringens
afgerelse af 30. april 2013.

Naevnet bemzerker supplerende hertil, at A ikke er pafgrt en skade som fglge af den forsinkede diagnostik. Der blev
korrekt ivaerksat fysioterapeutisk behandling, hvilket er i overensstemmelse med, hvad en erfaren specialist pa det
pagaeeldende omrade ville ggre ved behandling af rotator cuff skade ved zeldre patienter. Arsagen er, at der i mere
end halvdelen af tilfaeldene, efter forsgg pa at sy senerne tilbage til gverste overarmende, sker fornyet ruptur.

Der vedleegges en oversigt over de retsregler, som naevnet har anvendt”

| en skadejournal fra Roskilde Sygehus er det efter undersggelse af A den 26. november 2010 om de objektive fund
og behandling anfgrt.

“Pt. er i gar pa cykel kgrt ind i en mur og har slaet hg. skulder.

Objektivt

Hg. skulder: Der er ingen haematomer eller ekskoriationer. Der er udmaerket bevaegelse ved fleksion og abduktion
samt ekstension, men ved udadrotation og fuld abduktion er der smertereaktion. Ingen voldsom ossgs gmhed.
Normale neurovaskulzere forhold perifert.”

| egen laeges journal er det anfort:

08-12-2010
ICPC-E:L92 “Skuldersyndrom’ (m759) Skuldersyndrom
14 dage siden-veeltet m cykel ind i mur. var skstue rtg ang ia..

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

Statusnotat

A er henvist til treening efter serviceloven. gr. problemer med hg. ben.



Der er udfert Senior Fitness Test, som har vist at MG ligger alderssvarende. Han klaret sin dagligdag uden hjaelp og
er fysisk aktiv.

Imidlertid er hans stgrste problem steerkt nedsat funktion af hg. skulder efter fald pa cykel mod mur for 6 uger
siden. Slog angiveligt skulderen direkte ind i muren. Der er smerter i hvile og ved bevaegelse sv. til lateralsiden af
skulderen stralende ned i overarm og til hdndled. Begyndende atrofi af skulderregionen.

Er d.d. set til undersggelse. Udfgrer med stor vanskelighed af- og paklaedning. Der er fundet tegn pa mulig
rotatorcuffleesion med positiv smertebue og positiv droparmstest. Udtalt nedsat aktiv bevaegelighed i flexion og
abduktion samt i mindre grad i extension og rotationsbevaegelser. Passivt kan skulderen fgres til fuld flexion.

MG er steerkt begraenset i sine daglige aktiviteter og gnsker en yderligere udredning og behandlingsplan.

Det vil ligeledes veere relevant for vores eventuelle treening at der foretages en yderligere udredning.

06-01-2011
ICPC-E: L92 “Rotatorcuffsyndrom” (m751) ‘Rotator cuff’ syndrom
kommer igen t skulder us-

Pt har en rotatorcuff laesion - og fer en forventet opheling har fundet sted - 6-8 uger fra traumet, vil evt kirurgi ikke
kommer p”4 tale Fgrst da genoptraening o madsen laegehset osted 4320 Lejre diplomlzege

DSMM

21-02-2011
ICPC-E: L92 “Skuldersyndrom” (m759) Skuldersyndrom
Det har gaet fremad med hg. skulder. Gar 2 x ugtl. pa treeningscenter. Har kunnet abd. til 90 gr.

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

Obj: H@. skulder: pos. smertebue og klarer ikke flex .abd. mere end til 45 gr. Paip. gmhed max pa AC led . igvr. ugrn.

Passivt neg. impingement. Ugm glenohum og bicepssene. Pos. cross over Ma forfra med gradvis treening, / AC-leds
arthrosis obsllcf

Statusnotat

A har gdet til genoptraening pa Traeningscenter Bogebakken i Lejre. A har treenet 2 gange ugentligt pa skulderhold i
perioden 5. jan- 18. maj. A har haft en mindre fremgang i hvor meget han kan med hg. 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 muligt at flektere 45 grader.

Ekstention ia. abduktion 85 grader.

