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Afsagt den 24. oktober 2007 afi@stre Landsrets 2. afdeling
(landsdommeme Lars Lindencrone Petersen, Hedegaard Madsen og Dorthe Wiisbye).

2. afd. nr. B-3478-00:

A

(advokat Bjarke Madsen)
mod

Patientskadeankenzvnet
(Kammeradvokaten v/advokat Kristine Schmidt Usterud).

Sagen og parternes pastande

Patientforsikringen trafii 1998 afgerelse om, at A .
var berettiget til erstatning efter patientforsikringsloven for en skade

opstéet i forbindelse med en operation i maj 1997. Ved afgerelsen udmaélte Patientforsik-

ringen svie- og smertegodtgerelse til A T . og gav samtidig afslag pa

godtgerelse for varigt men og afslag pa erstatning for erhvervsevnetab. 11999 meddelte

Patientforsikringen, at man ikke fandt grundlag for at &ndre afgerelsen fra 1998. Denne

sag drejer sig om, hvorvidt Patientskadeankenzvnet ved en afgorelse afi12. juni 2000 med

rette har tiltradt Patientforsikringens afgerelse fra 1999.

“agsggeren, A ~ har under hovedforhandlingen nedlagt endelig
' om, at Patientskadeankenavnet tilpligtes at anerkende, at betingelseme for gen-

"Oatientforsikringens afgerelse afi31. august 1998 er opfyldt, jfi dageldende §

ssansvarsloven, sdledes at sagen skal hjemvises til fomyet realitetsbehandling

adeankenavnet.




b

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, har nedlagt pastand om frifindelse.

Sagens omst@ndigheder

Den 9. april 1997 var sagseggeren, der dengang hed A: -, pa skadestuen

pa’ A hospital. I skadejournalen er blandt andet noteret folgende:

“Har tidligere haft anarmnese med bindevavssygdom, ikke afgjort om der var
tale om reaktiv arthrit eller MCTD [mixed commective tissue disease].

Gennem 1 méned haft smerter sv. t. hg. 3. MP-led, haft hevelse og morgen-
stivhed, men ikke egentlige smerter. Er roer og far en del slag ovenpa handen
med arerne. Pludselig i dag bemaerket at fingeren traekker skaevt, ikke haft dette
tidligere. Ingen nylige traumer.

Obj: Diffus havelse i interstitset mellem 3. og 4. MP-kno. Der er let eksemati-
sering, let og diffirs emhed, ingen ossgs emhed, fingeren ekstenderes/flekteres
helt, men i1 bevagelsen fra fuld fleksion mod ekstension, glider ekstensorsenen
ulnart og treekker derved fingeren uhnart. God kraft ved ekstension af PIP- og
DIP-led. Ingen sidelashed, ingen hyperekstensionslashed.

Kan dreje sig om en sidesniplaesion, endskent det ikke er et helt klart billede.

Rentgen uden fraktur, luksation eller artrosetegn. Ingen ostit.

Behandling: Fingeren tapes til 2. fingeren sv.t. gmndstykket,
Efterbeh: Ses i Handkirurgisk Ambulatorium ... til vurdering.”

Den 14. april 1997 noterede overlaege J blandt andet folgende i A Is

journal i Kirurgisk Ambulatorium pa samme hospital:

’Pt. har en kronisk bindevavssygdom med ledengagement, som startede i
barndommen. Har haft en tendens til at hejre hands fingre har peget let ulnart
de sidste 3 — 4 &r. Pt. trener roning hver dag hele sommeren og havde en epi-
sode for 1 uge siden, hvor der muligvis kom et slag pa hajre hands 3. finger,
hvorefter langfingeren strittede ulnart. Ingen frakturer rentnologisk.

Obj: Nogen havelse mellem 2. og 3. kno, og extensorsenen ses glide ulnart om
3. kno. I gvrigt ingen synovit af fingrenes led, som feles stabile.

Pt.s kroniske synovit har givet en forslapning af extensoraponeurosen radialt
og er nu gledet ulnart.

Der er indikation for
operation,

hvilket kan forega i l. a. angestesi amb. med synovectomi
af MCP III og radiale raphi af
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ekstensoraponeurosen. ”

Den 7. maj 1997 blev A ' opereret pé _B . Sygehus. Under 6pera-
tionen foretoges en synovektomi (fjemelse afibeteendt ledvaske). Der blev lavet en radial
raphi (sem) pé streekkesenen, hvorefter den ved strakning og bgjning afifingeren kerte
centralt over knoglen. Der blev endvidere anlagt en gipsskitme med hinden i funktionsstil-

ling. Senere samme dag blev A udskrevet.

Den 18. august 1997 blev A opsagt fra sin stilling som sekretar i

, 0g 1 brevet med meddelelsen herom hedder det:

Det er med beklagelse, at vi ma meddele dig, at du herved opsiges fra din stil-
ling hos , . til fratreeden den 31. de-
cember 1997. Du har varet ansat fra 15. september 1993 og har som falge
derafi4 méaneders opsigelsesvarsel.

Arsagen til afskedigelsen skyldes din langvarige sygdom, hvor du har varet
delvist sygemeldt fra 1. december 1996 og fuldt ud sygemeldt fra 7. maj 1997

og fortsat.

Safremt du afidin lage erkleres for fuld tjenestedygtig, samt at din gigtlidelse
er stabiliseret og du genoptager arbejdet inden 31. december 1997, vil opsigel-
sen blive tilbagekaldt.

I et journalnotat fra C Sygehus, ortopadkimrgisk afdeling, hedder det vedreren-

de A - den 7. november 1997:

”Henvist fra egen lzge med henblik pé& behandling afigener fra hgjre
3. finger.

Afianamnesen fremgér afiden vedlagte journalkopi, him har en ikke nennere
afklaret gigtlidelse, med hvilken hun er henvist til . Demdover har hun
pé hgjre hand haft en ekstensorseneluksation ud for grundleddet pé 3. finger,
og senen var gledet ulnart med derafi folgende funktionsindskrankning. Hun er
behandlet i -med rafering af ekstensoraponeurosen. Hun synes ikke der
er kommet tilfredsstillende funktion i fingeren herefter. Der er stadigvaek ten-
dens til at fingeren glider ulnart, og der er h&velse og smerter omkring gmnd-
leddet.

