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Afsagt den 25. juni 1999 af @stre Landsrets 13. afdeling
(landsdommerne Hans Chr. Thomsen, Reisz og Knud E. Schmidt
(kst.)).

13. afd. nr. B-3377-95:

T SRR
(Advokat Klaus Therkildsen)
mod
Patientskadeankenzvnet
(Kammeradvokaten v/
Advokat Henrik Nedergaard Thomsen v/

Advokat Niels Banke (prove))

Denne sag, der er anlagt den 6. december 19595, vedrerer spergs-
malet om, hvorvidt sagsegeren, L . forbindelse med en

operation pia AN don 5. maj 1993 er paAfert en

fysisk skade. I bekrzftende fald skal der tages stilling til, or
der pa grund af denne skade kan palagges et erstatningsansvar i

medfeor af patientforsikringsloven.

Pastande:

Sagsegeren har nedlagt pastand om, at sagsegte, Patientskade-
ankenavnet, tilpligtes at anerkende, at sagseger i henhold til
patientforsikringsloven er erstatningsberettiget som tilfert



fysisk skade i forbindelse med operation pa A{IIIIIEIENGGTEE
G . m=j 1993,

Sagsegte har pastaet frifindelse.
Sagens omstandigheder:

Sagsegeren fik i 1990 foretaget en tandudtrazkning og fik ef-
terfelgende konstante murrende og intermitterende jagende
smerter i1 hejre kind, overlabe og overkabe. Behandling med

blokader havde ikke nogen effekt, hvorfor sagsegeren blev hen-

vist til undersegelse pa AR ~: undersogel-
se foretaget af overlzge Bl D RN

den 9. marts 1993 fremgar blandt andet felgende:

Patienten er feolelsesles i1 2. grens omradet, men
har stadig tale- og tyggeprovokerende, jagende
smerter samt sviende og brzndende smerter i hele 2.
grens omréadet.

Objektivt findes hypastesi/hypalgesi i 2. grens om-
radet pa hejre side.

Gennemdrefter muligheden af effekt af termokoagula-
tion med patienten, og hun er indstillet pa at for-
sege termokoagulation, skent vi ikke kan garantere
hende effekt. Vil blive indlagt til dette.

Sagsegeren blev herefter indlagt pa AYEINENNGEGEGEEGEGEN -

4. maj 1993. Operationen blev foretaget af 1. reservelzge Ji§

— den 5. maj 1993. I hans notat om operationen

anferes felgende:

Har gennemgaet muligheden for at bedre patientens
tilstand ved termokoagulation, forklarer hende om
principperne i denne, hun er oplyst om, man ikke
kan garantere, indgrebet har effekt, ved manglende
effekt kan man evt. gentage indgrebet efter et
stykke tid. Patienten er indforstdet p& disse be-
tingelser.

I lokal anastesi og rus

geres destructio Ganglii Gassei
ramus II dxt.

Efter lokal anastesi placeres ndlen, placeringen
sikres ved gennemlysning. Ved stimulation angiver



patienten smerter sv.t. 2. gren, hvorefter der ko-
aguleres i 2 x 1 minut til 62 gr. i

Sagsegeren blev dagen efter operationen undersegt, og af
dersegelsen fremgar blandt andet:

Effekt af operation, idet der ikke langere er smer-
ter 1 2. trigeminusomrade og ej hellere i gingiva.
Der angives nedsat sensibilitet i savel 2. som. 3.
trigeminusomrade.

Objektivt: findes lidt nedsat sensibilitet svarende
til nervus mentalis dxt. Derimod er der normal sen-
sibilitet i 2. trigemfnusgrens omrade.

Patienten udskrives d.d. til hjemmet.

Ingen kontrol her.

un-

Operationen havde imidlertid ikke den enskede effekt, hvilket

sagsegeren gav telefonisk besked om den 24. maj 1993. Sagsege-

ren blev p&d ny undersegt den 7. juni 1993 af overlzge Bl

J Gcor i journalen blandt andet anferer felgende:

Patienten angiver i dag, at der ikke har varet no-
gen effekt af termokoagulationen, tvartimod har den
forverret hendes symptomer, idet smerterne ved na-
seflejen og under hejre eje er u:ndrede, og der er
tilkommet starke smerter lateralt i1 2.-grens om-
radet og ned i 3. grensomradet. Der er endvidere
udviklet dysazstesi i bade 2.- og'3.- grensomradet.
Patienten er meget generet af dysastesier og smer-
ter i mundslimhinden og kan meget vanskeligt tygge
maden. Kan endvidere ikke tale beroering af hejre
kind.

Objektivt angives hypastesi/hypalgesi i 3. grensom-
radet pa& hejre side, ogsa i auricularis magnus-om-
radet p& hejre side, hvorimod der er normal sensi-
bilitet i 1.- og 2.- grens omradet.

Patienten er ikke interesseret i yderligere forseg
med termokoagulation, hvilket jeg ogsa finder kon-
traindiceret. Derimod er hun interesseret i medi-
cinsk behandling, og vi prever Tegretol-behandling.

