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Patientskadeanken®vnet

(Kammeradvokaten v/adv. Mikkel Holm Nielsen, Kebenhavn) .

Under denne sag, der er anlagt den 18. oktober 1999, har sag-
segeren, Y cdlagt felgende pastand over for sag-

segte, Patientskadeankenzvnet:

Patientskadeankenzvnets afgerelse, der blev meddelt ved skri-
velse af 20. april 1999, ophaves, saledes at sagen hjemvises

til fornyet behandling ved de administrative myndigheder.
Patientskadeankenzvnet har pastaet frifindelse.
Sagsegeren har fri proces og retshjzlpsdekning.

Sagens naermere omstendigheder er foelgende:

Sagsegeren, der nu er 54 ar, merkede under sit arbejde som
tjener den 2. februar 1995, mens hun var i ferd med at serve-
re, pludselig en jagende fornemmelse i sin hejre hand, der fik
hende til at tabe ske og gaffel. Nogle dage efter opsegte hun
egen lazge, som henviste hende til undersegelse pa S i
@ cr blev hun den 8. marts 1995 opereret ambulant for car-
paltunnelsyndrom. Sagsegeren har som felge af konstante smer-

ter 1 hejre hand, arm og skulder, der er diagnosticeret som
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refleksdystrofi, ikke siden operationen kunnet genoptage sit

arbejde, og hun modtager i dag fertidspension.

I et journalark af 24. februar 1995 fra SN :-fores:

"Ortopadkir.amb. 24.02.95 (VURDERING) :

47-arig tjener, som i1 nogle uger har haft meget ud-
talte smerter og parastesier i sin he. hand. Paras-
tesierne og smerterne rammer udelukkende de 3 radia-
le fingre + halvdelen af 4. finger og er altsa ty-
pisk medianus relateret.

Der er emhed op over canalis carpi, og ved sensibi-
litetsundersegelse er der en tydelig forskel mellem
he. og ve. hand.

Pt. har et oplagt carpaltunnelsyndrom, og hun skal
indl. sa snart som muligt til behandl. pa dag-
kir.afd. med spaltning af carpaltunnelen.”

Operationen blev foretaget ambulant pa Sl > over-
lege P. P denn 8. marts 1995. Der anfertes intet usadvan-
ligt i journalen vedreorende operationen. Sagsegeren blev ud-

skrevet samme dag og fik fjernet operationsstingene den 17.
marts 1995. I journalark af denne dato fra S|l - -

fortes:

"Ortopedkir. efteramb. den 17.03.95:

Saret ved handleddet er lagt, reaktionslest, su-
turerne fjernes.

Pt. har haft 1lidt uro i omréddet og lidt snurrende
parastesier ud 1 de 3 radiale fingre, men det er pa
retuy.

Afsluttes."

Da sagswegeren imidlertid i den felgende tid stadig havde smer-

ter i handen, blev hun pany undersegt pa SUIIIIINIGzGzgGSY c-n 11.
juli 1995. Af sygehusets journalark fremgar felgende:

47-arig tijener, som genhenvises pga. manglende ef-
fekt af en for 4 mdr. siden foretagen carpaltunnel-
spaltning. Hun har fé&et normal sensibilitet i 4.
finger, men 1., 2. og 3. finger ger stadig ondt og
der er stadig snurrende parasthesier. Pt. har besvar
med at passe sit arbejde.



Sagsegeren blev henvist til behandlinger med fysioterapi. Ef-

ter disse blev sagsegeren pany undersoegt af overlzge RS,
der den 22. august bl.a. skrev i journaleh fra Sl

Pt. har nermest faet det ringere efter savel opera-
tion som fys.terapi sammenlignet med, hvordan hun
havde det inden hun blev opereret.

Sagswegeren blev herefter den 15. september 1995 undersegt pa
Neurologisk Ambulatorium ved VN rcd henblik pa ma-
ling af nerveledningshastigheden i hejre nerves medianus. Un-

dersogelsen viste normale forhold. Det konkluderes i journal-

notatet:

"Pt. har ikke aktuelt elektromyografiske holdepunk-
ter for kompression af nervus medianus 1 carpaltun-

nellen..."

Den 8. november 1995 anferte overlzge RN 1 journalen:

"Pt. har fortsat mange gener fra sin he. hand, og de
har efterhanden samme karakter som fer carpaltunnel

spaltningen i foraret.
Det bliver nedvendigt at re-operere pt., og hun skal

opskrives til indl. mhp. dette."

I dagene 29. april - 2. maj 1996 fik sagsegeren pa SN
W trec stellatumblokader, men da hun fik det vaerre efter blo-

kaderne, blev denne behandling opgivet. I journalark af 17.

maj 1996 fra SR ! <ddcr det saledes bl.a.:

"Stellatum-blokader og fys. gjorde tilstanden meget
verre. Vi er derfor havnet i en behandlingsmzssig

blindgyde.

Den 13. august 1996 blev sagssgeren undersegt af speciallage i

neurologi Pl :C:abrand, som i sin journal af
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samme dato bl.a. skrev:

Konklusion.

Patienten er er 48-3arig kvinde, der 1 begyndelsen af
1995 oplevede et pludseligt indszttende syndrom med
smerter og brandende, sviende parzstesier lokalise-
ret i1 hejre hand sv.t. innervationsomradet for ner-
vus medianus. Patienten blev p& mistanke om karpal-
tunnelsyndrom opereret pa S_ i marts 19955
uden forudgdende neuronografi. Efterfelgende er
symptomerne tiltaget betydeligt, saledes at der nu
er konstante smerter ved bevagelse af hand og hand-
led, der er dys®stesi i finger 1-3 + radialsiden af
finger 4. Der er parzstesier i tilsvarende omrade.
Pa grund af smerterne er der subjektiv og objektiv
kraftnedsazttelse i handen samtidig med at der i om-
radet findes nedsat sensibilitet for stumpt og
skarpt.