Jeg mener det er nedvendigt at reoperere med tenoplastik pé ekstensoraponeu-
rosen, forst og fremmest rafering radialt med ogsa en ulnar release. Er kommet
til skeevt pa afdelingeni , og ensker derfor at blive opereret her.
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Opskrives til indleeggelse i henhold til ovenstaende. ...”

Den 10. november 1997 blev A genopereret pa C  Sygehus.
Strakkesenen blev germemskaéret og frilagt. En seneforbindelse mellem 3. og 4. streekke-
sene blev couperet, og streekkesenen gled derefter pa plads. Der blev anlagt gipsskinne, og

den folgende dag blev A o - udskrevet.

Afiet notat fra den 19. december 19971 A '> journal fra Ortopadkirur-
gisk Ambulatorium pé C Sygehus fremgar blandt andet:

7%

19.12.1997
Der har varet meget god fremgang under treeningen. Hun streekker praktisk ta-

get frit og flekterer til i hvert fald 80 grader. Der er stadig nogen hevelse om-
kring cikatricen, men senen virker pent centreret over knoen.
Der er ikke grund til yderligere ergoterapi.

Hun er instmeret i gvelser, som hun selv kan fortsette med derhjemme, og hun
virker fomuftig.

Hun er fyret fra sit arbejde, men jeg mener, hun kan raskmeldes per
01.01.1998.

”

Den 20. januar 1998 anmeldte A ' til Patientforsikringen, at hun havde
varet ude for en patientskade. Afhendes anmeldelse fremgik, at skaden indtrafipa

‘hospital, den 7. maj 1997.

I anmeldelsen hedder det blandt andet:

t44

Hvor indtraf skaden ? (Sygehusets navn og afdeling) Tidspunkt (dag, méned, ar, k1))
‘ " A Thospital 7/5 1997 k1. ca. 12.00
Har De veret behandlet pd andre sygehuse ? - hvilke? C Sygehus

Efter invalideringen, fik jeg foretaget en ny operation.
Hvorledes indtraf skaden?
- se beskrivelse i vedlagte bilag.

Hvori bestir skaden ?
- se beskrivelse i vedlagte bilag.
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[Har De pA nuveerende tidspunkt fysiske genere efter patientskaden, der ikke er en folge af den lidelse, De oprindeligt blev
behandlet for ?

:ﬂ]a Dch Hvis ja, beskriv hvilke ? Slis med at trzzne hejrehind/arm,

s& den bliver steerk igen. Desuden er jeg meget stresset over min situation, hvor fremtiden ikke er, som
jeg havde habet/forventet,

Har De haft indkomsttab som felge af patientskaden ? Ela DNej
Hyvis ja, angiv belab. kr. Lenseddel + opsigelse
angiv Arslen kr. (Dokumentaion vedlegges)

- Har mistet mit arbejde !!!

”

Sammen med anmeldelsen fulgte tre bilag fra A med nermere rede-
gorelse fra hende angdende forlebet for, under og efler de to operationer. Bilagene inde-

holder blandt andet felgende afnit:

] april 1997, blev jeg afiskadestuen henvist til hdndkimrgisk afdeling pa

A hospital - efler at jeg om eftermiddagen havde va-
ret ude for et uheld under min trning i dobbeltsculler. Min langefinger pa
hgjre hédnd havde varet om i ca. 2 maneder og siddet lidt pudsigt (en smule
skavt udad) pga. jeg kom til at ligge ovenpa handen ved et fald - men efter det
slag den fik under treeningen var den meget om. Jeg kan desvarre ikke huske
datoen for denne “’konsultation” ved handkirurg P: - men legens
navn glemmer jeg ALDRIG!
”Konsultationen” tog ca. 2-3 min. hvor han s pa handen, vrikkede lidt med
min langefinger. Jeg fortalte om ulykken og om at fingeren havde siddet skavt
i et par méneder, samt at jeg led afigigt. Han konkluderede straks at der var tale
om gigtbetendelse (synovit), og at jeg skulle opereres.
Ordret sagde han: ”Det er en ganske simpel operation, som vi ger ambulant,
fuldsteendig ukompliceret. ...

Den 7. Maj 1997 blev jeg opereret afiP. . Operationen
fandt stedpd B Sygehus. Operationen var utrolig lang - jeg 18 med lokal-
bedevelse, mens han “opererede” i 70 minutter. Den “’gigtbetendelse” han var
sikker p&, kurme han ikke finde. De forandringer han s& omkring mit led ved
langefingeren (Som han ogsé brakkede fra hinanden i et forsgg pa at finde
betendelsen) - har stammet fra dengang jeg var syg for over 10 &r siden. Under
operationen spurgte jeg ham hvordan det sa ud. Jeg sagde til ham, at han vel
maétte have set mange gigtpatienter indefra. Til dette svarede han “nej, du er
den forste”. Dette gjorde mig om muligt mere utryg, men hvad skulle jeg
gore?. - Jeg blev sendt hjem igen efter ca. 3 ¥ time og fik at vide, at jeg skulle
tage kodimagnyler, hvis det gjorde ondt.

ITAY joumal pé Ortopadkimrgisk Ambulatorium pa C Sy-

gehus er noteret folgende under datoen 2. marts 1998:




Objektivt:

Findes cikatricen reaktionsles. Der er moderat hevelse omkring grundleddet,’
men ikke mere end hvad der kan svare til normal postoperativ reaktion efter de
2 operationer. Fingeren bgjer og strekker fuldstendig frit, og extensor-senen er
pa&nt centreret over knoen.

Det hele virker updfaldende. Havelsen vil formentlig aftage noget, og smerter-
ne mé ogsé forventes at svinde i lebet afinogle maneder. Jeg har ikke yderlige-
re behandlingsforslag. Hun ber ga i gang med at bmge handen s& vidt muligt
normalt.

Der er ikke aftalt yderligere kontrol.”

Ved brev afi20. marts 1998 uddybede A: '  sin klage til Patientforsik-

ringen. Hun anferte, at nogle konklusioner, der var anfort afi A ‘hospital

ikke stemte overens med virkeligheden, og gav en nermere redegerelse for sine helbreds-

forhold, sine arbejdsmassige forhold og behandlingen pé sygehuset under og efter de to

operationer.