Sagsegeren blev endvidere den 27. juli 1993 undersegt af over-

lzge _ O_. Af dennes journaltilfersel

fremgar blandt andet:



Pt. er 1 ejeblikket generet af de konstante ikke
neuralgiforme smerter sv.t. hejre overmundsgingiva,
og har desuden en snurrende fornemmelse p& he.kind,
samt pa hejre side af hagen. Denne fornemmelse for-
varres, nar hun bererer omradet.

Obiektivt:

Hypastesi/hypalgesi/dysastesi pad he.kind, samt 1 et
S-krone-stort omrade omkring hejre foramen mentale.
I begge omrader erkendes stik overalt fra stumpt.
Der er ingen motorisk trigeminusudfald. Der er nor-
mal corneasensibilitet. Ingen facialsparese. Frie
ojenbevagelser i evr.

Patienten har atypiske ansigtssmerter i hejre side,
og ikke trigeminusneuralgi. Operativ behandling i
form af mikrovascular dekompression i den cerebel-
lo-pontine vinkel hjzlper ikke pa atypiske smerter
og kan derfor ikke tilbydes.

Patienten har ikke anzstesi i ansigtet, og har der-
for heller ikke udviklet anasthesiadolerosa. Der er
objektive tegn pa en partiel l®sion af savel 2. som
3. gren. Begge dele vil med stor sandsynlighed re-
stitueres indenfor 1 - 1 1/2 ar.

Jeg har desverre ingen aktuelle behandlingsforslag.
Jeg har foreslaet =zgtefzllerne at overveje psyko-
logassistance som en smertebehandling. Det stiller
de sig umiddelbart tvivlende overfor.

Sagsegeren foretog den 3. august 1993 skadeanmeldelse til pa-
tientforsikringsforeningen, og sagen blev anmeldt af AR

P ccn 18. august 1993 under vedlazggelse af er-

klzringer fra den undersogende og den opererende lazge, og med
bemzrkning, at neurokirurgisk afdeling ikke mente, at der var

sket skade.

Af erklering af 9. august 1993 fra overlzge Bk
fremgar blandt andet:

Undertegnede har den 08. marts 1993 pa anmodning
fra overlage T@, oreafdelingen, V 1
undersegt ovennavnte i ambulatoriet, neurokirurgisk
afdeling for hejresidige 2. grens trigeminussmer-
ter. Patientens klager var konstante, murrende
smerter, men ogsd intermitterende jagende smerter i
hejre kind, overlazbe og overkazbe. Der var tale- og
tyggeprovokerende smertejag samt sviende og bran-
dende smerter. Da der havde veret effekt tidligere
af alkoholblokade, og der var perifere triggermeka-
nismer, blev muligheden for effekt af termokoagula-




tion men ogsa denne behandlings begrznsninger drer-
tet med patienten.
Patienten var indforstdet med termokoagulation,
hvorfor hun blev indkaldt hercil.
Kutymen i afdelingen er, at lagen, der ser patien-
ten forambulant, ogsad udferer indgrebet, og patien-
ten far mulighed for en ny samtale med cperateren
dagen for operationen. Dette er ogsa foregaet 1
dette tilfazlde, men da undertegnede var bortrejst
pa kongres, overtog 1. reservelzge J

behandlingen af patienten.
Indgrebet foretages 05.05.93, og iflg. udskriv-
ningskort er der effekt af operationen, idet der
postoperativt ikke er smerter i1 2. hejre trigemi-
nusgrens omrade og ej heller i gingiva. Ved ud-
skrivelsen angives nedsat sensibilitet specielt i
nervus mentalis' forsyningsomrade (3. gren). Pra-
operativt var der fundet hypastesi/hypalgesi 1 2.
grens omradet pad hejre side.
Patienten henvendte sig 24.05.93 telefonisk til af-
delingen pga. nytilkomne, konstante smerter i kin-
den trzkkende op i sret. Patienten angav sig da u-
tilfreds med behandlingen. Jd til-
bed derfor en ny ambulant konsultation, men patien-
ten enskede at afvente. Undertegnede sa patienten
den 07.06.93, hvor hun angav, at der ikke havde va-
ret nogen effekt af behandlingen, tvartimod var der
forverring i hendes symptomer med nytilkomne smer-
ter i 3. grens omradet. Endvidere dysastesi i savel
2. som 3. grens omradet og igen tykke- og talebe-

sSvar.
Ved denne undersegelse fandtes hypastesi/hypalgesi
i 3. grens omradet men normal sensibilitet i 1., 2.

grens omradet.
Jeg foreslog patienten at forsege Tegretol-behand-
ling hvilket hun abenbart ikke enskede, idet hun

. anforte, at hun var henvist til overlzge I} R
Jd® O rcd henblik p& videre behandling.

