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(Kammeradvokaten v/advokat Kristine Schmidt Usterud)

Under denne sag, der er anlagt den 22. december 2000, har
sagsggeren, S ' , nedlagt felgende péa-

stande over for sagsegte, Patientskadeankenzvnet:

Pastand 1: Patientskadeankenavnet tilpligtes at anerkende, at

sagsegeren er blevet padfert en patientskade, jfr. patientfor-
sikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, pa G

den 24. oktober 1997 og i perioden derefter.

Pastand 2: Patientskadeankenavnet tilpligtes at anerkende, at
patientskaden den 24. oktober 1997 og i tiden herefter har

pafert hende en méngrad pad 10% og et erhvervsevnetab pa 35%.



Patientskadeankenavnet har over for pastand 1 pastéet frifin-

delse og over for pastand 2 afvisning, subsidiert frifindel-

se.
Sagens omst@ndigheder.,

Den 23. oktober 1997 blev S B indlagt
pa K med henblik pa operation
for kreft i1 det venstre bryst. Af indleggelsesjournal af sam-

me dato fremgédr blandt andet:

"AKTUELLE

For omkring % &r siden begyndende foleforstyrrelser
og kraftesleshed i venstre underarm og hdnd. Dette
svundet 1lidt aktuelt. Pt. merkede samtidig knude 1
venstre mamma. Da tilstanden vedblev opsegte pt.

egen lzge.

SOCIALT
Social- og sundhedsass. med kerende funktion. Mener

dette kan have relation til den venstre arms pro-
blemer.”

Den 24. oktober 1997 fik S bortopere-
ret det venstre bryst. I forbindelse med operationen opstod

der en lesion af nerven til brystkassen, nervus thoracicus

longus, som blev syet sammen.

S anmeldte over for Patientforsikrin-
gen nervelesionen som en patientskade efter lov om patient-
forsikring. Patientforsikringen traf den 7. december 1998 af-

gorelse 1 sagen, hvoraf det blandt andet fremgar:

"Patientforsikringen har fundet, at De ikke er be-
rettiget til erstatning efter lov om patientforsik-

ring.

Afgerelsen er truffet i henhold til lovens § 2,
stk. 1, nr. 1, og § 2, stk. 1, nr. 4.



Sagsfremstilling

Patientforsikringen har pd baggrund af Deres anmel-
delse, anmeldelsen fra K

og de indhentede l®gelige akter, herunder
lxzgeerkleringen fra Deres egen lazge, lagt felgende
handelsesforleb til grund for sin afgorelse:

De blev den 23. oktober 1997 indlagt pa K

efter at De havde fdet pa-
vist en ondartet kreftsvulst i venstre bryst. Man
foretog den 24. oktober 1997 operativt indgreb med
fjernelse af brystet og nogle lymfeknuder i armhu-
len. Under indgrebet opstod der en l®&sion af nerven
til brystkassen, som blev syet sammen.

Ved udskrivelsen den 28. oktober 1997 blev De in-
formeret om, at der kunne komme foleforstyrrelser
pd indersiden af armen, og at der formentlig ville
komme normal nervefunktion igen efter 3-6 maneder.

Ved ambulant kontrol den 4. november 1997 meddelte
man Dem, at den fjernede svulst var af anaplasigrad
1 uden spredning til lymfeknuderne. Man foretog ved
samme lejlighed udtemning af en vaskeansamling,
hvilket blev gentaget nogle gange. Herudover blev
der pa grund af svag vekst af staphylococcus aureus
(gule staphylococcer) senere ivaerksat antibiotisk
behandling. Den 24. november 1997 var saret tert og
reaktionslest, og De blev afsluttet med opfordring
til at fortsatte ambulant fysioterapeutisk trzning
med armen. Denne traning blev afsluttet den 4.
marts 1998.

Ved en undersogelse den 18. maj 1998 konstaterede
man lammelse af musklen mellem brystkassen og for-
siden af skulderbladet efter den opstdede nervela-
sion. De klagede samtidig over smerter og bevage-
indskrankning i skulderen, hvilket man dog ikke
mente kunne tilskrives nervel®sionen, men derimod
skyldtes stramninger 1 arret. Man anbefalede heref-
ter fornyet fysioterapi.

En EMG-undersogelse foretaget den 25. juni 1998 vi-
ste, at der var tale om en svar, men dog partiel
nervelasion med mulighed for yderligere reinnerva-
tion i det lange lsb. Man vurderede pa denne bag-
grund, at der kunne gad op til et ar eller mere, for
det endelige funktionsresultat foreligger.