Ved ultralydskanning den 12. april 2011 af A pa Hospitalet Valdemar A/S, Ringsted er fglgende beskrevet:
“Caput longum

Ved skanning af rotator cuff musklerne ses laesion af savel supraspinatussamt infraspinatussenen. For
supraspinatussenens vedkommende i hele senens bredde og fra infraspinatussenes vedkommende er den laterale
del af senen intakt, men med heterogen nedsat ekkosignal. Der ses normalt ekkosignal ved skanning af AC-leddet
samt den posteriore del af glenohumeralleddet.”

Sagen har veeret forelagt for Retslaageradet, der i udtalelser af 25. februar 2015 og 3. september 2015 besvaret
parternes spgrgsmal saledes:

“Spergsmal 1:

Retslaegeradet bedes oplyse, hvilke skader A efter radets opfattelse padrog sig ved faldskade den 25. november
2010.

Ved ulykken den 25.11.10 padrager sagseger sig en kvaestelse (contusio) af hgjre skulderregion.
Spgrgsmal 2:

Retslaegeradet bedes oplyse, om A pa baggrund af sagsakterne, forud for faldskaden den 25. november 2010 havde
problemer med hgjre skulder, og i givet fald beskrive pa hvilken made.

Af bilag 8 (dateret 18.05.06) fremgar, at sags@ger var gm pa tilhaeftningen (prosessus caracoideus) af det korte
hoved af overarmens bgjemuskel. Siden er dog ikke anfgrt, hvorfor det ikke kan tages for dokumentation for gener
fra hgjre skulder. | det foreliggende findes der i gvrigt ikke bemaerkninger om tidligere gener fra skulderregionerne.

Spergsmal 3:

Safremt det laegges til grund, at A's rotator cufflaesion var blevet diagnosticeret den 26. november 2011 bedes
Retsleegeradet oplyse om det, under hensyntagen til A's alder var i overensstemmelse med almindeligt anerkendte
retningslinjer at undlade operation.

Svaret bedes begrundet.

Retslaegeradet finder, at det var i overensstemmelse med almindeligt anerkendte laegefaglige retningslinjer, at der
umiddelbart ikke pa de foreliggende oplysninger den 26.11.11 blev foretaget yderligere udredning af laesionen ved
hgjre skulder. Retsleegeradet finder, at det var et fejlskgn, at der ikke i ortopaedkirurgisk regi blev foranlediget en

kontrolundersg@gelse, der kunne have pavist en betydende rotator cuff leesion, som det fremgar af de senere akter.

Hvorvidt det var i overensstemmelse med almindelig anerkendt laegefaglig praksis at undlade operativ behandling
kan ikke besvares entydigt. Hgj alder er i sig selv ikke en kontraindikation mod operativ behandling. Hvorvidt
operativ behandling findes indiceret beror pa faktorer som alvorligheden af symptomer, ledsagende sygdomme,
faktorer der i negativ retning kan pavirke heling og resultat, stgrrelse af laesionen, graden af tilbagetraekning af



senen eller senerne og atrofi. | det aktuelle tilfselde foreligger der ikke en sddan vurdering, der muligger en vurdering
af behandlingsvalget.

Spergsmal 4:

| forleengelse af spgrgsmaél 3 bedes Retslaegeradet oplyse, ifald Retslaegeradet finder at undladelse af operation var
i overensstemmelse med almindeligt anerkendte retningslinjer, hvorvidt der i visse tilfeelde udfgres operation for
rotator cuff laesion hos aeldre mennesker desuagtet, idet dette beror pa en konkret vurdering af den enkelte patient
med henblik pa at afggre om operation for rotator cuff laesion ville veere egnet.

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 3.

Spergsmal 5:

Sagsgger blev ved ultralydsscanning pa Valdemar Privathospital den 12. april 2014 oplyst om, at det ikke pa
undersg@gelsestidspunktet var muligt at foretage en operation af rotator cuffen, idet operationen skulle have veeret
iveerksat hurtigst muligt efter faldskaden den 25. november 2010.