Patientens initielle lidelse har formentlig veret en
neurit sv.t. den distale del af nervus medianus.
Dette ville forklare den pludseligt indszttende til-
stand med betydelige smerter og dysastesi. Da der
foreligger normal neuronografi postoperativt, har
der ikke varet tale om karpaitunnelsyndrom.

Med hensyn til behandlingen pa nuvarende tidspunkt
er jeg enig med mine kolleger pa neurologisk afd. 1
VallR oc SH i 2t den alene kan vare
symptomatisk. Patienten har et kronisk smertesyn-
drom, som ber behandles med smertestillende midler,
sdledes som det allerede er institueret.

Sagsegeren anmeldte den 3. oktober 1996 skaden til Patientfor-

sikringen. S| R :rnn<ldte tillige skaden den 23. de-
cember 1996 og anferte bl.a. i anmeldelsen:

Kirurgisk set er der ikke indtruffet en skade, men
operation kan have vedligeholdt em refleksdystrofisk
tilstand.

Der henvises til overstaende, idet operationen ikke
har pafert pt. nogen skade, men snarere forvarret en
i forvejen smertefuld tilstand.
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Patientforsikringen traf den 19. juni 1997 afgerelse 1 sagen.
Det lagdes til grund, at sagsegeren havde varet udsat for en
unedvendig operation, men at erstatningsbelsbet ikke ville
overstige 10.000 kr. Sagsegeren fandtes derfor ikke berettiget
til erstatning. I Patientforsikringens begrundelse hedder det

bl.a.:

Patientforsikringen har fundet, at skaden ikke er
omfattet af lov om patientforsikring, idet erstat-
ningens sterrelse ikke ses at overstige den under-

grznse pa kr. 10.000,-, der er fastsat i lov om pa-
tientforsikring, jfr. patientforsikringslovens § 5,
stk. 2.

Patientforsikringen har i1 den forbindelse lagt vagt
pa, at bedste specialist ikke ville have udfert ope-
ration for carpaltunnelsyndrom uden en udtemmende
vurdering af nervefunktionen forud for en _eventuel
operation. Den kliniske underseogelse pa S

forud for operationen den 8. marts 1995, omfat-
tede ikke en udtemmende vurdering af nervefunktio-
nen, og Patientforsikringens lazgelige konsulenter
har pé& den baggrund vurderet, at der ikke wvar for-
neden indikation for at udfere operation for carpal-
tunnelsyndrom.

De har saledes gennemgaet en unedvendig operation,
for hvilken De er berettiget til godtgerelse for
svie og smerte. Da De imidlertid blev udskrevet sam-
me dag som operationen blev udfert, og De i evrigt
ville have varet sygemeldt som felge af Deres
grundsygdom vil der kun blive tilkendt et skonsmzs-
sigt mindre beleb som godtgorelse for svie og smerte
som ikke vil overstige undergrznsen pa kr. 10.000, -.

Patientforsikringen har endvidere wvurderet, at De
ikke har faet et varigt mén pa 5% eller derover. De
er derfor ikke berettiget til godtgerelse for varigt
mén jf. erstatningsansvarslovens (EAL) § 4, stk. 1,
sidste punkt. Patientforsikringen har herved lagt
vegt pa, at beskrivelsen af Deres symptomer hen-
holdsvis forud for operationen den 8. marts 1995 og
efterfolgende, ikke med overvejende sandsynlighed
indikerer, at De er blevet pafert en skade i1 forbin-
delse med operationen. Den gradvis tiltagende symp-
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tomintensitet De har oplevet efter operationen, har
Patientforsikringens lagelige konsulenter saledes
vurderet som en spontan forvarring af Deres grundli-
delse.

Da operationen saledes ikke findes at have haft ind-
flydelse pé& Deres nuverende helbredstilstand, findes
De ligeledes ikke berettiget til erstatning for
eventuel tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab
samt helbredelsesudgifter.

Afgerelsen blev den 15. juli 1997 paklaget til sagsegte af
sagsegerens fagforbund, Kvindeligt Arbejderforbund. Til brug
for sagsegtes behandling af sagen indhentedes udtalelser fra

speciallagekonsulent i neurokirurgi, overlzge KR oo

speciallegekonsulent, overlazge, dr. med. |

I overlzge K{ls udtalelse hedder det bl.a.:

Lagelig vurdering:

Man er enig i, at bedste specialist ikke ville have
udfert operationen uden forudgaende neurofysiologisk
undersoegelse af nervefunktionen. Man er saledes enig
i, at operationen var unedvendig. Derimod findes det
ikke godtgjort, at det var operationen og ikke
grundsygdommen der afstedkom en forverring af til-
standen og samlet kan man saledes tilslutte sig PF's
afgorelse. "

Af overlaege, dr. med. C|jj Y - <1=ring fremgar

bl.a.:

Legelig vurdering

Hvis man skal vere meget kritisk, burde den kliniske
undersegelse af patienten 24-02-1995 havde omfattet
en sakaldt 2-punktsdiskrimination samt en vurdering
af kraften i musculus abductor pollicis brevis (den
korte tommelfinger-uadferingsmuskel) .