Det fremgdr af den indhentede lageerklaring II med
skulderskema, at De har smerter under venstre arm
og brystkasse, nedsat bevegelighed og felelsesles-



hed, nedsat kraft i1 venstre arm og skulder samt fo-
leforstyrrelser i arm og hand.

Begrundelse

Ifelge PFL § 2, stk. 1, nr. 4, kan erstatning

ydes, hvis der ved undersegelse eller behandling
indtreder skade i form af infektioner eller andre
komplikationer, der er mere omfattende end, hvad
patienten med rimelighed ma tdle. Der skal herved
tages hensyn til skadens alvor, patientens sygdom
og helbredstilstand i evrigt, samt til skadens
sjeldenhed og mulighederne for at tage risikoen for
dens indtreden 1 betragtning.

Denne regel betyder, at der kun ydes erstatning for
skade som felge af behandlingen, hvis skaden er me-
get sjxelden og meget alvorlig set i forhold til pa-
tientens grundsygdom. Det vil sige, at patienten
ved behandlingen af en alvorlig sygdom ma acceptere
sterre skader end ved mindre alvorlige sygdomme.

bPatientforsikringen har fundet, at Deres skade 1
form af felger efter lasion af nerven til brystkas-
sen ikke er tilstrakkeligt alvorlig set i forhold
til den sygdom, De blev behandlet for.

Der er i den forbindelse lagt vaegt pa, at De forud
for operationen den 24. oktober 1997 havde faet pa-
vist en ondartet kraftsvulst i venstre bryst, og
det derfor var nedvendigt at fjerne brystet og nog-
le lymfeknuder i armhulen. Efterfelgende prever vi-
ste, at der var tale om en krxftsvulst af anaplasi-
grad 1 uden spredning til lymfeknuderne.

Efter Patientforsikringens vurdering var der tale
om en yderst alvorlig grundsygdom set i forhold til
hvilken, Deres skade ikke kan anses for tilstrakke-
ligt alvorlig til, at betingelsen i lovens § 2,
stk. 1, nr. 4, er opfyldt.”

Ved skrivelse af 25. januar 1999 ankede socialradgiver A's
pa vegne S¢ ‘ Patientfor-

sikringens afgerelse til Patientskadeankenavnet .

Til brug for Patientskadeankenzvnets afgerelse blev der ind-

hentet en udtalelse fra specialle®ge i klinisk neurofysiologi,



dr. med. C der i en erklering af 27. maj

blandt andet konkluderer folgende:

"Vedr. n. thoracicus longus-la#sionen: pt. har ob-
jektive tegn pd en ve. n. thoracicus longus affek-
tion, idet der findes let til moderat ve.s. m. ser-
ratus anterior parese med let til moderat udtalt
ve.s.scapula alatae. Det er ikke muligt at sige, om
denne parese vil remittere komplet, men yderligere
reinnervation kan forventes. - Det skennes imidler-
tid tvivlsomt, om det er denne nerveaffektion, der
giver anledning til pt s nuverende gener. N. thora-
cicus longus indeholder kun motoriske fibre og ale-
ne af den grund er det usandsynligt, at lesion af
nerven kan forklare pt s feleforstyrrelser. M.h.t.
pt’ s folelse af kraftnedsattelse er denne mest ud-
talt 1 selve armen (over albueleddet), hvilket ikke
kan forklares ved en m. serratus anterior parese.”

1999

Ved afgerelse af 27. juni 2000 tiltradte Patientskadeanken®v-

net Patientforsikringens afgerelse. Af begrundelsen for

entskadeanken®vnets afgerelse fremgadr blandt andet:

"pPatientskadeankenavnet kan tiltrede, at S5

~ skade i form af felger efter
l@sion af nervus thoracicus longus er meget sjzl-
den, men ikke tilstrekkelig alvorlig set i forhold
til den grundsygdom for hvilken hun blev behandlet.

Der er herved lagt vagt pd, at det fremgadr af er-
klering af 27. maj 1999 fra speciallx®ge 1 neurofy-
siologi C. at S )

ved undersogelsen klagede over gener 1 venstre
skulder og overarm samt nedsat kraft. Desuden kla-
gede hun over kraftnedsattelse diffust i venstre
arm og sovende fornemmelse i fingrene pa venstre
hand.