Retslaegerddet bedes i den forbindelse oplyse om, hvorvidt Retslaegeradet - under forudsaetning af der var kapacitet
hertil er enig i, at en operation kunne vzere foretaget, safremt der var diagnosticeret korrekt ved fgrste henvendelse

26. november 2010.

Retslaegeradet finder, at eventuel operativ behandling optimalt bgr ske indenfor en tidshorisont af 5-6 uger efter et
traume under forudsaetning af, at betingelserne i gvrigt er til stede jeevnfer besvarelsen af spgrgsmal 3.

Spergsmal A:

Er der laegefaglig statte for, at sluttilstanden i As skulder med sandsynlighed (mere end 50%) ville vaere blevet
bedre, hvis rotator cuff laesionen 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:

Giver sagen i gvrigt Retslaegeradet anledning til bemaerkninger?

Nej.

Spgrgsmal 7:

Retslaegeradet har ved besvarelsen af spgrgsmal 3 angivet, at

- Hvorvidt operativ behandling findes indiceret beror pa faktorer som alvorligheden af symptomer, ledsagende
sygdomme, faktorer der i negativ retning kan pavirke heling og resultat, stgrrelse af leesionen, graden af
tilbagetraekning af senen eller senerne og atrofi. | det aktuelle tilfalde foreligger der ikke en sadan vurdering, der

muligger en vurdering af behandlingsgrundlaget.

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



- Der er smerter i hvile og ved bevaegelse sv. il lateralsiden af skulderen stralende ned i overarm og handled.
Begyndende atrofi af skulderregionen Er d.d. set til undersggelse. Udfgrer med stor vanskelighed af- og paklaedning.
Der er fundet tegn pa mulig rotatorcufflaesion med positiv smertebue og positiv droparmstest. Udtalt nedsat aktiv
beveaegelighed i fleksion og abduktion samt i mindre grad i extension og rotationsbevaegelser. Passivt kan skulderen
fares til fuld flexion. MG er steerkt begraenset i sine daglige aktiviteter og gnsker yderligere udredning og
behandlingsplan.

Pa baggrund heraf anfgrer egen laege (samme bilag) Pt har en rotatorcufflaesion - og fer en forventet opheling har
fundet sted - 6-8 uger fra traumet, vil evt. kirurgi ikke komme pa tale. Fgrst da genoptraening.

Retslaegeradet bedes oplyse om dette giver anledning til aendring af besvarelsen af spgrgsmal 3.

Retsleegeradet finder ikke, at det anfgrte citat fra bilag 4, giver anledning til at zendre besvarelsen af spgrgsmal 3.
Spergsmal 8:

| forleengelse af besvarelse af spgrgsmal 7 bedes Retslaegeradet oplyse om behandlingen hos egen leege var i
overensstemmelse med almindeligt anerkendte retningslinjer, herunder at undlade henvisning til ortopaedkirurgisk

afdeling med henblik pa udredning og vurdering af eventuel operation.

Retslaegeradet finder, at det var et laegeligt fejlskgn, at der ikke blev foranlediget en ortopaedkirurgisk vurdering af
sagsggers skulderlidelse.

Spergsmal 9:

Retsleegeradet bedes oplyse, om sagsg@gerens generelle helbredsmaessige tilstand som denne er beskrevet pa
skadestidspunktet den 25. november 2010 var til hinder for operation af skulderen?

Hvorvidt en given patient vurderes til at kunne gennemga et operativt indgreb beror pa en konkret vurdering pa
tidspunktet for det operative indgreb. En sadan vurdering foreligger ikke for sagsggers vedkommende den 25.10.10.
Retslaegeradet kan anfgre, at der i de foreliggende sagsakter ikke er anfgrt helbredsmaessige forhold, der ville have
veeret en kontraindikation for operativ behandling.

Spergsmal 10:

Giver sagen i gvrigt Retslaegeradet anledning til bemaerkninger?

Nej.”