Nar dette er sagt, mener jeg at forholdene, som de
er beskrevet, helt klart tyder pa kompression aft
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midternerven og i sig selv ville afgive operations-
indikation - omend det havde varet rimeligt at af-

vente gpontanforlebet i nogle maneder med konserva-
tiv behandling (anvendelse af en handledsstabilise-
rende bandage og et let gigtpraparat).

Det er meget uspecifikt nar man i PF's afgerelse
nevner, at der ved undersegelsen 08-03-1995 ikke fo-
retoges en udtemmende vurdering af nervefunktionen.

Sa vidt jeg kan se er det operative indgreb foreta-
get korrekt og er velbeskrevet.

Operationen alene har med overvejende sandsynlighed
ikke @&ndret pa forholdene og patientens vedvarende
gener ma derfor tilskrives grundsygdommen.™"

Sagsegte tiltradte den 27. januar 1999 Patienhforsikringens
afgerelse. Sagsegtes afgorelse blev meddelt sagsegeren ved en
skrivelse af 20. april 1999 til Kvindeligt Arbejderforbund. Af

afgerelsen fremgar:

Patientforsikringens afgerelse ... tiltrades.

Begrundelse for afgerelsen:

Patientskadeankenavnet finder, at der ikke forela
indikation for at udfere operation for carpaltunnel-
syndrom efter den kliniske underssgelse pa S
-forud for operationen den 8. marts 1995, derxr
burde have omfattet udtemmende vurdering af nerve-
funktionen. Deres medlem har saledes gennemgaet en
unedvendig operation. Betingelserne for at yde er-
statning efter lov om patientforsikring er saledes
opfyldt, safremt erstatning og godtgerelse oversti-
ger 10.000 kr., jf. lovens §2, stk. 1, nr. 1.

Patientskadeankensvnet finder, at der ikke tilkommer
Deres medlem krav pa erstatning for eventuel tabt
arbejdsfortjeneste, erhvervsevnetab samt helbredel-
sesudgifter som folge af operationen den 8. marts
1995 idet Deres medlems nuvaerende gener er en felge
af en spontan forverring af Deres medlems grundli-
delse, 1 form af foleforstyrrelser i hejre hands tre
tommel-, pege- og langfingre og halvdelen af ring-
fingeren samt emhed over handfladesiden ved handled-
det, og ikke en feolge af operationen for carpaltun-



nelsyndrom.

Patientskadeankenavnet finder, at godtgerelse for
varigt mén samt godtgerelse for svie og smerte efter
erstatningsansvarsloven i Deres medlems tilfelde ik-
ke overstiger 10.000 kr. og erstatning efter lov om
patientforsikring kan derfor ikke vydes.

Til brug for sagens behandling for landsretten er sagsegeren
blevet undersegt af speciallszge 1 ortopadkirurgi B—
som har afgivet erklazring den 6. juni 2001. Heraf fremgar
bl.a.:

Konklusion

53-arig hejrehandet kvinde med mangedrig beskazfti-
gelse som tjener. I forbindelse med servering ved en
fodselsdagsfest den 02. februar 1995 oplever klien-
ten et pludseligt smeld fra hejre handled med efter-
felgende brzndende smerter fra handled og fingre. Ma
pa grund af vedvarende gener opsege egen lege, som
henviser til S| Fortsztter med at arbej-
de, om end ikke med servering, frem til operationen
den 08. marts 1995. Operationen foretages pa mistan-
ke om et sakaldt carpaltunnelsyndrom, hvor en af de
steorre nerver til handen er udsat for tryk. Herefter
forverres symptomerne i ganske betydelig grad. Der
tilkommer brezndende smerte fra et stadig sterre om-
radde pa hejre arm. Symptomerne er i dag verst pa
handen med aftagende intensitet op imod skulderen.
Smerterne er som beskrevet kroniske med forverring,
safremt hejre arm belastes. Har desuden sovende for-
nemmelse 1 fingrene samt nedsat kraft i armen.

Der er efter operationen foretaget en neurofysiolo-
gisk undersegelse af den aktuelle nerve (nervus me-
dianus) uden tegn til pavirkning af denne. Har mod-
taget flere blokadebehandlinger og prevet et antal
medicinske przparater, men alle behandlingsforseg
har hidtil varet resultatlese.

Kombinationen af et smeld fra handleddet og sa akut
indszttende symptomer som beskrevet ma have en "me-
kanisk arsag". Skadelidte angiver, at status af hej-
re hand og handled var normal inden episcden og uden
forudgaende tegn til nogen kronisk irritationstil-
stand 1 omradet. Selve den udlesende faktor kan der-
for ikke identificeres 1 dag. En efterfelgende ner-
veirritation, hvad enten det drejer sig om et car-
paltunnelsyndrom eller en neurit (nervebetandelse),
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er en sekundert opstaet tilstand.

Det beskrives, at symptomerne er stationare fra de-
buten frem til operationsdatoen. Herefter optrader
en forvarring af status. Operationen synes pa sa vis
at have udlest en eskalering af generne.

Klientens tilstand er i de sidste ar blevet opfattet
som en refleksdystrofi, nu oftere kaldet komplekst
regionalt smertesyndrom type I. Symptomerne ved den-
ne tilstand kan variere betydeligt. For diagnosen
taler i dette tilfelde de brendende smerter med et
diffust udbredelsesomrade, muskelsvagheden, den be-
skrevne havelsestendens samt den langsomme negle-
vekst. Ved den objektive undersegelse er der fraver
af andre klassiske symptomer, sasom bevaegelsesind-
skrenkning, tab af muskelmasse samt hudforandringer.
Jeg mener, at de prasenterede symptomer hos klienten
retferdigger brug af diagnosen.

