RETTEN I HORSENS
DOM

afsagt den 5. februar 2020

Sag BS-1777/2016-HRS

A
(advokat Svend Aage Helsinghoff)

mod

Ankenavnet for Patienterstatningen
(advokat Nynne Marie Brandt)

Denne afgorelse er truffet af dommer Henrik Gjorup.
Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen er anlagt den 25. maj 2016 og vedrorer provelse af Ankenavnet for Pa-

tienterstatningens afgorelse af 18. december 2015, hvorved ankenaevnet tiltradte

Patienterstatningens afgorelse af 12. marts 2015 om, at A fik afslag

pa erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvee-

senet, idet man vurderede, at hun ikke var blevet péfort en erstatningsberetti-

gende skade under en operation for karpaltunnelsyndrom pa hospital 1
den 22. februar 2012.

Sagseger, A har fremsat pastand om, at Ankenaevnet for Patienter-
statningen skal anerkende, at A i forbindelse med operationen 22.
februar 2012 og efterfolgende er pafert en erstatningsberettigende skade efter
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Sagsogte, Ankenavnet for Patienterstatningen, har pastaet frifindelse, subsi-
dicert hjemvisning.

Oplysningerne i sagen



Denne dom indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens
§ 218 a, stk. 2. Forklaringen i sagen er dog gengivet neden for.

A har retshjeelpsdaekning i sagen, hvis skonomiske verdi er opgjort
til 500.000 kr.

Der er under sagens forberedelse rettet spargsmal til Retsleegeradet, der har
svaret ved udtalelser af 18. august 2017, 10. juli 2018 og 8. maj 2019.

A har forklaret, at hun fer operationen havde arbejdet i 10 ar pa
fuld tid som rengeringsassistent. Hun fik smerter i handen og blev sendt pa sy-
gehuset, hvor man tilrddede operation. Hun sagde ja til operationen, der skete
ambulant. Hun var ikke efter operationen til treening/fysioterapi. Hun tog pa ar-
bejde igen efter 6 uger, men handen rystede, heevede og blev bla. Hun gik til
egen leege, der sendte hende pa sygehusi B og C  Lagerne sagde, at
man ikke kunne operere igen. I dag har hun smerter, idet der er en breendende
fornemmelse i handroden. Handen haever fortsat og bliver bla ved belastning.
Smerterne i dag er ikke de samme som for operationen; de er veerre. For opera-
tionen var smerterne som sar i heenderne. Hvis hun havde vidst, at de nye
smerter ville opstd, havde hun ikke sagt ja til operationen. Hendes smerter i
skuldre, hofte og ben, som naevnt i indstillingen om fertidspension, var ikke i
sig selv til hinder for, at hun kunne passe sit arbejde.

Parternes synspunkter

A har i sit pastandsdokument anfort bl.a. felgende:

"Sagsegeren udvikler formentlig i forbindelse med i forbindelse med ar-
bejde karpaltunnelsyndrom, der viser sig ved smerter i handleddet og
fremkommer ved, at nerven er kommet i klemme i handleddet.

En operation til afhjeelpning af virkningerne bestar i, at der skabes
plads i karpaltunnelen. Operationen foretages normalt som kikkertope-

ration.

Operationen foretages primeert ambulant og i lokalbedevelse, og er som
sadan en relativ harmles operation.

Operationen foregar tilsyneladende uden komplikationer.
Efterfolgende udvikler sagsogeren refleksdystrofi.

Efter Retslaegeradets besvarelse af sporgsmal 18, er der ikke smerter el-
ler andet af tilsvarende karakter forud for operationen.



Efter besvarelsen af spergsmal 16, er refleksdystrofi en sjeelden lidelse,
saledes at sjeeldenhedskriteriet er opfyldt.

Herudover fremgar det af akterne, at der er tidsmaessig sammenhaeng.

Det fremgar desuden af besvarelsen af spergsmal 7, at de smerter
sagsogeren har, er af en anden karakter end dem, der tidligere har vee-
ret.

Under normale omsteendigheder ville man efter almindelig genoptrae-
ning igen kunne passe og bestride et arbejde efter en operation for kar-
paltunnelsyndrom.

Imidlertid udvikler sagsogeren refleksdystrofi, og sagsegeren opfylder
kriterierne herfor. Det er dette smertesyndrom der gor, at man ikke
leengere er i stand til at bruge heenderne og bestride et arbejde.

Det har betydet for sagsogeren, at hun efter en relativ banal/beskeden
operation, har faet folger, sdledes at hun ikke leengere kan bestride et
arbejde, og som folg deraf er hun blevet tilkendt fortidspension.

Det er i den forbindelse sags@gerens anbringende, at de gener og kom-
plikationer, som sagsogeren er blevet pafort, er mere omfattende end,
hvad hun med rimelighed skal tale.