Ved indgrebet "termokoagulation" er formalet at op-
na en selektiv edel®ggelse af de tynde umyelinise-
rede smertetrade med bevaring af de tykkere myeli-
niserede foletrade. Dette opnas ved opvarmning til
ca. 60° ved omkring 120 milliampere og 20-25 Volt.
en kanyle fores perkutant under rentgenvejledning
op i foramen ovale, hvor man helt medialt i foramen
kan "ramme" 2. gren og lidt mere lateralt 3. gren.
Kanylens placering verificeres dels ved rentgen,
dels ved let stimulation, sa patienten mazrker snur-
rende og sovende parastesier i omradet, der forsy-
nes af den gren, kanylen rammer.

"

I erklering af 18. august 1993 fra 1. reservelzge -

_ anferes felgende:



Undertegnede sa patienten i overlazge EBij

fraver den 04.05.893.

Patientens klager bestod i konstante murrende smer-
ter, tillige i intermitterende jagende smerter ned
1 hejre kind, i1 overlzbe og overkabe. Smertejagende
kunne provokeres af tale og af tykning. Set 1 lyset
af dette og i lyset af, der tidligere har varet ef-
fekt af alkohol-blokade, blev patienten tilbudt
termokoagulation.

Ved samtalen den 04.05.93 gennemgik man kort disse
overvejelse, og patienten angav, hun var godt ori-
enteret af overlazge B og ikke havde
yderlige spergsmidl. Man fremhzvede endnu en gang,
der kunne ikke gives nogen sikker garanti for ef-
fekt.

P& foresporgsel om hvilke gener der kunne vare for-
bundet med indgrebet, blev patienten oplyst om, der
kunne komme havelse af kinden i nogle degn, ligesom
hun kunne risikere at f& forskellige former for fe-
leforstyrrelser i kinden og i ansigtet igennem kor-
tere eller lengere tid. Ievrigt var der ikke de
store risici forbundet med indgrebet.

Herudover gennemgik man neje selve proceduren i
forbindelse med indgrebet, idet et vellykket resul-
tat afhanger af patientens kooperation.

Indgrebet blev foretaget den 05.03.93

Der blev ferst anlagt lokal bedevelse svarende til
hejre kind, hvorefter en speciel kanyle fortes op
mod a&bningen i kraniet, hvorigennem nerven leber.
Ved hjalp af rentgenoptagelse sikrede man sig, at
nalen var placeret korrekt, hvorefter den fortes
det sidste stykke op under fuld bedevelse.: Efter
patienten atter var vagnet, stimulerede man ganske
svag strem, hvorefter patienten angav, hun fornem-
mede sensationer alt for langt ude (svarende til
nervens 3. gren). Efter indgift af smertestillende
blev der flyttet pa nalen, og ved fornyet stimula-
tion blev patienten atter forespurgt, hvor hun nu
kunne mzrke sensationer. Patienten angav med han-
den, det drejede sig om hejre kind og overlzbe.
Herefter gennemferes indgrebet med opvarmning af
nervebanen til 62 gr. i 2 gange 1 minut, i fuld be-
develse.

Patienten blev udskrevet til hjemmet den efterfolg-
ende dag.

Undertegnede blev kontaktet af patientens zgtefalle
telefonisk den 24.05.93. Han oplyste, at patienten
fortsat havde de gamle smerter 1 kinden, desuden
var der tilkommet nye konstante smerter i kinden,
trzkkende op i1 eret. Patienten var utilfreds med
behandlingen. Blev tilbudt, vi kunne se patienten
igen, men kun enskede at afvente.



Den 29. marts 1994 meddelte Patientforsikringen afslag p& at

yde erstatning med felgende begrundelse:

Ifelge PFL § 2, stk. 1, nr. 1, kan erstatning ydes,
hvis det mad antages, at en erfaren specialist pa
det pagzldende omrade under de ievrigt givne for-
hold ville have handlet anderledes ved undersegel-
se, behandling eller llgnende hvorved skaden ville
vaere undgaet.

Denne regel betyder, at De er berettiget til er-
statning, hvis undersegelse eller behandling har
afveget fra, hvad der efter lazgevidenskab og erfa-
ring ville have varet den bedst mulige i1 den givne
situation.

Det er en betingelse, at skaden i sa fald med over-
vejende sandsynlighed ville vare undgéet. Det er
derimod ikke en betingelse, at der er begiet fejl
af lzgen eller andre i forbindelse med undersegel-
sen eller behandlingen.

Det er herefter lzgeligt skennet, at den primzre
behandling pa A— er udfert efter
almindeligt anerkendte retningslinier og er i over-
ensstemmelse med, hvad der efter lzgevidenskab og
erfaring er det optimale i den givne situation.

En grundbetingelse for at der kan ydes erstatning
efter patientforsikringsloven er, at De ved behand-
ling eller undersegelse er blevet pafert en fysisk
skade, jvif. PFL § 1, stk. 1.

Idet den erfarne specialist i den givne situation
ikke ville havde handlet anderledes, ses der ikke
at vere pafert dem en fysisk skade i forbindelse
med behandlingen pa AN D-: -
saledes tale om en kronisk smertetilstand, som man
har forsegt af afhjzlpe, dog uden effekt.