Som tidligere anfert modtager klienten nu mellemste
invalidepension og er pa sa vis ikke lengere aktuel
for arbejdsmarkedet. Jeg finder det ikke sandsyn-
ligt, at skadelidte uden pension ville kunne vende
tilbage til et manuelt arbejde.

Hvad angar stationartidspunktet, var status tilsyne-
ladende bedst i1 perioden fra debuten frem til opera-
tionen. Herefter beskrives en kontinuerlig forvaer-
ring af status frem til aktuelle.

Der er ved undersegelsen fundet tegn pa en hejresi-
dig tennisalbue."

Der er under sagen stillet en razkke spergsmal til Retslagera-
det. Spergsmalene og Retslzgeradets besvarelse af 16. juli

2001 lyder saledes:

Sporgsmal 1:

Retslegeradet anmodes om at beskrive sagsegers nuvae-
rende tilstand, herunder hvilke begrensninger i sag-
segers funktionsniveau tilstanden medferer?

Sagsegers tilstand er senest beskrevet den 11.03.98
(bilag 10) og gentaget 1 samme bilag frem til den
23.06.98 samt 1 bilag 11, hvor der refereres til en
helbredsattest fra egen lage dateret den 22.04.98.
Heraf fremgar, at tilstanden er praget af smerter i
hand og arm, sovende fornemmelser (parastesier) 1
fingerspidser, svind eller tilbagedannelse (atrofi)
af handens muskler, klam og svedende hud, nedsat
kraft og smerter ved let berering. Der beskrives
tilspidsede fingre og begyndende senesammentrakning

B

.
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{kontraktur). Akterne anferer ikke, hvilke funk-
tionsmessige indskrznkninger tilstanden medferer.

Spergsmal 1 A:

Retsla®geradet anmodes specielt om at udtale sig om,
hvorvidt sagsegerens nuverende tilstand kan diagno-
stiseres til refleksdystrofi?

Retslegeradet finder, at tilstande, som beskrevet 1
de seneste akter (bilag 10 og 11), kan karakterise-
res som refleksdystrofi.

Sporgsmal 1B:

Safremt sporgsmal 1 A besvares bekraftende, enskes
en nermere beskrivelse af refleksdystrofi, ligesom
det onskes oplyst, hvordan refleksdystrofi fremkal-
des/opstar.

Spergsmalet er generelt og besvares' ikke. Der henvi-
ses til almindelige lazrebesger.

Spergsmal 1 C:
Safremt spergsmdl 1 A besvares bekrzftende, onskes
oplyst, om denne lidelse med overvejende sandsynlig-
hed er en folge af den overflodige operation pa S

en 8. marts 1995 ? - I benxgtende fald
onskes det oplyst, med hvilken grad af sandsynlighed
lidelsen 1 s& fald kan henferes til operationen.

Retslegeradet finder, at den opstaede refleksdystro-
fi kan have sin baggrund savel 1 grundlidelsen, den
udferte operation og de givne stellatumblokader
(nerveblokader), og Retslegeradet finder det ikke
muligt at vagte de tre forhold imod hinanden.

Spergsmal 2:

Retslegeradet bedes fremkomme med en lzgelig vurde-
ring af, hvad der forarsagede den skade, som sagso-
ger padrog sig ved arbejdsuheldet den 2. februar
1985,

Retslegeradet bedes herunder gere rede for, hvorvidt
uheldet kan henferes til forhold ved arbejdets udfe-
relse, eller hvorvidt andre uafhengige forhold kan
have medvirket hertil, herunder eventuelle symptomer
pa latente lidelser.

Retslegeradet finder, at der ikke 1 sagens akter er
beskrevet et arbejdsuheld. Der beskrives 1 senere
akter et smeld i handledsniveau nogle fa uger fer
undersegelsen pa SN ~<tcrne giver ikke
Retslageradet grundlag for at besvare dette
spergsmal.
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Spergsmal 3:
Retslegeriadet bedes beskrive sagsegers tilstand ef-
ter arbejdsuheldet og inden operationen.

Tilstanden inden coperationen er beskrevet 1 bilag 4
den 24.02.95, og omfatter smerter og feleforstyrrel-
ser i hejre hand svarende til den midterste nerves
udbredningsomrade med ledsagende omhed af handled-
skanalen og anfert forskel i felelsen mellem venstre
og hojre hand.

Sporgsmal 4:
Retslegeriadet bedes beskrive, hvilken forvaerring der
er indtradt af sagsegerens tilstand efter operatio-

nen den 8. marts 1995 pa SEIENEEEE

Initialt optradte der en bedring i sagsegers til-
stand efter operationen den 08.03.95, men i leobet af
det naste halve ar indtradte der atter en forvaerring
i symptomerne, en forvarring som blev sterkt accen-
tueret af de lagte stellatumblokader i april/maj
1996.

Spergsmal 5:
Retslzgerddet bedes gere rede for, om operationen

den 8. marts 1995 pad SE NG 2 lxgeligt in-

diceret.

Retslegerddet finder, at symptombeskrivelsen den
24.02.95 er overensstemmende med et carpaltunnel-
syndrom, og at operationen som sadan kunne anses for
at vere indiceret, ogsd selvom der ikke blev foreta-
get nerveledningsundersegelse. Retslageradet finder
dog anledning til at bemarke, at forlebet forud for
operationen havde varet meget kort og ukarakteris-
tisk angiveligt var startet pludselig, hvorfor en
vis observation og eventuel bekrzftelse af diagnosen
ved en neurofysiologisk undersegelse nok burde have
veret overvejet. Radet finder dog ikke, at der er
tale om en fejl.