Der er videre lagt vegt pa, at speciallege C.

fandt det usandsynligt, at nervelzsionen kun-
ne forklare §°'3 smerter,
kraftnedsattelse og feleforstyrrelser, idet den la-
derede nervus thoracicus longus alene indeholder
motoriske fibre.

Der er herudover lagt vagt pa, at det fremgdr af
sagens materiale, at S gen-
optog sit arbejde pa deltid i maj 1998 og pa fuld
tid i sommeren 1998, ligesom hun var nesten symp-

Pati-



tomfri i en langere periode, inden hun pa ny fik
gener. Der er endvidere lagt vagt pa, at det frem-
gar af indl®ggelsesnotat fra K
den 23. oktober 1998, at S
fra omkring et % ar forinden indlag-
gelsen, havde haft begyndende feleforstyrrelser og
kraftesleoshed i venstre underarm og hdand. Nevnet
finder pa denne baggrund, at S's
nuverende gener med overvejende sandsynlig-
hed ikke er felger efter operationen.

Det er samlet nevnets vurdering, at den del af S&

nuverende gener der matte
hidrore fra le®sion af nervus thoracicus longus ikke
opfylder alvorlighedsbetingeisen i1 patientforsik-
ringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, nar der henses til
hendes alvorlige grundsygdom, og hun er saledes ik-
ke berettiget til erstatning efter lovens § 2, stk.
l, nr. 1 eller nr. 4."

Retslageradet har den 17. oktober 2001 besvaret folgende

spergsmal saledes:

"Retslaegerddet bedes gore rede for, hvor ofte kom-
plikationer, som de der er indtradt i denne sag,
opstar i lignende tilfzlde.

Retslxgeradet bedes gore rede for, hvordan patien-
tens prognose havde veret, sdafremt hun ikke var
blevet opereret for kreftsvulsten i venstre bryst.

Hyppighed for l@asion af nervus thoracicus longus er
under 1%, men nejagtige opgeorelser kendes ikke.

Det er et hypotetisk spergsmadl om patientens prog-
nose uden behandling, som Retslageradet ikke kan
besvare.”

Overlege K , speciallage i ortopedi, har i en erkle-
ring af 13. maj 2002 udtalt felgende om S's

tilstand:

"Af sagens akter fremgdr det, at der har veret
vekslende symptomer fra den venstre overekstremi-
tet. Jeg har i det folgende udelukkende koncentre-
ret mig om hvorledes slutstatus er nu, idet jeg ik-
ke er 1 stand til at rekonstruere det prazcise for-

\



lob omkring symptomerne fra venstre overekstremi-
tet.

Slutstatus er, at der i dag er felger fra den lesi-
on af nervus thoracicus longus som opstod under
operationen. Nerven forsyner skulderbladsmusklen
serratus anterior. Denne har til formal at holde
skulderbladet ind imod brystveggen under udadfering
og fremadfering af armen. Denne muskel/nerve viser
fortsat ingen tegn pa re-innervation, hvorfor man
ma betegne skaden pa denne nerve som bade komplet
og irreversibel. Det er kendt, at en ikke-
fungerende serratus anterior medferer varierende
grad af dysfunktion af skulderbaltet og hermed ogsa
armens funktion. Den diffuse kraftnedsettelse i ar-
men er ikke usadvanlig, nar man ikke er i stand til
at positionere sit skulderblad i den rette stilling
ved forskellige daglige geremal. Dette kan pa lang
sigt give svekkelse omkring skulderen, i overens-
stemmelse med skadelidtes klager og de objektive
fund.

De smerter som skadelidte oplyser at have, og som
kan provokeres frem ved kliniske tests, kan meget
vel forklares ved sekunder indeklemning (impinge-
ment), pa grund af darlig koordination af skulder-
bladet. Dette bevirker en svert eget risiko for
kollision af rotator manchettens sener under skul-
derbladshejden (acromion). Der findes ved objektiv
undersegelse moderat nedsat aktiv bevagelighed i
venstre skulderled. Det bemarkes at skadelidte er
lavstammet og venstrehandet, hvorfor selv en mindre
nedsettelse af den aktive bevegelse i skulderleddet
ma have betydelig indflydelse pa den daglige funk-
tion af armen”

I en supplerende erklering af 20. december 2002 har Retslage-
radet besvaret et spergsmal om, hvorvidt den laderede nervus
thoracicus longus havde genvundet sin funktion fuldt ud, sa-

ledes:

"Seneste speciallageerklering dateret 13.05.02 be-
skriver praktisk talt ophavet funktion af nervus
thoracicus longus med total lammelse af m. serratus
anterior og scaqulae alatae. Dette har sekundert
medfert dysfunktion af skulderbeltets muskulatur og
dermed skulderleddet, hvilket igen medferer nedsat
funktion i armen. Funktionsnedsettelsen ma anses
for at vare varig.”