Patientforsikringen har pa& grundlag heraf vurderet,
at sagen ikke ud fra de foreliggende oplysninger er
omfattet af lov om patientforsikring, idet beting-

elserne i lovens § 2, stk. 1, nr. 1 og § 1, stk. 1,
ikke kan anses for opfyldt. De kan saledes ikke op-
nd erstatning efter lov om patientforsikring.

"

Denne afgerelse blev af sagsegeren indbragt for sagsegte den
24. maj 1994. Til brug for Patientforsikringens behandling af-

gav lzge - den 2. november 1994 en erklering, hvoraf



bl.a. fremgar:

Symptomerne stazrkt forvarret efter operationen. Har
smerter degnet rundt, lokaliseret til heire kind og
hage, er sevnforstyrrende.

Det kniber nu at spise, hvorfor hun har tabt 7 kg.
Endv. dannes slim i munden i lebet af natten, ofte
opkastning om morgnen.

Talen er pavirket, man kan here, at hun ligesom
skaner luftflowet igennem munden.

"

Til brug for sagsegtes behandling af sagen afgav Patientfor-
sikringen den 7. februar 1995 en udtalelse, hvoraf bl.a. frem-

gar:

P4 baggrund af de indhentede oplysninger i sagen
har Patientforsikringen vurderet:

At den udferte behandling pa

er udfert i overensstemmelse med almindeligt aner-
kendte retningslinier samt med hvad der efter lazge-
videnskab og erfaring er det optimale i den givne
situation.

Det er skennet, at komplikationerne til trigeminus-
behandling er velkendte og hyppige og at anasthesia
dolorosa (optrzden af (centralt beliggende)smerter,
der projiceres ud i legemsafsnit, hvor den perifere
sensibilitet er gaet tabt), som patienten ikke har

faet ses mellem 1-3 % af tilfzldene.

Der er i omhandlede tilfzlde tale om en kronisk
smertetilstand, som man har forsegt af afhjzlpe men
uden effekt, og der sgs saledes ikke at vare pafert
patienten en fysisk sKade som felge af den udferte
behandling.

Uagtet at der som anfoert af patientens advokat ad

pkt. 3 ikke blev givet alkoholblokade, fastholder

Patientforsikringen sin afgerelse, idet dette ikke
skennes at have haft betydning for undladelsen af

at anerkende sagen.

Sagsegte tiltradte den 6. juni 1995 Patientforsikringens afge-
relse. I sagsegtes afgerelse hedder det blandt andet:

" ]

. A <

Patientankenavntet finder det overvejende sandsyn-



ligt, at L§NSGGEGGEGGEGEGNEE - .vzrcnde smerter i hej-

re kind og hejre del af mundhulen m.m. er felger af
hendes kroniske smertetilstand og ikke af den be-
handling, som hun fik pa AN oc
som findes at have varet korrekt. Patientskadeanke-
nzvnet finder derfor ikke, at der er pafort

fysisk skade i forbindelse med behand-
lingen af hende pa AN -c oo
tingelserne for at yde erstatning efter lov om pa-
tientforsikring findes herefter ikke at vare op-
fyldt, jf. lovens § 1, stk. 1.

"

Sagsegeren havde i 1993 klaget til Sundhedsvasenets Patient-

klagen®avn over behandlingen pa AN  o=v-

nets afgerelse af 10. november 1995 hedder det bl.a.:

Patientklagenzvnet finder, at 1. reservelzge J{|i R
har overtradt lzgelovens § 6, stk. 1,

fordi han ikke har varet tilstrzkkelig omhyggelig

og samvittighedsfuld ved sin information til

&, da han ikke informerede hende om mulige bi-

virkninger og komplikationer ved varmebehandlingen

den 5. maj 1993 pd neurokirurgisk afdeling, Al

Iovrigt finder Patientklagenavnet ikke, at 1. re-

servelzge JINNGEGEGEGEGGEGEGEGEE - -r-ridte lzgeloven

ved sin behandling af L decn 5. maj 1993 pa
neurokirurgisk afdeling, A .

Patientankensvnet finder, at overlzge B

ikke har overtradt lzgeloven ved sin behandling af
L® icn 7. juni 1993 pa neurokirurgisk afde-
ling, A

Patientklagenavnet kan oplyse, at varmebehandlin-
gens begransning bestar i, at kun typiske nerve-
smerter i ansigtets folenerve (trigeminusneuralgi)
lader sig behandle med succes ved hjzlp af varme.
Sakaldte atypiske ansigtssmerter kan dog mindskes,
hvis der indgar en komponent af typiske nervesmer-
ter, eksempelvis symptomer i form af jagende smer-
ter. Ved udredningen af symptomerne lzgges hoved-
sagelig vagt p& sygehistorien og den kliniske wvur-
dering.