Sporgsmal 6:

Retslegeradet bedes gere rede for forlebet af opera-
tionen, herunder om operationen i sig selv forleb
planmaessigt og tilfredsstillende.

Ud fra sagsakterne forleb selve operationen planmes-
sigt og tilfredsstillende.

Spoergsmal 7: |
Retslegeradet bedes oplyse, om den operation, der

blev foretaget pa SERE (cn 8. marts 1995,
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ma anses for at have fordrsaget sagsegerens nuvaren-
de tilstand, eller om andre forhold m& antages at
have vairet medvirkende hertil.

Retslageradet bedes om muligt gore rede for, med
hvilken grad af sandsynlighed, de enkelte faktorer
ma antages at have varet medvirkende til udviklingen
af sagsegers nuverende tilstand.

Der henvises til svaret pa& spergsmal 1 C.

Sporgsmal 8:

Retslegeradet bedes oplyse, hvorvidt sagsegers til-
stand 1 dag kunne forventes at have veret anderle-
des, safremt operationen den 8. marts 1995 pa SR
QR  <<c var blevet gennemfert, herunder om
sterke smerter under alle omstendigheder matte for-
ventes.

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares.
Spergsmal 9:

Retslegeradet bedes oplyse, hvorvidt en operation
for carpaltunnel-syndrom kan betragtes som en sterre
operation, der 1 verste fald - 1 sig selv - vil kun-
ne forarsage lidelser som de, der er beskrevet i
denne sag.

Spergsmalet er hypotetisk og besvares ikke, men
Retslzgerddet kan anfere, at operation for carpal-
tunnelsyndrom ikke anses for at vare en sterre ope-
ration.

P& baggrund af besvarelsen skrev advokat Tl N »: vegne
sagsegeren til Retslegerddet den 29. august 2001. I skrivelsen

anferes bl.a.:

Ved gennemgang af Deres besvarelse af de stillede
spergsmal fremgar det klart, at Retslegeradet ved
besvarelsen har lagt et urigtigt faktum til grund,
hvilket blandt andet klart fremgar af besvarelsen af
spergsmal 4.

Forholdet er narmere det, at Y{jjijji A <1t frem

til operationen pa SR dcn 8. marts 1995

fortsat passede sit arbejde, og efter operationen
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aldrig var 1 stand til at vende tilbage til arbejds-
markedet . Y4 [ 2vde umiddelbart efter op-
vagningen pd sygehuset smerter i1 hele armen, der
brzndte og sved. Feor operationen var der kun tale om

snurren i 3 fingre.

Stellatumblokaderne i april/maj 1996 har alene for-
verret hendes 1 forvejen alvorlige situation pa de
daverende tidspunkter.

Besvarelsen af samtlige sporgsmal i Retslegeradets
udtalelse mé& pa baggrund af det anferte genovervejes
og tages op til fornyet besvarelse, specielt besva-
relsen af spergetemaets spergsmal 4.

Af Retslzgeradets besvarelse af 7. januar 2002 fremgar bl.a.:

Retslzgeradet kan ikke udelukke, at der pa et tidli-
gere tidspunkt 1 forhold til operation havde varet
tegn pa refleksdystrofi, men journalakterne giver
ingen mulighed for at vurdere dette. Retslazgeradet
kan dog anfere, at diagnosen ikke sjzldent ferst se-
nere i et behandlingsforleb kommer pid tale.

Retslegeradet finder ikke, at det aktuelt fremferte
giver anledning til at @®ndre den hidtidige besvarel-
se, heller ikke i lyset af bilag J (speciallzgeer-
klering af 06.06.01).

Arbejdsskadestyrelsen har den 22. januar 2002 afgivet en udta-
lelse om méngrad og erhvervsevnetab samt om stationertidspunk-

tet. I udtalelsen hedder det bl.a.:

Vi vurderer méngraden til 5 procent, jf. erstat-
ningsansvarslovens § 4, og erhvervsevnetabet til 65
procent, jf. erstatningsansvarslovens § 5. Endvidere
vurderer vi stationartidspunktet til den 8. juni
19895,

-~

Méngraden



Vi har lagt vagt pa, at der ikke er nogen objektive

fund, som kan forklare Y/ R srerter.

P& baggrund af sagens oplysninger - herunder iser
erkleringen af 6. juni 2001 fra B{lllllR - < det
vores vurdering, at Y|l ccncr 1 det va-
sentligste skyldes grundlidelsen og 1 mindre grad
operationen den 8. marts 1995 og blokaderne 1 1996.

Ud fra en skensmaessig vurdering har vi fastsat Y[R
S s-lcde méngrad som felge af grundlidelsen,
operationen og blokaderne til i alt 5 procent.

Det kan tilfejes, at méngraden som felge af operati-
onen den 8. marts 1995 efter styrelsens opfattelse
m& vurderes til at vare mindre end 5 procent.

Erhversevnetabet :

Vi har ved vurderingen af erhvervsevnetabet lagt
vegt pa, at vores ortopadkirurgiske speciallagekon-
sulent finder, at der muligvis er tale om en psykisk
overbygning, som er medvirkende til Y{ijjjjl
reducerede erhvervsevne. Hazndelsens - fra februar
1995 - begrensede art og omfang ger det usandsyn-
ligt, at YjlllR =1 cnc som felge heraf har mis-
tet ca. 2/3 af sin erhvervsevne, jf. den i 1998 til-
kendte mellemste fortidspension.