I et brev afi19. maj 1998 redegjorde overlege G C Sygehus, over for

A

Kommme, revaliderings- og dagpengeafénittet, for den helbredsmaessige status for

. I brevet hedder det blandt andet;

P4 baggmnd afiundersggelsen den 02.03.98, mé forholdene skennes fuldstan-
dig tilfredsstillende.

Det er forventeligt, at de gener der var pa dette tidspunkt gradvist vil aftage, og
lidelsen omkring strakkesenen til hgjre 3. finger kan ikke ventes at medfere
indskrankninger i erhvervsevnen, og séledes ikke l&gges til grund for revalide-
ringsmassige foranstaltninger.”

Fra medio august 1998 til ultimo marts 1999 holdt A - barselsorlov.

Den 31. august 1998 trafiPatientforsikringen felgende afgarelse:

9

AFGORELSE

Patientforsikringen har fimdet, at Deres skade i form afiikke-optimal opstram-
ning afistreekkesenen pé hgjre langefinger er omfattet afilov om patientforsik-
ring. Patientforsikringen har endvidere fundet, at De er berettiget til kr.
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13.360,00 i godtgerelse for svie og smerte efter lov om patientforsikring. Hertil
kommer renter fra skadedatoen den 7. maj 1997.

Afggrelsen er truffet i henhold til § 2, stk. 1, nr. 1 og § 5, stk. 11 lov om pati-
entforsikring.

Belgbet med renter vil blive udbetalt til Dem germmem Kommunernes gensidige
Forsikringsselskab, der er orienteret ved kopi afidenne afgarelse.

SAGSFREMSTILLING

Patientforsikringen har pa baggrund afioplysningerne i Deres anmeldelse, an-
meldelsen fra A hospital samt de indhentede legelige akter
lagt felgende haendelsesforleb til grund for sin afgerelse:

De havde siden 14-rsalderen haft en kronisk bindevaevssygdom. I april 1997
markede De i forbindelse med roning, at Deres hﬂjre hénds 3. finger strittede
udad. De henvendte Dem pé skadestuen, A hospital, hvoref:
ter De blev underspgt afihdndkirurgeme i Ortopadkirurgisk ambulatorium. Der
var mistanke om synovitaktivitet (beteendelse i led) svarende til grundleddet og
mellem-leddet og en forslapning afistreekkesenen, som medferte, at fingeren
gled udad.

Den 7. maj 1997 fik de foretaget en synovektomi (fjemelse afibetendt led-
vaeske). Man fandt kun en diskret synovit. Streekkesenen 14 udad og tydeligt
distenderet (udstrakt). Der blev lavet en radial raphi (sem) pé strekkesenen,
hvorefter den ved streekning og bgjning afifingeren kerte centralt over knoglen.
Der blev anlagt en gipsskiime med handen i finktionsstilling. Efter operationen
var der ingen komplikationer, og der var ro i handen, hvorfor De blev udskre-
vet samme dag.

Den 20. maj 1997 blev stingene fjemet, og gipsen blev genanlagt. Da gipsen
skulle fjemes den 3. juni 1997 var fingeren blev noget stiv. De blev udstyret
med en 8-tal strop og blev instrueret i ubelastet bevagetrening.

Ved en ambulant kontrol den 17. jimi 1997 var fingeren noget havet over
grundleddet. Den 22. juni 1997 henvendte De Dem pé skadestuen, og den 23.
juni 1997 henvendte De Dem pa Ortopadkirurgisk ambulatorium, idet De
havde smerter i det opererede grundled og i yderledene i 4 fingre. Der var hee-
velse radialt svarende til grundleddet, og langfingeren gled igen udad, nér De
bgjede fingeren. Der var minimal havelse svarende til yderleddet. Der var
mistanke om, at De havde féet en opblusning afiDeres gigtlidelse i hinden,
hvorfor man i forste omgang forsegte at behandle med gigtmedicin, og man
ville herefier se tiden an og eventuel foretage en reoperation.

De blev via egen l&ge henvist til | C Sygehus, hvor De blev undersogt,
og man fandt indikation for reoperation, som blev foretaget den 10. november
1997. Strekkesenen blev gennemskaret og frilagt. En distal seneforbindelse
mellem 3. og 4. strekkesene blev couperet, hvorefier strekkesenen gled pant
pé plads. Der blev anlagt gipsskinne, og De blev udskrevet den folgende dag.
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Den 8. december 1997 blev gipsen og stingene fjemet. Fingeren sad p&nt, og
der var rimelig bevagelighed. De pabegyndte herefier optrening den folgende.
dag.

Ved den seneste ambulante kontrol den 19. december 1997 havde der varet
meget god fremgang. De kume neaesten straeekke fiit og bajede til 80 grader. Der
var nogen h&velse omkring arret, men senen var p&nt centreret over knoen.

De har anfert i anmeldelsen, at De blev opereret den 7. maj 1997, hvorefter De
havde mange smerter, og da De skulle have fijemet stingene var Deres hind
hevet og bl, hvilket der ikke blev gjort noget for, og De fik genanlagt den
samme gipsbandage, som senere samme dag blev lagt om. De har endvidere
anfort, at De ved de efterfolgende kontroller gjorde opmarksom pa Deres |
smerter, men at De fik at vide, at det skyldtes Deres gigtsygdom. Endelig har
De anfort, at De herefter henvendte Dem pa C  Sygehus, hvor De blev
reopereret, og at Deres hdnd nu er i bedring.

A Sygehus har i anmeldelsen anfert, at der formentlig under operationen
den 7. maj 1997 var mangelfuld lgsning afistrekkesenen over langefingerens

grundled.
BEGRUNDELSE

Der ydes erstatning, hvis en erfaren specialist pa det pagaldende omrade ville
have handlet anderledes, hvorved skaden ville have veret undgaet.