Derfor optylder sagsogeren betingelsen i KEL § 20, stk. 1. (litra 4).

Pa den baggrund gores der saledes geeldende, at der er tale om en deek-
ningsberettiget patientskade, der er omfattet lov om klage- og erstat-
ningsadgang indenfor sundhedsvasnet."

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfert bl.a.
folgende:

"4.1 Frifindelsespastanden

Til stette for frifindelsespastanden gores det overordnet geeldende, at
der ikke er det fornedne sikre grundlag for at tilsideseette Ankeneevnets
afgorelse af 18. december 2015 (bilag 4), hvorved ankenaevnet fandt, at

A ikke var pafort en erstatningsberettigende patientskade,
jf. KEL § 19, stk. ], og § 20, stk. L.

411 A er ikke pdfort en skade

Ankenzevnet har ved afgorelse af 26. oktober 2015 (bilag 4) med rette
vurderet, at A ikke opfylder erstatningsbetingelserne, alle-
rede fordi hun ikke med overvejende sandsynlighed er blevet pafert en
skade som folge af behandlingen. A har bevisbyrden for, at
der er et sikkert grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets afgorelse.
Denne bevisbyrde er ikke loftet.



Den udvikling, der er sket i A helbredsmeessige tilstand ef-
ter operationen den 22. februar 2012, skyldes med overvejende sand-
synlighed ikke operationen, men derimod A grundlidelse i
form af karpaltunnelsyndrom og A forhold i evrigt.

Som anfert af ankenaevnet er A grundlidelse karpaltunnel-
syndrom en lidelse, der typisk medferer symptomer i form af smerter,
folelsesloshed og foleforstyrrelser pa grund af tryk pa nervus midianus.

Der er i ovrigt ikke pa baggrund af Retsleegeradets udtalelser grundlag
for at antage, at A helbredsmeessige tilstand efter operatio-
nen med overvejende sandsynlighed kan tilskrives denne.

I svar pa spergsmal 2 udtaler Retsleegeradet, at A efter ope-
rationen har udviklet persisterende smerter. Videre i svaret udtaler
Retsleegeradet, at det ikke med sikkerhed kan afgeres, om smerterne er
forarsaget af operationen.

Om sandsynligheden for, at smerterne er forarsaget af operationen den
22. februar 2012, udtaler Retsleegeradet ogsa i svar pa sporgsmal A, at
smerterne er udviklet efter operationen, men at de ikke med sikkerhed
kan tilskrives selve operationen.

I svar pa sporgsmal 9 udtaler Retsleegeradet, at det ikke med sikkerhed
kan afgeres om operationen eller tryk pa nerven i forbindelse med kar-
paltunnelsyndrom har udlest de pagaeldende smerter.

Af Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 2, 9 og A, ma det dermed
udledes, at Retsleegeradet ikke ser sig i stand til at udtale sig om sand-
synligheden. Nar Retsleegeradet ikke kan vurdere eller i gvrigt konklu-
dere, at der er arsagssammenheeng mellem operationen den 22. februar
2012 og skadelidtes helbredsmaessige tilstand, skal det leegges til grund,
at det ikke leegeligt er muligt at konkludere, at den beskrevne tilstand
med overvejende sandsynlighed er en folge af operationen den 22. fe-
bruar 2012.

Det forhold, at egen leege (bilag 5) og leege 1 (bi-
lag 6) vurderer, at smerterne kan relateres til operationen den 22. febru-
ar 2012, kan ikke fore til et andet resultat. Det folger saledes af blandt
andet U2011.1985H og U2012.2637H, at Retsleegerddets vurdering er af-
gorende i leegefaglige sporgsmal.

Der foreligger saledes ikke den forngdne overvejende sandsynlighed
for, at operationen den 22. februar 2012 er arsag til A hel-
bredsmaessige tilstand. Denne bevisned kommer A som
den der beerer bevisbyrden, til skade.

Hertil kommer ogsa, at Retsleegerddet i svar pa spergsmal A udtaler, at
det syndrom, som A lider af, i sig selv kan veere ledsaget af
persisterende smerter. Dette stotter ankenaevnets vurdering af, at A

helbredsmaessige tilstand med overvejende sandsynlighed
skyldes hendes grundlidelse i form af karpaltunnelsyndrom.



Det forhold, at Retsleegeradet i svar pa spergsmal 12 vurderer, at det er
sandsynligt (mere end 50 %), at A har udviklet refleks-
dystrofi, kan heller ikke fore til et andet resultat.

Retslaegeradet udtaler sdledes i svar pa spergsmal 16, at det heller ikke
er muligt med sikkerhed at besvare spergsmalet om, hvorvidt den ud-
loste refleksdystrofi er en folge af operationen den 22. februar 2012.