Det fremgar af oplysningerne i kommunens pensionssag
- den generelle helbredsundersegelse af 20. septem-
ber 1996 - at Yl - vcrvsevne anses for
at vere reduceret med mindst 2/3 pa grund af hendes
fysiske og psykiske begrznsede resourcer.

For sa vidt angar de fysiske begrznsninger, finder
vi, at de som navnt primert skyldes grundlidelsen og
sekund®rt operationen og blokaderne.

Vi finder Y{ I .1igheder for pa nuverende
tidspunkt at vende tilbage til arbejdsmarkedet for
at vere meget begrznsede. Der vil formentlig alene
vere tale om beskyttet beskeftigelse eller pa skane-
vilkar fa timer dagligt.

Vi finder ikke, at der i de senere ar ud fra Bl
SR < klaering af 6. juni 2001 sammenholdt med
tidligere lagelige oplysninger kan antages at vare
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sket en forverring af Y{ R <ituation.

Vi skenner erhvervsevnen samlet nedsat med ca. 2/3
og har derfor fastsat erhvervsevnetabet til 65 pro-
cent.

Der er under sagen afgivet forklaringer af sagsegeren, sagso-

gerens zgtefzlle C{il R - -rl=g- SN
S oc:icoc oSN overlzoe

sagsogeren Y{ S 2 forklaret, at hun er uddannet tje-

ner og har arbejdet i faget, siden hun var 18 ar gammel. I

i [ o har

aldrig tidligere haft problemer med sin hejre hand eller arm.

1995 var hun tijener pa B

Den 2. februar 1995 serverede hun ved et sterre selskab. Hun
havde serveret forretten og var nesten faerdig med at servere
hovedretten, da hun pludselig merkede en jagende fornemmelse i
hejre hand. Hun tabte ske og gaffel, men kunne godt fortsaztte
med at servere dessert og kaffe. Hun havde en snurrende for-
nemmelse i1 tre fingre og en smule ondt i handledet. Hun havde
herefter to fridage, hvor tilstanden fortsatte, og hun opsegte
derfor egen lazge. Han kunne ikke stille nogen diagnose og hen-
viste hende til S— Hun fortsatte med at arbejde,
men undgik fadservering, fordi hun var bange for at tabe ske
og gaffel. Andre arbejdsopgaver, som var lige sa handbelasten-
de eller mere, kunne hun godt klare. P& S_ blev hun
undersegt af overlazge P- som var sikker pa, at den eneste
losning var en operation. Hun fortsatte sit arbejde frem til
den 8. marts 1995, hvor hun blev opereret ambulant af overlage
D r: SR .- ik plaster pa saret og handen
bundet ind. Ifelge REJEEM kunne hun snart gencptage sit arbej-
de. Da bedovelsen senere samme dag forsvandt, fik hun krafti-
ge, brzndende smerter 1 hejre hand og underarm og ogsa op 1
overarmen. Disse smerter var af en helt anden art end de ge-
ner, hun havde for o‘perationen. Naeste dag ordinerede hendes
egen lage smertestillende wmedicin, men det hjalp ikke. I lobet
af ca. 14 dage bredte smerterne sig op til skulder og hals.
Hun var ikke 1 stand til at genoptage arbejdet. Ca. en maned
efter operationen sagde overlazge R at han nok ikke var
gaet dybt nok ved operationen og matte operere igen. Dog skul -

le hun ferst preve nogle behandlinger. Disse behandlinger for-
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verrede imidlertid smerterne, og der skete ikke pa noget tids-
punkt nogen bedring. I december 1995 fik hun at vide, at over-
lzge REENNMM gik pa pension, og den nye lage, hun fik pa Sl
@S 'ille prove nogle indsprejtninger. Hun fik det meget
darligt af disse, og ved anden behandling besluttede lagen at
opgive. Herefter blev hun sendt til undersegelse pa ViR
dBR. hvor hun fik foretaget malinger, men lzgen sagde, at
han ikke kunne finde noget. Pa SR :bcfalede de
Jhende at seoge pension. Efter henvisning fra egen lzge blev hun
undersegt af speciallazge PG | 5::brand. Han
mente ikke, at hun havde haft carpaltunnelsyndrom. Det kommer
ikke s& pludseligt. Hun burde derfor ikke have varet opereret,
men have faet ro i stedet. Efter at have varet skrevet op 1
18-20 maneder kom hun i behandling pa Smertecentret pa AN
S - fik hun at vide, at hun havde refleksdystrofi. De
smertestillende midler, hun fik, kunne hun ikke tale. Hun kan
nu slet ikke bruge hejre hand og arm og far fertidspension.
Hun forstar ikke, hvorfor overlzge Rl 1 journalen har be-
skrevet betydelige smerter for operationen og en bedring ef-

ter. Hun har ikke arbejdet siden operationen.

collEEEEEER o ‘orklaret, at sagsegeren ikke tidligere

havde haft problemer med hejre hand eller arm. Han sa det ar-
bejde, hun udferte i perioden efter smazldet i handen, men in-
den operationen. Det var mere handbelastende end fadservering.
Efter smeldet klagede hun over tre sovende fingre. Efter ope-
rationen var det noget helt andet, nemlig starke smerter. Der

kom ikke pd noget tidspﬁnkt nogen bedring.