Patientforsikringen har vurderet, at behandlingen pa A ho-
spital ikke er udfert i overensstemmelse med, hvad der efter legevidenskab og
erfaring har varet det bedst mulige i den givne situation. Der er herved lagt
veegt pa, at optimal behandling havde tilsagt, at man ved den primare operation
havde foretaget opstramning pa den ene side afisenen og lgsning pa den anden
side afisenen, sdledes som operationen senere blev udfert pa Syge-

hus.

GODTGOYRELSE FOR SVIE OG SMERTE

Efter erstatningsansvarslovens § 3 kan der ydes godtgerelse for svie og smerte
for tiden fra skadens indtreeden og indtil skadelidtes tilstand er blevet stationzr.

Der ydes kun godtgerelse for svie og smerte for den del afisygeperioden, der
skyldes behandlingsskaden.

Patientforsikringen har vurderet, at den periode, hvor De er berettiget til godt-
gorelse for svie og smerte, er perioden fra den forste operation den 7. maj 1997
og frem til reoperationen den 10. november 1997.

Patientforsikringen har ved fastsettelsen afiden godtgerelsesberettigede perio-
de lagt vaegt pa, at den operation, De fik foretaget den 10. november 1997, og
det efierfolgende sygeforlab svarer til det forlgb, De forventeligt ville have
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gennemgéet, séfremt man havde udfert optimal operation ved operationen den
7. maj [1997].

De er herefter berettiget til kr. 13.360,00 samt renter herafifra skadedatoen den
7. maj 1997.

GODTG@RELSE FOR VARIGT MEN

Efter erstatningsansvarslovens § 4 ydes der godtgerelse for varigt mén, sfremt
skaden har medfert en helbredsforringelse, for hvilken der efter Arbejdsskade-
styrelsens méntabel kan faststtes et mén pé 5 % eller derover.

Patientforsikringen har fundet, at Deres varige mén som folge afipatientskaden
ikke kan fastsattes til 5 % eller derover.

Der er ved vurderingen herafilagt vaegt pé, at det fremgar afijoimalnotat afi19.
december 1997, at De kumne strekke fingeren feit og bgje den til 80 grader, og
at senen virkede p&nt centreret over knoen.

De har i brev afi20. marts 1998 oplyst, at Deres hénd er folelseslas og hevet,
ligesom De har smerter i hdnden, og at De har féet oplyst, at det ikke er sikkert,
at Deres gener vil aftage. Det skal hertil bemarkes, at Patientforsikringen har
fundet, at Deres nuvarende gener hovedsageligt er folger afiDeres grundsyg-
dom og den relevante behandling heraf; som De modtog ved reoperationen den
10. november 1997.

ERHVERVSEVNETAB

Efter erstatningsansvarslovens § 5 kan der tilkendes skadelidte erstatning for
erhvervsevnetab, sdfremt skaden, efter at skadelidtes tilstand er blevet statio-
nar, har medfert varig nedsattelse afiskadelidtes evne til at skaffe sig indtegt
ved arbejde.

Der ydes dog ikke erstatning, séfremt erhvervsevnetabet er mindre end 15 %.

Patientforsikringen har vurderet, at Deres erhvervsevne er nedsat med mindre
end 15 % som folge afiDeres behandlingsskade.

Der er i den forbindelse lagt vaegt pa, at Deres nuvarende gener mé anses som
varende en folge afiDeres gmndsygdom, og at det ikke kan anses som en folge
afipatientskaden, at De ikke l&ngere kan bestride Deres tidligere erhverv.

De er séledes ikke berettiget til erstatning for tab afierhvervsevne.

”




-10-

11999 rettede A _ : henvendelse til overlege A . der var
specialleege i ortopadkirurgi. Han udferdigede en erklaering afi9. juni 1999, hvori det hed-

der:

Objektivt

Findes osses prominens sv.t. he. 3. Strdle. Bevageligheden er pazn, men der er
stadig nogen fejlrotation. Hofteleddene er praget afireduceret indadrotation og
flexion til godt 90. Medfelgende rentgen viser artrose i begge hofteled, dog
med rimelig bevaret ledspalte. Hvad hofteartrosen angér, foreslér;jeg, at vi
starter pa svagt belastet cykel- og rotremng. Henvises til rentgen afihgjre hdnd
m.h.p. ossese forandringer.

Igen nir rentgensvar foreligger.

09.06.99:
Rentgen viser normale forhold.
Patienten vil overveje synovectomi pa et senere tidspunkt.”

I et brev afi29.juli 1999 anmodede A ' $ -advokat Patientforsikringen
om at genoptage sagen, blandt andet for sd vidt angar afgerelsen om erstatning for tab afi

erhvervsevne og godtgerelse for varigt men og for svie og smerte.

Afibrevet fremgéar blandt andet folgende:

k)

Jeg vedlegger ... kopi afiskrivelse afi9.juni 1999 fra overlege speciallege i

ortopedkimrgi A + til Doktor H , idet det afiskrivelsen
fremgdr, at der hos A findes ossgs prominens svarende
til hgjre tredje strale. Bevageligheden er fin, men der er stadig nogen fejlrota-
tion.

Endvidere er der anfert er blevet behandlet to gange for skade pa den hgjre
tredje finger i forbindelse med roning, senest opereret afiG

C sygehus, men har fortsat haevelse og smerter, pincetgrebet er hemmet og
patienten far hurtigt traetbarhed. Kan kun skrive ganske kort tid.”

Jeg skal pd overmavnte baggrund anmode Patientforsikringen om at genoptage
sagen for sa vidt angar afgerelsen vedrerende spergsmal om erstatning for va-
rige mén, erhvervsevnetab, samt svie og smerte.

Séaledes har patientforsikringen afvist at yde erstatning for erhvervsevnetab,
idet man finder at geneme hovedsageligt er en folge afiA’>
" grundsygdom.
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Patientforsikringen teenker her pa den kroniske bindevevssygdom, som A
' havde fra hun var 14 til hun var 18-19 é&r.

A har ikke efter den tid haft symptomer pa kronisk led-
gigt og det fremgar da ogsa afibiopsi rapporten i forbindelse med operationen
den 7. maj 1997 at der ingen aktiv synovit er fundet.

Det fremgér ogsé afikontination 1 fra den 7. november 1997 fra C B
sygehus, at “man ikke har indtryk afisynovialissvulst i leddet.” Endvidere
fremgér det under kontination 3 fra samme dag at der er fimdet ’Sequelae” ef+
ter staphinfektion.