Parternes synspunkter

Sagsggerens advokat har i et pastandsdokument anfert felgende:

Til stgtte for den nedlagte pastand ggres det geeldende, at sags@gerens skade pa rotator cuffen burde vaere
diagnosticeret ved fgrste henvendelse til laege. Dette stgttes af Retsleegeradets besvarelse af spgrgsmal 8, hvoraf
kan udledes, at Retsleegeradet finder der var tale om et laegeligt fejlskgn, at der ikke blev foranlediget en
ortopaedkirurgisk vurdering af sagsggerens skulderlidelse.

Det gares supplerende gaeldende, at behandlingsforlgbet af sagsgger, ikke havde veeret det samme, hvis skaden
var blevet diagnosticeret ved fgrste henvendelse, og at sags@gers gener i skulderen kunne veere blevet forhindret



ved tidligere diagnosticering.

Det ggres hertil geeldende, at tidlig intervention er afggrende for resultatet. Det fremgar af Retsleegeradets
besvarelse af spgrgsmal 5, at optimal behandling af en skulderlidelse, som i sags@gerens tilfeelde, bgr ske indenfor
en tidshorisont af 5-6 uger.

Det ggres supplerende geeldende, at det beror pa en konkret vurdering af den enkelte patient, om en operation for
rotator cuff laesion vil vaere egnet, og i den forbindelse, fremgar det af Retslaegeradets besvarelse af spgrgsmal 9,
at der ikke er foretaget en sadan vurdering af sagsggeren, men Retsleegeradet anfgrer, at der ikke i sagsakterne er
anfert helbredsmaessige forhold, der ville have veeret en kontraindikation for operativ behandling.

Det ggres derfor geeldende, at der var grundlag for at operere sagsggeren og at dette skulle have vaeret gennemfgrt
inden for 5-6 uger fra traumets indtraeden.

Dermed er der begdet en erstatningsberettigende fejl, idet det efterfglgende ikke er muligt operativt at korrigere
sagsggerens skulderlidelse, hvorfor det ma anerkendes, at sags@geren er pafgrt en skade i lovens forstand, jf., §
19, stk. I.

Endelig gores det geeldende, at genoptraeningsforlgbet af sagseger med fysioterapeutisk behandling ikke kan
anses som korrekt behandling, idet sags@gers sener var rupteret totalt, og derfor sunket ned, hvorfor der burde
veere foretaget operation.

Sagsggtes advokat har i et pastandsdokument anfgrt fglgende:

Tvisten i sagen er, hvorvidt A er pafgrt en patientskade som fglge af behandlingen pa Roskilde Sygehus den 26.
november 2010 og behandlingen hos egen laege den 8. december 2010 og frem.

Der er mellem parterne enighed om, at den erfarne specialists standard havde tilsagt, at man havde diagnosticeret
rotator cuff laesionen pa et tidligere tidspunkt.

Tvisten i sagen angar derfor alene, om den forsinkede diagnosticering med overvejende sandsynlighed har medfgrt
en skade.

Det retlige grundlag

Adgang til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet forudsaetter, at fglgende
betingelser er opfyldte:

Patienten skal ved behandlingen, undersggelsen m.v. med overvejende sandsynlighed vaere pafgrt en skade, jf.
lovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1. Endvidere skal skaden med overvejende sandsynlighed vzere forvoldt pa en af de i
§ 20, stk. I, nr. 1-4, anfgrte mader.

| medfer af lovens § 20, stk. 1, nr. |, ydes der erstatning, hvis en patient er pafgrt en skade som fglge af, at en
erfaren specialist pa det pageeldende omrade under de i gvrigt givne omstaendigheder ville have handlet anderledes
ved undersggelse, behandling eller lign., og skaden derved ville veaere undgaet.

Safremt en behandling ikke er sket i overensstemmelse med specialiststandarden, er det dermed yderligere en
forudsaetning for berettigelse til erstatning efter klage- og erstatningsloven, at patienten som fglge af



tilsidesaettelsen af specialiststandarden med overvejende sandsynlighed er pafegrt en skade.