Patientklagenzvnet finder, at L_ blev ud-
redt 1 overensstemmelse med almindellg accepterede
retningslinier, og at der var grundlag for at udfe-

re varmebehandling af ansigtsfelenerven hos I-
den 5. maj 1993.
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Patientklagenavnet kan oplyse, at der ved varmebe-

handling (termokoagulation) indtrader bivirkninger

1 ca. 5% af tilfazldene. Bivirkningerne kan vise sig
som brzndende smerter og ophavet felesans som regel
svarende til alle tre felenervegrene pa& den behand-
lede side af ansigtet. Samtidig kan der ogsa udvik-
le sig meget svare smerter i samme omrade. Endelig

kan ogsa optrazde bivirkninger i form af utilsigtet

ophazvet folesans i den behandlede ansigtshalvdel.

Patientklagenzvnet kan oplyée, at ved varmebehand-
ling af den 2. gren er det nedvendigt at fere kany-
len gennem ansigtsfelenervens 3. gren.

Patientklagenavnet finder, at L{jjil R ccner ef-
ter behandlingen den 5. maj 1993 er udtryk for,: at
varmebehandlingen utilsigtet har pavirket ansigts-
felenervens 3. gren. Dette er dog ikke at betragte
som manglende omhu fra operaterens side, men er en
hzndelig komplikation i forbindelse med indgrebet.

"
. .. ‘

I forbindelse med sagens behandling ved landsretten har over-
lzge, speciallazge i neurokirurgi M{ji R i cn erklaring af
17, december 1996 besvaret nogle af sagseger stillede

sporgsmal. Af erklaringen fremgar felgende:
¥

Spergsmal 1.

Sagsegers generelle helbredstilstand forud for ope-
ration pa ANGGEGEGEGEEGEEGEGEEE - 05.05.93 bedes
beskrevet, specielt med beskrivelse af den smerte-
tilstand, der ferte til overlzge T{l henvisning
til behandling hos sagsegte.

Svar:

Skadelidte fik pga. smerter lokaliseret i hojre
overkabe og kindtznder behandling i december 1992
pad VN . H:vde tidligere varet undersegt
og behandlet i december 1951.

De anferte smertegener var uzndrede men pga. agte-
fzllens forestaende runde fedselsdag felte skade-
lidte sig under stres og 1 sarlig grad pavirket af
sine gener. Hun fik derfor foretaget alkoholbloka-
debehandling 02.12.92 samt siden hen 13.01.93.
Efter den sidste blokade udviklede der sig tegn p&
infektion i hejre kind, og skadelidte fik antibio-
tisk behandling.

Effekten af injektionerne var en vis reduktion af



de konstante smerter 1 overkazben, dog forbigaende.
Desuden dedhedsfornemmelse af Iclelseslesheden i
hejre kind, is®r overlazben.

S&ledes var tilstanden vedvarende i foraret 1993,
fer termokoagulationsbehandlingen. Smerterne var
tilstede fra morgen til aften, men skadelidte
erindrer, at hun kunne berste tznder, tale, spise
og vaske sig samt udsatte sig for kulde uden for-
verring. Angiver, at hun kunne passe sin hushold-
ning, kerte bil og cykle samt udfere havearbejde,
som tidligere.

Angiver at generne var generende 1 dagligdagen men
ikke 1 en s&dan grad, at det pavirkede hendes dag-
lige funktioner, herunder ej heller seksualfunkti-
omn.

hun var imidlertid interesseret i behandling og
indforstaet med henvisning til A

d® mhp. kirurgisk behandling. Medicinindtagelse
for behandlingen, der var tabl. Rivotril 2 mg x 2
og tabl. Ketogan 2 tabl. dagl.

Spergsmal 2.

Sagswegers tilsvarende helbredstilstand pa nuvaerende
tidspunkt bedes beskrevet, specielt med angivelse
af evt. forskelle i smertetilstanden i forhold til
den foregaende beskrivelse.

Svar:

Skadelidtes tilstand nu er przget af konstante
smerter lokaliseret i hejre side af overkzben, dels
af en murrende karakter, dels af sviende, brandende
karakter. Disse sidste smertgr foles ogsa lokalise-
ret til slimhinden i hejre kind, samt ned i hejre
underkabe. Generne forvazrres og der er udtalt ud-
trztning ved tale og spisning.

Der er desuden i ansigtet lokaliseret til hejre
overlazbe dedhedsfornemmelse og ubehagelig dysastesi
ved berering. I kinden under hejre oje gaende ud
over kindben og til eret samt ned til hagespidsen
er der brazndende ubehagsfornemmelse. Svarende til
hejre side .af hagespidsen er der mere udtalt fele-
nedszttelse og dedhedsfornemmelse.

Siden marts 1996 er der desuden kagmmet smerter i
panderegionen, ligeledes af brzndende karakter og
skadelidte har ofte fornemmelse af hinde for hejre
oje.

Der er ikke tale om kortvarige jagende smerter.
Smerterne lindres ved konstant tryk mod hejre side
af ansigtet, og skadelidte ligger ofte pa en sofa
med hejre kind trykket mod en pude, saledes 1-2 ti-
mer hver eftermiddag og desuden om aftenen.
Generelt forverres generne ved stress og fysisk ak-
tivitet, skadelidte fremhaver herunder, at hendes
egteskabelige samliv har varet ophert siden termo-
koagulationsbehandlingen.