I - forklaret, at han er overlage pa Smer-
tecentret ved A\ :or han beskeftiger sig med

patienter med kroniske smertetilstande, som ikke er relateret
til cancersygdomme. Han fik sagseger under behandling den 11.
marts 1998. Hun havde det meget darligt og havde reageret
kraftigt pa forseg med blokader, hvilket tyder pa, at hendes
nervesystem er szrligt felsomt. Han var straks sikker pa, at
hun led af refleksdystrofi. Refleksdystrofi er en kronisk
smertetilstand, der kan opsta efter en skade. Den primere ska-
de behever ikke at vere sarlig kraftig. En forstuvning eller
en operation, dexr er forlebet normélt, kan udlese refleksdy-

strofi. Refleksdystrofi er en sakaldt klinisk diagnose. Hvis
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man kan konstatere, at patienten har de relevante symptomer,
og der ikke kan pavises nogen anden arsag, stilles diagnosen
refleksdystrofi. Han ved ikke, om nogle mennesker kan vare me-
re disponerede for lidelsen end andre. Han kan ikke sige, om
sagsegers refleksdystrofi er opstaet som felge af det smazld,
hun merkede i handen, eller ved operationen. Det kan vare sa-
ledes, at operationen har forverret de smerter, hun fik ved
smeldet, men han kan ikke udtale sig konkret om det. Behand-
lingen af sagsegeren blev afsluftet, da det konstateredes, at
de smertestillende midler, hun fik ordineret, ikke havde den

13
enskede effekt. ’

B :r forklaret, at han er speciallage 1 ortopadki-
rurgi pa AR :n har udarbejdet en speciallage-
erklering vedrerende sagsegeren. Forud herfor'foretog han en
.sedvanlig underswgelse af hende. Han er af den opfattelse, at
et carpaltunnelsyndrom eller en nervebet®ndelse ikke opstar
akut uden en mekanisk Arsag. Et eller andet ma vare "gaet i
stykker" ved det smald, sagsegeren merkede. Denne primere ska-
de kan herefter have udlest en betzndelse eller et pres pa en
nerve. Sagsegerens refleksdystrofi kan godt vere opstaet ved
smeldet, og det kan vare forverret ved operationen. Der kan
ikke med sikkerhed siges noget om arsagen. Tilstanden kan ud-
leoses af en hvilken som helst vavsbeskadigelse, herunder en
operation. Refleksdystrofi kommer normalt gradvist, ikke akut.
Det vil vere rent getteri at udtale sig om, hvorvidt sagsege-
ren er sarligt disponeret for refleksdystrofi. En narmere un-
dersegelse pa tidspunktet for operationen ville n@ppe have
vist, om der pd dette tidspunkt var opstaet refleksdystrofi.
Det er umuligt at udtale sig om, hvorvidt tilstanden havde va-
rét anderledes nu, hvis man havde valgt at give handen ro frem

¥
for at operere. *

B, o forklaret, at han er chef for lzgekonsu-

lenterne i1 Arbejdsskadestyrelsen. Han har ikke varet lage-
konsulent pa den konkrete sag, men har gjort sig bekendt her-
med. Arbejdsskadestyrelsens vurdering sker pd grundlag af de
foreliggende akter. Det, der omtales som grundlidelsen, er ik-
ke fastslaet som en diagnose. Vurdering af mengrad foretages
med udgangspunkt i1 Arbejdsskadestyrelsens mentabel, som er

vejledende. Diagnosen refleksdystrofi stilles p& baggrund af
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symptomerne og ved udelukkelse af andre arsager. Normalt er
det noget, der udvikler sig som felge af en anden pavirkning,
som ikke behover at vere kraftig. Det kan ikke udelukkes, at

sagsegers tilstand ogsd kan skyldes det operative indgreb.

Sagsegeren har til stoette for sin pastand gjort gzldende, at
sagsegeren ubestridt har undergiaet en unedvendig operation,
hvilket m& betragtes som en klar legefaglig fejl. Som folge
heraf foreligger der en situation med omvendt bevisbyrde,
hvorfor det pahviler sagsegte at godtgere, at der ikke er ar-
sagssammenh®ng mellem den unedvendige operation ©og sagsegerens
lidelse. Denne bevisbyrde har sagsegte ikke leftet. Sagsegeren
har forklaret, at hun ikke havde vesentlige gener frem til
operationen, ligesom hun var i stand til at passe sit arbejde.
Efter operationen har hun derimod konstant haft betydelige
smerter og varet ude af stand til at arbejde. De l®gelige bi-
drag, som i det vesentlige er gentagelser af overlazge R{jllly
delvist fejlbehzftede udtalelser, taler ikke afgerende heri-
mod. Det er sdledes ukorrekt, nar det anferes, at der skete en
bedring efter operationen. Der har efter operationen kun varet
tale om forverring af sagsegerens tilstand. Det fremstar som
udokumenteret, at der bestod en grundlidelse forud for opera-
tionen, og denne grundlidelse er under alle omstendigheder
ubeskrevet, idet det ma lagges til grund som ubestridt, at
sagsegeren ikke havde carpaltunnelsyndrom. Savel Retslagera-
dets erklering som de evrige l®gelige bidrag nar til samme re-
sultat, at der ikke kan siges noget konkret om arsagen, men pa
baggrund af sagsegerens forklaring er det under alle omstzn-
digheder overvejende sandsynligt, at lidelsen er en folge af

den unedvendige operation.