Skader, der ikke er en fglge af behandlingen, men som er en fglge 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 naermere begrundet i afggrelsen af 10. januar 2014 (bilag 2), at A ikke var berettiget til
erstatning i henhold til lovens § 19, stk. |, jf. og 20, stk. 1, nr. 1, da As skuldergener mest sandsynligt skyldes
grundlidelsen og ikke kunne vaere undgaet ved tidligere diagnosticering.

Ved bevisbedgmmelsen ma det tages i betragtning, at ankenaevnet pa grund af sin sammenseaetning, der bl.a.
omfatter medlemmer med laegevidenskabelig baggrund, brugen af specialleegekonsulenter ved afggrelserne og
gennem behandling af et stort antal sager har en szerlig erfaring i at bedgmme sager efter klage- og
erstatningsloven. Der skal derfor veere et sikkert grundlag for at tilsidesaette afggrelsen.

Det er A, der har bevisbyrden herfor, og den bevisbyrde har han ikke Igftet.

Der er sdledes ikke pd baggrund af sagens laegelige akter eller Retslaegeradets udtalelser grundlag for at antage, at
A som fglge af forsinkelsen af diagnosticeringen med overvejende sandsynlighed er pafort en patientskade.

Godt nok har Retslaegeradet anfart, at det var et fejlskgn, at der ikke i ortopaedkirurgisk regi blev foranstaltet en
kontrolundersg@gelse, jf. svaret pa spgrgsmal 3; men Retslaegeradet kan hverken pege p3, at en
kontrolundersg@gelse ville have fart til operativ behandling eller pg, at slutresultatet med overvejende sandsynlighed
ville veere blevet bedre, hvis man inden for 5-6 uger fra faldskaden havde udfgrt operativ behandling, jf. besvarelsen
af spgrgsmal 5 og A.

Nar der hverken kan siges noget om sandsynligheden for, at et andet behandlingsforlgb ville vaere blevet udfert eller
om, at dette andet behandlingsforlgb ville have fgrt til et bedre slutresultat, har A ikke Igftet sin bevisbyrde for, at en
erfaren specialist pa det pageeldende omrade og under de i gvrigt givne forudsaetninger ville have handlet
anderledes, hvorved skaden ville veere undgaet.

Det bemaerkes ex tuto, at der ikke er grundlag for en lempet bevisbyrde, idet en lempet bevisbyrde i henhold til
hojesteretspraksis forudsaetter forhold, der efter den almindelige erstatningsret ville vaere ansvarspadragende. Det
vil sige culpgse.

Et leegeligt fejlskgn er ikke culpgst, men blot udtryk for, at laegen ud fra de foreliggende praemisser og en adaekvat
undersggelse har mulighed for at drage mere end en konklusion med deraf fglgende mulighed for mere end en
laegelig behandling, og hvor farst forlgbet senere viser, at den af laegen trufne beslutning ikke var den optimale i det
konkrete tilfaelde.

Selvom retten métte finde, at A er blevet pafgrt en skade, jf. § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1, nr. 1, er der ikke grundlag for
at tage As pastand til fglge.

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



Parternes advokater har under hovedforhandlingen gentaget og uddybet deres synspunkter.

Rettens begrundelse og afggrelse

Det fremgar af Retsleegerddets besvarelse af spgrgsmal 3, 5, 8, og 9, blandt andet, at det var et lzegeligt fejlskgn, at
der ikke i ortopaedisk regi blev foranlediget en kontrolundersggelse og under behandlingen hos egen laege
foranlediget en ortopaedkirurgisk vurdering af sags@gers skulderlidelse, der kunne have pavist en betydende rotator
cuff laesion, saledes som det fremgar af de senere akter.

Det fremgar endvidere, at hgj alder ikke i sig selv er en kontraindikation mod operativ behandling, og at der efter
sagsakterne ikke er anfgrt sadanne heldbredsmaessige forhold for A, der ville have vaeret en kontraindikation for
operativ behandling ved en konkret vurdering den 25. oktober 2010.

Retslaegerddet har ved besvarelse af spgrgsmal 5 udtalt, at en eventuel operativ behandling optimalt bgr ske inden
for en tidshorisont af 5-6 uger efter et traume, safremt forudsaetningerne i gvrigt er til stede.