Medikamentelt er skadelidte i behandling med rivo-
tril 2 mg x 3 og tabl. Ketogan 2 + 2/3. Hun synes,
at tilstanden indebarer mange indskraznkninger i
dagligdagen. Herunder rengering og husholdning. Det
er sket betydelig reduktion i selskabelig aktivi-
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tet. Det bemzrkes dog, at skadelidte har varet 1
stand til at deltage i udenlandsrejser til Paris 1
1994 og London 1996.

Skadelidtes daglige tilvarelse er saledes przget af
hendes kroniske smertetilstand, hvis hun enskede
det, ville hun nzppe vare i1 stand til at patage sig
fuldtidsarbejde, og i hendes dagligdag er der vea-
sentlige indskrznkninger.

Spergsmal 3.

P& grundlag af beskrivelsen under spergsmal 1 bedes
det oplyst, hvorledes helbredstilstanden, og igen
specielt ansigtsmerterne og de afledede nervefunk-
tioner ma forudszttes, at have udviklet sig fra
04.05.93 og fremtil nu, uden den foretagne behand-

ling pa AN i 05.05.93.

Svar:

Uden termokoagulationsbehandlingen matte det for-
ventes, at skadelidte vedvarende og stadigvek ville
have smerter lokaliseret i hejre overkaberegion,
formentlig smerter af samme intensitet som nu med
murrende smerter samt ogsa sviende og brazndende
fornemmelse i hejre side af overkazben.

Hertil vedvarende dedhedsfornemmelse og felenedszt-
telse pa& oversiden af overlazbe og ind mod hejre
kind, som felge af de anlagte alkoholblokader.

Til forskel fra nu ville der nzppe vare gener loka-
liseret i hele hejre kind, og specielt felenedsat-
telsen i1 omradet pad hejre hage ville ikke vare sa-
ledes afficeret.

En del af skadelidtes gener nu er lokaliseret til
hejre kabeled med indskrznket mundabning og emhed
af leddet. Der er ikke nedvendigvis nogen arsags-
sammenhzng mellem den foretagne termokoagulation og
disse gener, som maske var udviklet uafhengigt af
denne behandling, som i evrigt formentlig er til-
gengelig for terapi. Skadelidte havde feor termokoa-
gulation behov for smertestillende medicin, Rivo-
tril og Ketogan. Hun f&r det stadigvek. Ville med
nogen sandsynlighed uden termokoagulation fortsat
have behov herfor.

Generelt vil jeg mene, at skadelidtes tilstand nu
uden termokoagulationsbehandling fortsat ville vare
praget af kroniske ansigtssmerter samt neurogene
smerter som folge af alkoholblokadebehandling. Ska-
delidtes funktionsniveau i dagligdagen ville for-
mentlig have varet noget bedre, men mange ting
spiller ind heri og ikke udelukkende smerteomride
eller smertekarakter.

Sagen har veret forelagt Retslazgerddet, som i erklaring af

februar 1998 anferer:



Spergsmal 1.

Var der god indikation for at forsege at afhjzlpe
sagsegers smertetilstand 1 ansigtet ved hjzlp af
termokoagulation den 5.5.93?

P& baggrund af sagens akter, specielt detaljerede

oplysninger 1 neurokirurgisk speciallzgeerklaring,
udstedt af overlage Md (17.12.96) ma sag-
segers smertetilstand 1 ansigtet forud for termo-

koagulationen 05.05.93 betegnes som:"Atypiske an-

sigtssmerter”. Denne smerteform er det erfarings-

messigt vanskeligt at behandle, ogsa med termockoa-
gulation, hvorfor indikationen for nevnte indgreb

kun var relativ.

Sporgsmal 2.

Blev sagseger 1 forbindelse med termokoagulations-
behandlingen den 5.5.93 pa A

pafert en fysisk skade?

Termokoagulation af trigeminusgangliet tilsiger at
pafere en partiel la:sion af nervefibre i gangliet,
altsa en fysisk pavirkning. N&r der i spergsmalet
nzvnes fysisk skade, forstar Retslzgeradet herved,
at der sperges om en fysisk l@sion udover den fy-
siske pavirkning af gangliet, som i sig selv er
tilsigtet med indgrebet. Pa denne baggrund finder
Retslagerddet ikke, at Ll i forbin-
delse med termokoagulationsbehandlingen er pafert
en fysisk skade.

Safremt spergsmal 2 er besvaret bekrazftende, anmo-
des Retslegerddet om yderligere at besvare felgende
spergsmal:

Spergsmal 3.

Er den fysiske skade med overvejende sandsynlighed
forvoldt af termokoagulationsbehandlingen den
5.5.93, eller er sagsegers nuvarende smerter 1 hej-
re kind og hejredelen af mundhulen m.m. felger af
de forudbestaende lidelser?