Opmarksomheden henledes ogsé p4, at den gigtmedicin, som min klient fik
ordineret fra A hospital ifelge det oplyste blev stoppet pé for-
anledning afi C sygehus.

P4 baggrund afide nye oplysninger i sagen, og den forvarring der er indtridt
med min klients h&nd jaevnfer Speciallege At'S overnavnte skri-
velse, skal der derfor anmodes om at sagen genoptages vedrerende varige mén,
erhvervsevnetab samt svie og smerte erstatningen.

Svie og smerte erstatningen skal forhgjes, idet stationar tidspunkt mé legges
pa et senere tidspunkt end tidligere fastsat afiPatientforsikringen.

2

Efter anmodning fra Patientforsikringen afgav overlege M’ . ,dererspe-
ciallege i ortopedisk kimrgi ved hdndkirurgisk afsnit p& D Sygehus
en erklering om A 7S tilstand den 13. oktober 1999. 1 erkle-

ringen hedder det blandt andet:

P4 anmodning afiPatientforsikringen har;jeg 13.10.99 udspurgt og undersoggt
overmavnte. Det drejer sig om en anmeldelse efter Lov om Patientforsikring.
Man gnsker folgende:

e En beskrivelse afipatienten nuverende tilstand.
¢ Stillingtagen til hvorvidt den aktuelle forverring med overvejende
sandsynlighed kan tilskrives folgeme efter den primare operation pa
A hospital 7. maj 1997?
e Hvorvidt det er overvejende sandsynligt, at skadelidtes grundsygdom er
arsag til hendes nuvarende gener.

Aktuelle klager: Disse vedrerer alle hgjre hdnd. Dette drejer sig om:

1. Tendens til hevelse radialt ved 3. fingers grundled isar ved
varmepéavirkning. Haevelsen omfatter i en vis grad ogsé resten afifinge-
ren, og patienten kan séledes ikke passe sine ringe l&ngere. Hun er
hyppigt nedt til at holde hdnden haijt eleveret for at modvirke havelsen.
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2. Smerter, disse konstant tilstede i let eller mellemsver grad. De forvar-

~ res uprovokeret i perioder, hvor de kan brede sig til underarmen og
ifolge patienten have karakter afiseneskedehindebetazndelse. Endvidere
forvaerres smerteme ved belastning og bestemt bevagelser.

3. Folelse af at hajre 3. finger stér i vejen.

4. Tendens til lasning afihgjre 3. finger ved mellemleddet, idet denne har
tendens til overstrekning og ind imellem har svert ved strekkes ud i
yderleddet (svanehalsdeformitet).

5. Forstyrret finmotorik. Patienten skal koncentrere sig meget, nér hun

bmger hinden og har séledes hyppigt tabt og herved edelagt ting, s&

som tallerkener m.m. Endvidere har hun svart ved at hindtere smé gen-

stande fieks. knapper bl.a. p4 bemetgjet og knappenile.

En fomemmelse afimindre folsomhed pa radialsiden afi3. fingers pulpa.

Kraftneds=ttelse. Har sdledes svart ved at bzre ting pa flad hénd eller

ved greb om fieks. er serveringsbakke. Kan dog uden sterre problemer

bere ting ved at lofte op i en hank.

N o

RESUME OG KONKLUSION

Ved den objective undersogelse findes overvejende normal bevagelighed, dog
" let ekstensionsdefekt i hgjre hands uinare fingres grundled. Der er let nedsat
handskema4l men i gvrigt normale omfangsmal. Hindtrykskraften findes redu-
ceres med omkring 30 %. Der findes ikke aktuelle objective tegn pé inflam-
matorisk eller degenerativ ledsygdom pa overextremiteteme. Ekstensorsenen
svarende til hgjre 3. finger findes velplaceret, men der er hevelse og en lille
vaskeansamling omkring operationsstedet radialt ved grundleddet.

Besvarelse afide stillede spergsmal:
1. En beskrivelse afipatientens nuvarende tilstanden, se ovenstiende.

2. Efier alt at demme har der varet tale om en forvarring afitilstanden ef-
ter den primare operation, idet der udvikledes en smertetilstand og en
tendens til haevelse, medens fejlstillingen i fingeren forblev nogenlunde
uendret. Fejlstillingen er ved den senere reoperation rettet op, men pa-
tienten angiver fortsat at vare plaget afismerter, siledes at forlgbet i
den henseende har haft indflydelse pé patientens nuvarende tilstand.
Tilstanden anses for stationzr.-

3. Hvorvidt det er overvejende sandsynligt, at skadelidtes grundsygdom er
arsag til hendes nuvarende gener? Dette er noget vanskeligt at afgere.
Ifolge allejjoumalnotatet og fremtoningen afihendernes ovrige led har
der ikke veret tale om havelse (synovit) afi fingrenes led igennem de
sidste 5-6 ar. Ved operationeme er der ikke fimdet nogen s#rlig syno-
vit, og rentgemmdersggelseme har igemrmem de sidste 5 &r varet nor-
male. Saledes virker det ikke sandsynligt, at patientens grundsygdom
har haft betydning afiudviklingen afiskaden eller har betydning for hen-
des nuvarende tilstand. Det mé formodes, at patientens primzre skade
er opstaet i forbindelse med et traume under roning (slag/vrid eller lig-
nende) og at skaden pa hejre 3. fingers ekstensorseneaponeurose séle-
des at opstaet pa traumatisk basis.
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Jeg har efter min mmdersogelse afipatienten efterlyst og modtaget resultatet af:
den patologiske undersegelse foretaget pd vavet udtaget ved operationen den
7.597.: :

”Makroskopisk beskrivelse: Ganske fiugagtige/flageformede smé vavsstyk-
ker, gralige, alt med i en kapsel.”

”Mikroskopi beskrivelse: Sma wegelmassige flager afisynovialisvev uden in-
flammation, granulomer, fibrose, aflgjringer, tumordannelse eller tegn pd ma-
lignitet.”

”Diagnoser: Synovialis. Normalt vav”.