Efter en samlet vurdering af Retsleegeradets udtalelser sammenholdt med de foreliggende oplysninger om
konsultationen og behandlingen hos egen lsege samt As forklaring om forvaerringen af skulderskaden kan det
antages, at A som fglge af egen laeges behandling og den manglende henvisning til ortopaedkirurgisk behandling
med overvejende sandsynlighed er blevet pafert en patientskade, jf. § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, nr. 1, i lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Der eri den forbindelse fundet anledning til at anse det udgvede laegelige fejlskgn for en laegefaglig fejl, der har
medfert en forsinkelse af diagnosticeringen af As skulderskade.

Ankenaevnet for Patienterstatningen har ikke truffet afggrelse om, hvorvidt skaden medfgrer en erstatningspligt,
der overstiger et belgb pa 10.000 kr,, jf. ovennaevnte lovs § 24, stk. 2. Sagen hjemvises derfor til ankenzevnet til
fornyet administrativ behandling af dette spgrgsmal, idet sags@gtes subsidizere pastand herom tages til fglge.

Sagsomkostningerne fastsaettes som bestemt nedenfor med henvisning til sagens karakter og omfang, veerdien og

resultatet. For s vidt angar veerdien er der taget hensyn til, at sagssgeren har angivet veerdien forelgbig til 118.300
kr. Omkostningerne er anset som et passende belgb til deekning af udgifterne til advokatbistand for sagsggeren.

Thi kendes for ret:

Denne sag hjemvises til Ankenaevnet for Patienterstatningen.

Inden 14 dage skal Ankenzevnet for Patienterstatningen betale sagens omkostninger til A med 24.000 kr.

@stre Landsrets dom

Dom afsagt af Retten i Holbaek den 19. oktober 2015 (BS 2-656/2014) er anket af Ankenaevnet for
Patienterstatningen med pastand som for byretten om frifindelse.

Indstaevnte, A, har pastaet stadfaestelse.

Supplerende sagsfremstilling

Under sagens behandling i landsretten har sagen pa ny veeret forelagt Retslaegeradet, der i udtalelse af 15.
september 2016 har besvaret parternes spgrgsmal saledes:

“Spergsmal 11



Retslaegeradet har ved besvarelsen af spgrgsmal A angivet, at dette var hypotetisk og ikke kunne besvares. Da det
har betydning for rettens juridiske bedgmmelse at fa retslaegeradets lzegefaglige skgn af konsekvenserne af den
manglende ortopaedkirurgiske vurdering i det indledende forleb og dermed mulige operative behandling pa det
tidligst mulige tidspunkt, bedes Retslaegerddet om at angive om det anses for mere eller mindre sandsynligt, at der
kunne veere opnaet et bedre resultat ved operation i indstaevntes tilfaelde.

Retslaegeradet bedes begrunde svaret.

Retslaegeradet finder ikke grundlag for at sendre svaret pa spgrgsmal A.

Spergsmal 12

Retslaegeradet bedes i forlaengelse af besvarelsen af spgrgsmal 9 oplyse, om den procentuelle risiko for fornyet
ruptur i tilfeelde som indstaevntes.

Retslaegeradet bedes begrunde svaret.
Retslaegeradet finder, at spgrgsmalet ikke giver mening i forhold til spgrgsmal 9 og den konkrete sag.
Spergsmal 13

Retslaegeradet bedes oplyse, om radet er enig i, at der pa grund af aldersforandringer sjaeldent opnds godt resultat
ved operation af rotator cuff laesioner hos aldre mennesker.

Spgrgsmalet er generelt og kan ikke besvares entydigt. Hvorvidt resultatet bliver godt efter operativ behandling hos
aldre mennesker afhaenger af den udvaelgelse, der foretages med henblik pa operativ behandling. Faktorer, der i sa
henseende er af betydning, er bergrt i spgrgsmal 3.

Spergsmal 14

Giver sagen i gvrigt Retslaegeradet anledning til bemaerkninger?