Forklaringer,

Der er for landsretten afgivet forklaring af §

og vidneforklaringer af lzgerne J og

S har forklaret, at hun forud for
brystoperationen havde haft problemer med hejre skulder, mu-
ligvis som felge af en arbejdsskade, som hun paddrog sig under
sit arbejde som social- og sundhedshj®lper. Det er korrekt,
at hun ved indleggelsen den 23. oktober 1997 forklarede, at
hun omkring % ar tidligere fik begyndende feleforstyrrelser
og kraftesleshed i venstre underarm og hand. Hun tror, at
disse symptomer enten skyldtes krazften, eller at hun pa sit
arbejde cyklede ud til patienterne, hvilket af og til var fy-
sisk kravende. Efter operationen var hun sygemeldt til januar
1998, hvor hun genoptog sit arbejde, ferst pa deltid og siden
pa fuld tid. Hun havde efter operationen gener i form af ned-
sat bevagelighed og kraft i venstre skulder og arm, og hun
blev hurtigere trat end tidligere. Generne aftog ikke, men
blev tvertimod verre i december 1998 - januar 1999 pa grund
af juletravlhed pa hendes arbejde. I januar 1999 blev hun sy-
gemeldt. Hun blev siden arbejdsprevet og fik et flexjob pa
ferst 25 timer og derefter 20 timer inden for samme arbejds-
omrade. Generne i venstre arm har veret nogenlunde konstante
1 de sidste 4-5 ar. Inden kraftoperationen fik hun ikke op-
lysninger om, pa hvilket stadie krazftknuden var. Hun fik hel-
ler ikke at vide, hvad der ville ske, hvis venstre bryst ikke
blev fjernet, men denne oplysning var heller ikke nedvendig,

da der jo var risiko for, at krzften kunne sprede sig.

J . har forklaret, at han forventeligt om ca. en
maned bliver speciall®ge i mave- og tarmkirurgi. Han har ind-

sigt i kreftsygdomme. Det er ham, der har skrevet S's



indl®ggelsesjournal af 23. oktober 1997. Han
tolker i1 dag indleggelsesjournalen saledes, at det var pa
grund af feleforstyrrelser og kraftesleshed i venstre under-
arm og hand, at krzftknuden blev opdaget. Feleforstyrrelserne
og krafteslesheden kan n®ppe tilskrives krazftknuden, men sna-
rere S's arbejde, hvor hun cyklede ud
til patienterne. Han erindrer ikke, om han i forbindelse med
S 'S indleggelse foretog en fysisk un-
dersegelse af hendes venstre arm, men han kan ikke tro andet,
nar hun angav at have feleforstyrrelser og kraftesleshed i
armen. Han kender ikke resultatet af en eventuel rentgenun-
dersegelse af venstre skulder. Ved brystkrzft fjerner man kun
patientens bryst, hvis der er tungtvejende grunde til det. 1
Sis tilfelde kunne man neppe have op-
naet et p&nt resultat uden at fjerne brystet. Krazft inddeles
alt efter sygdommens alvor i anaplasigrad 1-4, hvor 4 er de
alvorligste tilfelde og 1 de mindst alvorlige tilfalde.
Krzftknuden var i dette tilfelde af anaplasigrad 1, hvilket
betyder, at det syge vav ikke adskiller sig s& meget fra det
almindelige brystvaev som ved hejere anaplasigrader. Kemotera-
pi tilbydes normalt ferst ved anaplasigrad 3. Uanset hvilken
anaplasigrad, der er tale om, er krazft altid ondartet, og
kreftknuden skal fjernes. I ubehandlet form er diagnosen bed-
re ved krzft af anaplasigrad 1 end ved de hejere anaplasigra-
der, men ubehandlet kreft er uanset anaplasigrad dedelig,

selv om tidsrammen er usikker.