Resultatet afiden patologiske undersagelse styrker sdledes min konklusion: at
ekstensorseneskaden efter al sandsynlighed er opstdet pé traumatisk basis, og at
skadelidtes nuverende tilstand, hvad angir hendeme, ikke skyldes inflamma-

torisk ledsygdom.”

Som bilag til erkleringen var vedlagt et skema til belysning afiblandt andet A ‘'S
handtrykskraft. Et afiskemaets spergsmal led: "Er héndtrykskraften nedsat, og

da i hvilket omfang?" Dette besvaredes i skemaet med falgende notering:

"3 forseg

(Venstre): 85 kPa Hajre: 60 kPa
100 70
94 66"

Den 15. december 1999 traf Patientforsikringen afgerelse om, at A

ikke var berettiget til yderligere godtgerelse eller erstatning efter lov om patientforsikring.

Afggrelsen indeholder blandt andet falgende afsnit:

”»

Afgerelseme er tmffet i henhold til § 5, stk. 1, i lov om patientforsikring.

Genoptagelse

For s vidt angér genoptagelsen afisagen vedrerende erstatning for erhvervsev-
netab samt godtgerelse for svie og smerte samt varigt mén finder Patientforsik-
ringen ikke gmndlag for at &ndre sin tidligere afgerelse herom afiden 31. au-
gust 1998.
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Ved vurderingen er det blandt andet lagt til grund, at det at speciallageerkle-
ringen fremgar:

e at det er overvejende sandsynligt, at Deres klients grundsygdom ikke
har haft indflydelse pa det aktuelle forleb.

e at extensorseneskaden efter alt at domme er opstéet p& traumatisk basis
for den primere operation.

e at den oprindeligt konstaterede uinare deviation afi3. finger er ophavet
efter den anden udfarte operation - sdledes at Deres klients finger nu er
lige, leddet rimeligt velbevaegeligt og straksenen velcentreret. Endvide-
re er der let emhed ud for grundleddet og ingen sikre foleforstyrrelser.
Den anden operation har séledes rettet Deres klients finger op.

”

Den 7. januar 2000 indbragte sagsegeren, som nu havde skiftet navn til A

, Patientforsikringens afgerelse afi15. december 1999 for Patientskadeanke-

navnet.

Den 8. april 2000 afgav overlege M: . en supplerende erklaring til Patient-
forsikringen. I deme hedder det blandt andet:

P4 Deres anmodning, dateret 2.3.2000, har;jeg foretaget en fomyet gennem-
gang afide for mig foreliggende oplysninger. Anledningen er, at skadelidtes
advokat ved brev dateret 7.1.2000, klager over mangler i min erklaering, dateret

13.10.1999.

Skadelidte anferer over for sin advokat i et brev dateret 29.11.1999, og i et 2-
sider langt brev dateret 9.1.2000, at hun har meget svart ved at skrive i hinden
og pa edb, pd gmnd afismerter, og at dette er &rsag til, at hun er blevet fyret fra
sit arbejde.

Denne oplysning finderjeg er i overensstemmelse med min erklering, navnlig
side 3, ”Aktuelle klager”, pkt. 2: “smerter, disse konstant tilstede i let eller
mellemsver grad, ..., forvarmres ved belastning og bestemte bevaegelser.” End-
videre er der overensstemmelse med mine oplysninger om forstyrret fimnotorik
og krafinedsztteise, selvom jeg ikke direkte nevner skriveproblemer.

Endvidere finder jeg skadelidtes oplysning i overensstenmmelse med min be-
merkning side 5, afsnit 2: “Hun foler sig vedvarende plaget afismerter og
funktionsforstyrrelse i hdnden og mener séledes ikke at kunne genoptage et ar-
bejde som kontorassistent ...”; samt min bemerkning side 2, afsnit 1: ”Skade-
lidte blev opsagt 18.8.97 pd gmnd afisygefravaer i forbindelse med den aktuelle
skade pé hendes hojre hdnd”.

Jeg kan derfor uden problemer tilfaje folgende til min erklaering, vedrerende de
aktuelle klager:

-
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”Skadelidte anferer, at hun pa grund afismerter i sin hgjre hénd, har meget
sveert at skrive i hdnden og pé edb, og at dette har veret &rsag til at hun blev
sagt op fra en stilling som kontormedarbejder.”

Den 12. juni 2000 tiltrdte Patientskadeankenavnet afgerelsen fra Patientforsikringen af
15. december 1999. 1 ankenzvnets afgerelse hedder det blandt andet:

”

Deres klage afi7. januar 2000 mé betragtes som en anke over Patientforsikrin-
gens afslag pa genoptagelse afi15. december 1999. Patientskadeankengvnet
skal afiden grund ildce foretage en materiel vurdering afisagen, hemnder om
ansvarsgrundlaget er til stede. Patientskadeanken&vnet skal alene foretage en
vurdering afioplysninger om helbredsgmndlaget pa tidspunktet for Patientfor-
sikringens forste afgerelse den 31. august 1998 og pé tidspunktet for den anden
afgorelse den 15. december 1999. '

Det folger afilov om patientforsikring § 5, stk. 1, jfi lov om erstatningsansvar §
11, at en sag kan genoptages, sdfremt der indtreder uforudsete endringer i
skadelidtes helbredstilstand séledes at skadelidtes méngrad eller erthvervsev-
netab mé antages at vare vasentlig hojere end forst antaget. Patientforsikrin-
gen har i sin afgerelse afi15. december 1999 taget stilling til, hvorvidt sagen
kunne genoptages. Til grund herfor foreligger som tidligere anfert en special-
leegeerklering fra ortopedkirurgisk speciallege M og Patient-
forsikringen har pa grundlag heraf fimdet, at sagen ikke kumime genoptages.

Patientskadeankenzvnet kan tiltreede, at erklering fra ortopadkirurgisk spe-
ciallege M . hans supplerende erklering afi8. april 2000 samt
fremstedte bilag fra Deres klient ikke ses at rumme oplysninger, som ikke alle-
rede i vaesentligt samme omfang har varet tilstede pé tidspunktet for Patient-
forsikringens forste afgorelse i sagen den 31. august 1998.