Det er derfor ogsa uden betydning, at Retsleegeradet i svar pa sporgs-
mal 17 og 18 udtaler, at refleksdystrofi kan vise sig at progrediere op til
maneder efter en nerveskade, og at der ikke efter det oplyste var tale
om smerter af refleksdystrofi forud for operationen den 22. februar
2012.

KELs krav om, at der skal vare forvoldt en skade, herunder at der er ar-
sagssammenhaeng mellem behandlingen og skaden, er saledes ikke op-
fyldt, jf. § 19, stk. L. (...)

4.2 Hjemvisningspastanden

Til stette for hjemvisningspastanden gores det geeldende, at ankenaev-
net som felge af, at ankenaevnet vurderede, at A ikke var
pafert en skade som folge af behandlingen, ikke har haft grund til at ta-
ge stilling til, om betingelserne i KEL § 20, stk. |, nr. 4, er opfyldte.

Der foreligger ikke tilstraekkelige oplysninger til, at retten kan foretage
denne vurdering.

Safremt retten finder, at A er pafort en skade ved operatio-
nen den 22. februar 2012, ma sagen derfor hjemvises med henblik pa en
vurdering af, om betingelserne i KEL § 20, stk. I, nr. 4, er opfyldte."

Parterne har under hovedforhandlingen naermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

Retten ma efter Retsleegeradets svar pa navnlig spergsmal 12 og 18 leegge til
grund, at A har udviklet refleksdystrofi, der forste gang blev pavist
ca. 8 maneder efter operationen for karpaltunnelsyndrom.

Uanset, om en sammenhaeng mellem operationen og refleksdystrofien i en vis
grad er sandsynliggjort, har retten ikke - heller ikke efter det tidsmaessige forleb
- retlige eller faktiske holdepunkter for at tilsidesaette den leegelige vurdering,
der er kommet til udtryk i Retsleegeradets svar pa spergsmal 2, 9, 16 og A. Det
kan efter denne vurdering ikke udledes, at der er overvejende sandsynlighed for,
at refleksdystrofien er en skade, der er pafert i forbindelse med operationen.



Da A pa denne baggrund ikke har fort tilstreekkeligt bevis for den
nedvendige drsagssammenheeng, jf. § 19, stk. 1, 1. led, og § 20, stk. 1, 1. pkt., i
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, har retten ikke
anledning til at tage stilling til hendes anbringende om "rimelighedsreglen” i
lovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Retten bemaerker, at heller ikke ankenaevnet - efter det tilsvarende udfald af sin
vurdering af spergsmalet om drsagssammenhaeng - var forvaltningsretligt for-
pligtet til at tage stilling til A argumentation vedrerende lovens §
20, stk. 1, nr. 4.

Efter det anforte tages ankenaevnets frifindelsespastand til felge.

Efter sagens udfald sammenholdt med parternes pastande fastsaettes sagsom-
kostninger som anfert neden for. Belgbet er til deekning af advokatbistand, her-
under udgift ved fremstilling af relevant materialesamling, og er inkl. moms,
idet ankeneevnet ikke er momsregistreret. Retten har ved fastsaettelsen af belo-
bet lagt veegt pa sagens okonomiske veerdi, dens forleb og dens omfang - her-
under, at der har veeret tre henvendelser til Retsleegeradet - samt hovedfor-
handlingens varighed.

THI KENDES FOR RET:
Ankenzevnet for Patienterstatningen frifindes.

Inden 14 dage skal A til Ankeneevnet for Patienterstatningen betale
sagsomkostninger med 62.500 kr., der forrentes efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke dommen
til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse om sagsom-
kostninger, kan du keere denne del af afgorelsen til landsretten.

Ikke alle afggrelser kan ankes eller kares

Dommen kan kun ankes, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resultat,
du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsneevnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgerelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelobet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne

skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan omkostningsafgerelsen kun keeres, hvis du far
tilladelse fra Procesbevillingsnevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens afsigelse. Hvis du ikke kan anke uden
en tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansggning til Pro-
cesbevillingsnaevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens afsigelse.
Hvis du ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere en ansegning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger.

Sadan gor du, hvis du vil anke eller kare

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”Opret ap-
pel” og derefter veelge ” Anke” og folge vejledningen der. Hvis du vil keere om-
kostningsafgerelsen, skal du veaelge "Kaere” og folge vejledningen der.

Hyvis du ensker at soge tilladelse til anke eller keaere hos Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere din ansggning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indle-


http://www.minretssag.dk/

vere ansggningen pa minretssag.dk. Du kan fa mere vejledning om, hvordan du
soger tilladelse hos Procesbevillingsnaevnet pa domstol.dk.

Du kan fa mere vejledning blandt andet om retsafgift pa domstol.dk.


http://www.minretssag.dk/
http://domstol.dk/
http://www.domstol.dk/
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