Hvis der med spergsmalet menes, hvad arsagen er til
LU U= rende smertetilstand, md ra-
det anfere, at spergsmalet ikke kan besvares ek-
sakt. Det er velkendt, at smertetilstanden kan be-
std selv efter behandling, ligesom savel alkohol-
blokader som termokoagulation kan vare uvirksomme
eller ligefrem udlese ubehagelige smerter. L[N
é tilstand ma anses at vare en kombina-
tion af den forudbestdende smertetilstand og felg-
erne efter alkoholblokader og termokoagulation. Det
er ikke muligt at vagte de forskellige faktorer be-
tydning i forhold til hinanden.

Spergsmal 4.
Blev termokoagulationsbehandlingen den 5.5.93 ud-
fort efter anerkendte principper?
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Termokoagulationsbehandlingen blev udfert efter
anerkendte principper.

Spergsmal 5.
Hvor stor var sandsynligheden for et vellykket re-
sultat?

Sandsynligheden for et vellykket resultat ma anses
for beskeden og i hvert fald under 50%, fordi der
forela atypiske ansigtssmerter, hvis drsag til dels
var betinget af folger efter alkoholblokader.

Spergsmal 6.

Safremt der under besvarelsen af spergsmal 3 er an-
givet arsagssammenhzng, bedes Retslegerdadet vurde-
re, om termokoagulationsbehandlingen har medfert en
sterre grad af helbredsforringelse end grundsygdom-
men ubehandlet ville have medfert?

3

Se besvarelsen af spergsmal 3.

Spergsmal 7.

Safremt termokoagulationsbehandlingen selvstendigt
har medfoert en helbredsforringelse, enskes merska-
den relativt angivet (hvor meget verre?).

Se besvarelsen af spergsmal 3.
Spergsmal 8. ‘
Retsle®geradet bedes vurdere Patienklagenavnets an-
tagelser vedrerende sagsegers tilstand ved den sid-
ste indfering af kanylen (bilag 11, 3. afsnit), var
sagseger fuld bedovet eller var sagseger muligt I
stand til, som hun selv har oplyst, at angive en
korrigeret placering af nalen, ogsa 1 andet forseg?

Spergsmalet kan ikke besvares pa det foreliggende
grundlag.

Spargsmal 9.

Hvis det under besvarelsen af spoergsmal 8 ikke er
udelukket, at sagsoeger kunne have medvirket yder-
ligere ved behandlingen, bedes Retslazgeradet vurde-
re, om de tilstedte komplikationer ubetinget et
hzndelige eller muligt kan tilskrives manglende om-
hu fra operateren?

Bortfalder, jf. besvarelsen af spergsmal 8.

Spergsmal 10.

‘Retslageraddet bedes vurdere, hvorvidt de tilstedte
komplikationer hos sagseger svarer til de kendte
komplikationer ved termokoagulationsbehandlingen
generelt.

Smerteforverring efter termokoagulation er velkendt
og optrader hos et fatal af behandlede patienter.



Spergsmal 11.

Retslzgeradet bedes vurdere om sagsegers nuvarende
gener/smertetilstand pAd nogen made er tilgzngelig
for terapi, som overlzge M :nforer (bilag
17, side 2).

Det falder uden for Retslageradets omrade at give
generelle udtalelser om fremtidige, ikke ivarksatte
potentielle behandlingsformer.

"

Der er ikke afgivet forklaringer under domsforhandlingen.

Procedure:

Sagsegeren har til stotte for sin pastand gjort gzldende, at
sagsegte ved behandlingen pa AYNENNGGEGEGEEGEGEGEGEGEE i-n 5. naj
1993 er pafert en fysisk skade, jf. patientsforsikringslovens
§ 2, stk. 1, idet sagsegerens nuvarende smerter for en del er
felger af behandlingen som en merskade i forhold til grund-
sygdommens felger. Der kan ikke lagges vagt pa Retslageridets
besvarelse af sporgsmal 2, idet der ikke er taget stilling til
den juridiske forstaelse af begrebet skade. Den fysiske skade
er med overvejende sandsynlighed forvoldt p& en made, der be-
rettiger til erstatning efter patientforsikringslovens § 2,
stk. 1, nr. 1 og/eller nr. 4. Det iverksatte indgreb var kun
relativt indikeret - sandsynligheden for vellykket resultat
under 50% og risikoen for forverring ca. 5% - hvorfor en erfa-
ren specialist pa det pagzldende omrade, under de i evrigt
givne forhold, ville have handlet anderledes, jf. patientfor-
sikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1. Operationen er forbeholdt
typiske ansigtssmerter, hvorfor indgrebet ikke burde vare fo-
retaget. Skaden kunne og burde vare undgaet. De dokumenterede
komplikationer er meget mere omfattende end sagsegeren med ri-
melighed matte tale i situationen, hvor sagsegeren ikke var
informeret om den ellers velkendte risiko ved indgrebet, jEf.
patientforsikringslovens § 2, stk. 2, nr. 4. Sagsegeren havde
fidet at vide, at der ikke ville vare nogen komplikationer,
hvorfor sagsegeren som udgangspunkt ikke skal tale nogen ge-
ner. Bedemmelsen md& foretages set i lyset af manglende samtyk-
ke fra sagsegeren til et kun relativt indikeret og risikofyldt
indgreb. Det manglende samtykke fra sagsegeren bevirker, at

der alene skal accepteres sjzldne komplikationer, hvilket der
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ikke er tale om her.