Der er herved lagt vaegt p4, at der ved Patientforsikringens afgerelse afi31. au-
gust 1998 foreld kopi afijoumalen fra f hospital i perioden
fra 1994 og frem til hindkirurgien den 7. maj 1997, hvorefter A I
‘ 1 den 28. juli 1997 meddelte, at hun fremover ville gé til ambulant
kontrol pa C sygehus. Der foreld endvidere kopi afijoumalen fra

" C :sygehus i perioden fra den 7. november 1997 til den 19. december
1999.

Afjoumalmaterialet fremgéar bl.a. at A : i 1982 ud-
viklede udbredt inflammatorisk ledsygdom med affektion afinakke, samtlige
fingerled (undtagen tommelfinger), héndled, kna og fedder. Ved sin henven-
delse i skadestuen pé A hospital den 9. april 1997 havde hun
igennem en méned [...] haft smerter svarende til hgjre 3. MP-led og havelse.
Hun havde féet et slag over hdnden og pludselig en dag bemerket, at fingeren
trak skeevt. P& ortopadkirurgisk afdeling vurderede man situationen séledes, at
der "foreld en glidning af hejre 3. fingers ekstensorsene i ulnar retning pé
grund afien slapning afisenens radiale aponeurose”. Afjoumalnotat fra
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(. Sygehus fremgir, at A blev fyret fra sit job
i slutningen afi 1997, men at hun kunne raskmeldes den 1. januar 1998.

Det er i al vaesentlighed disse gener i form afismerter og fimktionsforstyrrelser
som Patientforsikringen i forbindelse med revurderingen og afgerelsen afi15.
december 1999 har forsegt at udrede via en speciallegeerklering fra special-

lege M

Patientskadeankenavnet finder p& denne baggrund, at der for s vidt angar De-
res klients gener, hemnder genemes art, omfang og intensitet ikke er tale om
ufomdsete @&ndringer i Deres klients helbredstilstand, idet disse oplysninger fo-
reld pa tidspunktet for Patientforsikringens afgerelse afi31. august 1998, hvoraf:
fremgar, at A i havde problemer med folesans, he-
velse og smerter, og at hun havde faet oplyst, at det ikke var sikkert, at geneme
ville aflage. N&vnet finder videre, at der ikke er tale om oplysninger som vil
kurme bevirke, at deres klients méngrad eller erhvervsevnetab vil kunne be-
tragtes som vasentlig hejere end antaget den 31. august 1998. Der er herved
lagt vaegt pa, at resultatet afiden objektive speciallegeundersegelse konklude-
rer, at ”der findes overvejende normal bevagelighed, dog let ekstensionsdefekt
i hgjre hands uinare fingres grundled. Der er let nedsat handskemél men i ov-
rigt normale omfangsmal. Héndtrykskraften findes reduceret med omkring 30
%. Der findes ikke aktuelle objective tegn pa inflammatorisk eller degenerativ
ledsygdom pé overekstremiteteme. Ekstensorsenen svarende til hajre 3. finger
findes velplaceret, men der er h&velse og en lille vaeskeansamling omkring
opera-tionsstedet radialt ved grundleddet”. Det skal i denne forbindelse be-
merkes, at der ikke er klaget over resultatet afiden objektive undersogelse.
Speciallegeerkleringen konkluderer endelig, at ekstensorskaden efter al sand-
synlighed er opstéet pa traumatisk basis, og at skadelidtes nuvarende tilstand,
hvad angér heendeme, ikke skyldes inflammatorisk ledsygdom.

Hvad angér det forhold, at A ' har sveert ved at
skrive i hinden og pa edb, og at dette har varet arsag til, at hun blev sagt op pa
sin tidligere arbejdsplads, finder speciallege M _ 1 sin udtalelse

afi8. april 2000, at det harmonerer med hans erklering afi13. oktober 1999.

Navnet finder samlet, at der ikke er indtraddt uforudsete @ndringer i skadelidtes
helbredstilstand afiet sidant omfang, at de kan danne grundlag for at genoptage
Deres klients sag, og navnet ma tiltreede Patientforsikringens afgerelse herom
afi15. december 1999.

Den 29. august 2003 udtalte Retslegeradet folgende i sagen:

”Sporgsmél 1:

Led:patienten af en kronisk bindevcevssygdom eller en inflammatorisk eller de-
generativ ledsygdom eller af en gigtsygdom umiddelbart forud for behandlin-
genpd A hospital den 7. maj 19977

Sdfremt spargsmalet besvares bekradiftende, bedes Retsleegerddet uddybe sin
besvarelse.
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Forud for behandlingen pa A Sygehus den 07.05.97 havde A

faet stillet diagnoserne "’kronisk bﬂrneleddegl gt”11982, se-
nere modificeret til “blandingsbindevavssygdom” i 1984 og i 1995 pavistes
lette degenerative forandringer i begge hofteled, sandsynligvis en folge efter de
ferstnevnte lidelser.

Retslegeradets uddybende besvarelse er som folger:
11982 (dvs. 14 &r gammel) fik A stillet diagnosen
“kronisk berneleddegigt” (juvenil idiopatisk arthritis) pd Reumatologisk Afde-
ling, - Sygehus. Diagnosen var baseret pé karakteristisk ledhevelse af+
ficerende ha&ndemes kno- og mellemled, héndled, teemes grundled, ankelled
og med smerter i nakkehvirvelsgjlen samtidig med typiske blodpreveforan-
dringer (positiv for IgM-RF og ANA). Sygdomsforlgbet var mildt og krevede
kun beskeden behandling. Senere i 1984 @ndres diagnosen p& Bemeafdelin-
gen, " til "blandingsbindevavssygdom” (mixed connective tissue
disease), en mere bredt favnende diagnose, der fomden ledmanifestationeme
omfattede sdkaldte Reynaud’s anfald (anfald med dede, hvide fingre), treethed
og karakteristiske blodprever (positiv ANA i hgj titer med plettet menster og
hemnder sékaldt hgj titer for RNP-antistofiover 200.000). Sygdomsformbet
fortsat relativt mildt, og hun afsluttes i 1988 fra Bemeafdelingen,
let. Det bemerkes, at rentgenundersogelser i 1983 og 1985 afihofteled, knzled,
fedder og hender viste normale forhold. Fra 1994 folges A1

pa Reumatologisk Afdeling, Sygehus. Som forklaring pa
hoftesmerter pavises ved rentgenundersegelse samt CT-skaiming og MR-skan-
ningjanuar 1997 lette degenerative forandringer 1 begge hofteled, som mest
sandsynlig er en folge efter ovennavnte kroniske bemeleddegigt og/eller blan-
dingsbindevavssygdom, men i gvrigt kan man i perioden 1994 til afslutningen
november 1997 fastholde diagnosen blandingsbindevavssygdom, som har et
mildt forleb og ikke krever vaesentlig behandling.