Jt har forklaret, at han har haft egen lagepraksis
siden 1980, og at han har haft S _ som
patient sa langt tilbage, som han kan huske. S

har ikke varet til behandling hos ham pa grund af
problemer med hejre skulder, og han har ikke set rentgenbil-

leder af hendes hejre arm.



Procedure.

S har til stette for pastand 1 gjort
geldende, at hyppigheden af lasion af nervus thoracicus lon-
gus er under 1%, og at den indtrufne skade er mere omfatten-
de, end hun med rimelighed m& tale, nar der tages hensyn til
skadens alvor, hendes sygdom og helbredstilstand i evrigt
samt til skadens sjzldenhed og mulighederne i evrigt for at
tage risikoen for dens indtraden i1 betragtning. Retslageradet
har ikke besvaret spergsmalet om hendes prognose, safremt hun
ikke var blevet opereret, og der er felgelig ikke dokumenta-
tion for, at sygdommen var sa alvorlig, at hun ma tale ska-

“ den.

Til stette for pastand 2 har S ‘ gjort
geldende, at det ma have formodningen imod sig, at Patient-
forsikringen og Patientskadeankenavnet vil tilsides®tte det
sken, som Arbejdsskadestyrelsen har afgivet i sin udtalelse.
Procesbesparende hensyn taler for, at spergsmalet om méngrad
og erhvervsevnetab afgeres pa nuvaerende tidspunkt, hvor sagen
under alle omstendigheder skal behandles af retten. @stre
Landsret har fuldt tilstrazkkeligt grundlag til at kunne fast-
sette méngraden og erhvervsevnetabet pa baggrund af Arbejds-

skadestyrelsens udtalelse.

Patientskadeankenavnet har til stette for frifindelsespastan-
den over for pastand 1 gjort galdende, at der ikke er grund-
lag for at tilsidesztte afgerelsen af 27. juni 2000. Der skal
foreligge et sikkert grundlag for at tilsidesatte Patientska-
deankenzvnets afgerelse, og S har ik-
ke tilvejebragt et sadant sikkert grundlag. Den tilstedte

komplikation i form af felger efter l®sion af nervus thoraci-
cus longus er ikke mere omfattende, end hvad S B

med rimelighed m& tale, set i forhold til alvorlig-

heden af hendes grundsygdom i form af ondartet krzftknude i



venstre bryst. Grundsygdommen ma herved anses for vesentlig
mere alvorlig end skaden. Betingelserne for at yde erstatning
efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, er derfor

ikke opfyldt.

Til stette for sine pastande over for pastand 2 har Patient-
skadeanken®vnet gjort g®ldende, at pastand 2 ikke kan preves
under nerverende sag, som alene drejer sig om, hvorvidt Pati-
entskadeankenavnet skal anerkende, at S

blev pafert en skade i henhold til patientforsikringslo-
ven. I Patientskadeanken®vnets afgerelse af 27. juni 2000 har
nevnet alene taget stilling til, hvorvidt S

2r pafert en fysisk skade, jf. lovens § 1, stk. 1,

og om denne skade 1 givet fald matte vere erstatningsberetti-
gende, jf. lovens § 2, stk. 1. Patientskadeanken®vnet har ik-
ke taget stilling til, om skaden i givet fald ogsa matte vere
erstatningsudlesende, jf. lovens § 5, stk. 1. Da Patientska-
deanken®vnet pad intet tidspunkt har truffet afgerelse vedre-
rende erstatningsudmaling, kan domstolene ikke tage stilling
til spergsmalet, jf. grundlovens § 63. Patientskadeankenavnet
er i ovrigt ikke bundet af Arbejdsskadestyrelsens udtalelse,
hvorefter méngrad og erhvervsevnetab er henholdsvis 10% og

35%.

Landsrettens begrundelse og resultat.

Uanset at Sy gener efter de nu fore-

liggende oplysninger i det hele ma anses som felger efter
operationen, findes der ikke fuldt tilstrazkkeligt grundlag
for at tilsides®tte Patientskadeanken®vnets afgerelse, ifelge

hvilken der lagges vaegt pa alvoren af hendes grundlidelse.

Patientskadeankenavnet frifindes herefter for S's _

pastand 1, saledes at der ikke er grundlag for

at tage stilling til hendes pastand 2.



Thi kendes for ret:
Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

S skal inden 14 dage betale 40.000

kr. i1 sagsomkostninger til Patientskadeankenavnet.

Udskriftens rigtighed bekrzftes. Ostre Landsrets kontor, deno‘zQ Sos
P.j.v . T