Sagsegte har til stette for sin pastand gjort geldende, at der
ikke foreligger den for erstatningsbetaling fornedne arsags-
sémmenhang mellem operationen og sagsegerens lidelse. Folgerne
af den unedvendige operation udleser sidledes ikke en erstat-
ning, der overstiger 10.000 kr. Det bestrides, at der skulle
vere tale om omvendt bevisbyrde, idet dette ikke indgar i den
bevislettelse loven om patientforsikring indebzrer. Det be-
strides, at der skulle vare tale om en klar fejl. Ganske vist
foreld der ikke klar indikation for operation, idet sagsegeren

ikke led af carpaltunnelsyndrom, men dette er ikke udtryk for



- 20 -

vegt pa, at bedemmelsen af den mulige arsagsforbindelse mellem
hendelsen den 2. februar 1995 og sagsegerens nuvaerende til-
stand er wvanskeliggjort af den unedvendige operation. Vi fin-
der pa den baggrund og pa baggrund af uvisheden om den fysiske
arsag til hendelsen den 2. februar 1995, at den blotte mulig-
hed for, at tilstanden skyldes denne handelse, 1ikke kan til-
lezgges afgerende vagt.

Vi lagger herefter vegt pa, at sagsegeren trods eftervirknin-
gerne af hendelsen den 2. februar 1995 var i1 arbejde indtil
operationen den 8. marts 1995, hvorimod hun derefter ikke igen
kom i arbejde. Pa den baggrund finder vi det mere sandsynligt,
at sagsegerens nuvarende tilstand skyldes den unedvendige
operation, end at den skyldes en udvikling af den lidelse, der
fulgte af h®endelsen den 2. februar 1995, eller har anden ar-
sag.

%

Vi stemmer derfor for at tage sagsegerens pastand til felge.

Dommer Mogens Heinsen bemzrker:

Jeg finder ikke, at der foreligger en situation, der kan be-
grunde en fravigelse fra de sadvanlige bevisbyrderegler. Det
pahviler derfor sagsegeren at godtgere, at der er den fornedne
arsagssammenh®ng mellem operationen og sagsegerens lidelse.
Efter Retsl®geradets besvarelse af spergsmal 1C kan det ikke
udelukkes, at sagsegerens lidelse er en felge af den ubestridt
overfledige operation. Imidlertid er det efter samme svar ikke
muligt at vegte de mulige arsager, grundlidelsen, operationen
og stellatumblokaderne mod hinanden. Heller ikke de evrige la-
gelige oplysninger i sagen eller sagens oplysninger i evrigt
ger det overvejende sandsynligt, at lidelsen er en felge at
operationen. Sagswegeren har saledes ikke pavist, at erstatnin-
gen som felge af den unedvendige operation vil overstige
10.000 kr., og jeg stemmer derfor for at tage sagsegtes pa-

stand om frifindelse til felge.

Der afsiges dom efter stemmeflertallet.



=19 -

en klar faglig fejl, jf. herved Retslzgeradets svar pa
spergsmalene 5 og 6. Det pahviler sagsegeren at bevise, at der
er arsagssammenhzng mellem operationen og sagsegerens refleks-
dystrofi. Dette er mod de lazgelige udtalelser, herunder s=r-

ligt Retslegeradets svar pad spergsmal 1C, ikke sket.

Parterne er enige om, at safremt der er arsagssammenheng mel -
lem operationen og sagsegerens nuverende tilstand, er betin-
gelserne for erstatning efter lov om patientforsikring op-

fyldt.

Landsrettens begrundelse og resultat:

Dommerne Kirsten Thorup ogq Kristian Petersen bemerker:

Patientskadeankenzvnet har i sin afgerelse fastslaet, at ope-
rationen den 8. marts 1995 var unedvendig, men har afvist at

yvde erstatning under henvisning til sagsegerens grundlidelse.

Det har ikke lzgeligt kunnet fastslas, hvad der var arsag til
det "knzk" 1 hejre handled, som sagsegeren blev ramt af den 2.
februar 1995, og til de smerter, som straks satte ind. Retslea-
gerddet har sdledes udtalt, at akterne ikke giver grundlag for
at besvare spergsmal herom, og overlazge Bijjj R har i sin
erklering af 6. juni 2001 om dette spergsmal alene udtalt, at
symptomerne ma have en mekanisk arsag, og i sin forklaring, at

"et eller andet" ma vaere "gaet 1 stykker".

Det l=®gges efter sagsegerens forklaring til grund, at sagsege-
ren i de felgende uger indtil operationen den 8. marts 1995
trods smerterne kunne arbejde, omend hun undgik fadservering.

Efter operationen har hun ikke vazret i arbejde.

Det ma efter Retslegeradets udtalelse legges til grund, at
operationen kan vere arsag till sagsegerens nuverende tilstand.
Retslegeradet har peget pa, at ogsa de senere gtellatumbloka-
der kan vere arsag hertil. Det samme gelder sagsegerens grund-
lidelse, og Retsl:geradet har ikke fundet det muligt at "vagte

de tre forhold imed hinandent'.

Vi lzgger ved vurderingen af de konkurrerende skadesérsager
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T h i ke ndes f or r e t:

Den afgerelse vedrerende sagsegeren Y{ B som sagsoeg-
te, Patientskadeanken®vnet, meddelte ved skrivelse af den 20.

april 1999, ophaves, og sagen hjemvises til fornyet behandling

ved de administrative myndigheder.

Sagens omkostninger skal sagsegte, Patientskadeankenavnet, be-

tale til Statskassen med 6.500 kr. og til sagsegeren, ViR

B cd 40.000 kr.

De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.

Kirsten Thorup Kristian Petersen Mogens Heinsen
(kst.)

afE. 0 sssossssssssssomes
Uden betaling.
Udskriftens rigtighed bekraftes.

Vestre Landsret,

Viborg, den 15. maj 2002

Sektionsleder