Nej.

Spergsmal B

Forligger der oplysninger om, at der hos A findes fysiologiske eller anatomiske forhold, der taler enten for eller imod,
at en operation af rotator cuff laesionen ville have medfgrt et mere gunstigt behandlingsresultat?

Svaret bedes begrundet.
Retslaegeradet finder, at spgrgsmalet er besvaret med henvisning til spgrgsmal 3 og 9.
Spergsmal C

I forlzengelse af spargsmal 13 bedes Retslaegeradet oplyse, hvilken indflydelse patientens alder har pa succesraten
og behandlingsresultatet ved operationer af rotator cuff laesioner.

Svaret bedes begrundet og Retslsegerddet bedes anfgre, hvorvidt svaret er baseret pa konkrete
undersggelser/studier eller et laegefagligt skan.



Retslaegeradet finder, at alder har en betydning, men samtidig at dette ikke kan gradueres i forhold til betydningen
af gvrige faktorer”

Forklaringer

Der er i landsretten afgivet supplerende forklaring af A, der har forklaret blandt andet, at han kgbte huset i Osted i
2008, som han s senere solgte. Det var et handveerkertilbud pa 118 kvm, hvor alt skulle szettes i stand. Han
ordnede alt sely, blandt andet satte han nye termoruder i, ordnede gulvene og satte nye lofter op. Han mener sely, at
han var frisk, da han kom til skade i 2010. Han havde ikke nogen livsstilssygdomme, tog ikke nogen piller og gik
ikke ofte til leegen. Han stod selv for sin egen husholdning og lavede selv sin egen mad. Han er ikke tilfreds med
den laege, der undersggte ham. Laegen var meget overfladisk, og leegen rgrte ham stort set ikke. Han spurgte leegen,
om han ikke skulle opereres, men det afviste laagen som ungdvendigt. Hans hgjre arm har det fint i dag, bare han
ikke laver noget med den. Han kan lige rede sit har med sin hgjre arm, men han kan ikke reekke armen op over
hovedet. Han har arbejdet siden han var 12 ar, men det er begraenset, hvad han kan lave i dag. Han far ondt i armen,
hvis han bruger den for meget.

Procedure

Parterne har for landsretten gentaget deres anbringender for byretten og har procederet i overensstemmelse
hermed.

Landsrettens begrundelse og resultat
Det laegges efter Retslaegeradets besvarelse af spgrgsmal 3 og 8 til grund, at det var et leegeligt fejlskgn, at der i

forbindelse med behandlingen ikke blev foranlediget en ortopaedkirurgisk vurdering af A's skulderlidelse.

Spergsmalet er herefter, om A med overvejende sandsynlighed blev pafgrt en patientskade som fglge af den
forsinkede diagnosticering af hans rotator cuff laesion, jf. lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Efter Retslaegerddets besvarelse af szerligt spgrgsmal 3, 9 og A samt spgrgsmal 7, 11, 12 og 13 finder landsretten,
at det ikke med overvejende sandsynlighed kan leegges til grund, at undladelsen af at foranledige en
ortopaedkirurgisk vurdering umiddelbart efter ulykken har pafert A en varig merskade, hvorfor A ikke har krav pa
erstatning efter loven.

Landsretten aendrer derfor byrettens dom saledes, at Ankenaevnet for Patienterstatningen frifindes.
A skal betale sagsomkostninger for begge retter til Ankenzevnet for Patienterstatningen med i alt 35.750 kr. Belgbet
omfatter 750 kr. til retsafgift og 35.000 kr. til deekning af udgifterne til advokatbistand inkl. moms. Der er herved

taget udgangspunkt i den veerdi, som ligger til grund for betalingen af retsafgift for landsretten, og herudover taget
hensyn til sagens forlgb og trods alt begreensede omfang.

Thi kendes for ret:

Ankenaevnet for Patienterstatningen frifindes.
| sagsomkostninger for begge retter skal A inden 14 dage betale 35.750 kr. til Ankenasvnet for Patienterstatningen.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.