Sagsegte har til stette for singbéstand gjort galdende, at der
1kke er fert bevis for, at sagsegeren ved behandlingen pa Al
— den 5. maj 1993 er pafort en fysisk skade,
;. patientforsikringslovens § 1, stk. 1. Det er saledes over-
vejende sandsynligt, at sagsegerens nuvarende smerter er fol-
ger af hendes kroniske smertetilstand, og ikke felger af den
pa AYNEEEEE, ccrnemforte behandling. Allerede for-
di der ikke foreligger en fysisk skade, finder loven ikke an-
vendelse, og sagsegte kan ikke tilpligtes at anerkende en er-

statningspligt.

Safremt det lagges til grund, at der foreligger en fysisk ska-
de, jf. patientforsikringslovens § 1, stk. 1, har sagsegeren
ikke med overvejende sandsynlighed godtgjort, at hun er blevet
pafert en erstatningsberettiget fysisk skade, jf. lovens § 2,
stk. 1, nr. 1 og 4. Skaden er ikke pafort som beskrevet i pa-
tientsforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, om en specialist-
malestok, idet Retslageradet i erklazring af 23. februar 1998
ved besvarelsen af spergsmdl 1 har anfert, at indgrebet var
relativt indiceret, ved besvarelsen af spergsmal 4 har anfert,
at behandlingen blev udfert efter anerkendte principper og ved
besvarelsen af spergsmal 2 har anfert, at der ikke ved indgre-
bet blev pafert sagsegeren fysisk skade udover, hvad der var
tilsigtet ved indgrebet. Der er udevet et lazgefagligt sken
over, om bivirkningerne ville vare sterre end en mulig positiv
effekt. Der har ikke efter indgrebet varet felger, der over-
stiger, hvad sagseger med rimelighed matte tale, jf. lovens §
2, stk. 1, nr. 4. Smerteforverring efter termokoagulation er
en velkendt bivirkning, der forekommer ved ca. 5% af alle be-
handlinger, og ligger dermed indenfor, hvad sagsegeren matte
tadle. Det ma i1 den forbindelse tillazgges vagt, at de foran-
ringer af sagsegerens smerter, der matte vare efter be-

handlingen, under alle omstzndigheder er beskedne.

Spergsmalet om, hvorvidt sagsegeren har modtaget forneden in-
formation, skal ikke indgd ved bedemmelsen af sagsegerens krav
pa erstatning efter patientforsikringsloven. Manglende infor-
mation eller samtykke kan alene fore til patale fra patient-



klagen®zvnet og/eller torterstatning.

Landsrettens begrundelse og resultat:
Efter en samlet vurdering af de lazgelige oplysninger i sagen,

herunder navnlig erklzringen af 17. december 1996 fra overlage
M@ :indes det godtgjort, at sagsegeren ved operatio-

nen pa AYNGNGGEENEINY - 5. 2 1993 er pifert en fy-

sisk skade, jfr. patientforsikringsloven § 1, stk. 1.

Efter de konkrete omstzndigheder der foreld pa behandlings-
tidspunktet findes sagsegeren ikke med overvejende sandsyn-
lighed at have fert bevis for, at en erfaren specialist under
disse omstzndigheder ville have handlet anderledes, hvorved

skaden ville vare undgaet.

Under henvisning til det af Patientklagenavnet i erklaring af
10. november 1995 oplyste om, at der ved varmebehandling (ter-
mokoagulation) indtrader bivirkninger i ca. 5% af tilfzldene
sammenholdt med det af Retslzgeradet i erklering af 23. febru-
ar 1998 anferte om, at sandsynligheden for et vellykket resul-
tat ma anses for beskeden og i hvert fald under 50%, findes
sagsegeren ikke med overvejende sandsynlighed at have godt-
gjort, at der som felge af det lazgelige indgreb er indtradt
skade, som er mere omfattende, end hvad sagsegeren med rime-
lighed ma téale.

Idet bemzrkes, at det 1 hvert fald under de foreliggende om-
stezndigheder ikke ved bedemmelsen af sagsegerens eventuelle
krav p& erstatning kan tillzgges betydning, hvorvidt sagsege-
ren 1 forbindelse med operationen har modtaget den fornedne
information, findes der som folge af det anferte ikke grundlag
for at anse nogen som erstatningsansvarlig i medfer af de af
sagsegeren paberdbte bestemmelser i patientforsikringsloven §

2, stk. 1, nr. 1 eller nr. 4.
Derfor frifindes sagsegte.

Efter omstzndighederne findes ingen af parterne at burde beta-

le sagsomkostninger til den anden part.
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