Spergsmal 2:
Retslegeradet bedes oplyse den sandsynligste drsag til den lidelse, som sagso-
geren blev behandlet-for pd A hospital den 7. maj 1997, idet

graden af sandsynlighed herfor bedes angivet.

Retslegerddet finder det overvejende sandsynligt, at de forandringeri A 'S

s 3. fingers gmndled og strakkesene, som hun blev be-
handlet for pé A Sygehus den 07.05.97, er udlest pa traumatisk basis
(slag, vrid eller lignende) ved roning og ikke skyldes aktivitet i den tidligere
bemeleddegigt og/eller blandingsbindevaevssygdom. Ved undersngelse 1 kirur-
gisk ambulatorium den 14.04.97 noteres, at A’ | mu-
ligvis fik et slag afidren over hgjre hands 3. finger og i senere speciallegeer-
klering fra den 13.10.99 [...] angives sagsoger at have berettet, at hun den pa-
gxldende dag fik klemt hgjre hénd afiéren under roning mellem érene og efter-
folgende fik havelse afihgjre 3. fingers grundled samt skevhed afifingerens
stilling og dérlig strekkefimktion. Ved operationen den 07.05.97 fandtes ingen
betydende betendelse ved ledkapsel eller sene, og efterfelgende mikroskopi afi
fijemet senevav viste helt normale forhold. Der beskrives ingen generel ledhee-
velse og ¢j heller andre symptomer, blodpreveforandringer eller rentgenforan-
dringer tydende pé aktiv leddegigt og/eller bindevavssygdom, hvilket sam-
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menfattende taler for, at forandringeme i 3. hgjre finger overvejende sandsyn-
ligt er udlest pa traumatisk basis (slag, vrid eller lignende). Det forhold, at re-
operationen den 11.11.97 ligeledes ikke finder beteendelsesagtige forandringer
og i gvrigt forer til tilfredsstillende resultat, taler imod aktivitet i generel ledde-
gigt/bindevaevssygdom som forklaring, og stetter at der er tale om traumatisk
betingede forandringer afistrekkesenen til 3. finger.

Spergsmal 3:
Udbrod der i forbindelse med behandlingen den 7. maj 1997 eller kort tid her-

efter infektion i patientens neglebdnd og omkring operationsstedet?

Retsleegerddet bedes i den forbindelse oplyse, hvorvidt patienten i forbindelse
med behandlingen padrog sig stafylokokker.

I efterforlabet afioperationen den 07.05.97 beskrives smerter, bade pa opera-
tionsstedet, men ogsé i de gvrige fingres yderled. Ifglge A
var der infektionsproblemer, som bl.a. medferte, at neglevoldene hae-
vede og hun mistede neglene pa fingrene. Der skal veare pavist stafylokokvakst
i sekret fra neglevoldene. Disse forhold er blevet behandlet afi A 'S B
egen lage, og der foreligger ikkejjoumalmateriale til dokumen-
tation. Umiddelbart efter operatlonen fjemes sting den 20.05.97, gipsen fjernes
endeligt den 03.06., A: vurderes pé skadestuen den
22.06. ogigen i ortopaadkimrgisk ambulatorium den 23.06., alt sammen
Sygehus, og her bemarkes ingen abnormiteter ved haandeme udover de
velbeskrevne ved 3. hgjre finger. Nogle méneder senere undersgges A
pé Ortopedkimrgisk Afdeling, C Sygehus den
07.11. og opereres med godt resultat pé hgjre 3. finger den 10.11., og ogsé her
beskrives, bortset fra 3. hgjre finger, normale forhold ved haandeme. Det kan
siledes med de foreliggende bilag ikke dokumenteres, at A
har haft en stafylokokinfektion i relation til operationen den

07.05.97.

Spergsmaél 4:
Idet henvises til sagens bilag [...], bedes Retslegerddet oplyse den sandsynlig-
ste drsag til, at handtrykskraften i patientens hajre hand er reduceret med om-

kring 30 %, idet graden af sandsynlighed bedes angivet.

Retsleegerddet bedes i den forbindelse oplyse, hvorndr handtrykskraftsreduk-
tionen md ansesifor at veere indtrddt, herunder om reduktionen ma ansesifor at

veere indtrddt over en leengere periode.

Safremt Retsleegerddet er afiden opfattelse, at handtrykskrafisreduktionen er
sket over en laengere periode, bedes Retsleegerddet sa vidt muligt angive perio-

den.

I bilag [...] angives handtrykskraften i hgjre hand reduceret med omkring 30
%, men det angives ikke, om det er i forhold til venstre hand, og der er ingen
tidligere malinger til sammenligning. Maling afihdndtrykskraft er meget sub-
jektiv, og den her angivne enkeltméling fra den 13.10.99, dvs. mere end 2 &r
efter operationen, kan Retslegerddet ikke angive nogen forklaring p&. Retsle-
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gerédet kan heller ikke angive, om den nedsatte hindtrykskraft er indtradt for
flere &r siden som folge af den tidligere bemeleddegigt og blandingsbinde-
vevssygdom, eller forst er indtrddt i efterforlebet afide to foretagne operationer
pa 3. hgjre fimger.

Sporgsmal 5:

Idet henvises til sagens bilag [...], bedes Retslegeradet oplyse den sandsynlig-
ste arsag til, at patienten postoperativt udviklede en kronisk smertetilstand og
en tendens til heevelse i hajre hand.

Anser Retslegerddet det i den forbindelse for usandsynligt, at den konstaterede
Jejlstilling af hajre hdnds 3. finger i perioden imellem operationen den 7. maj
1997 og reoperationen den 10. november 1997 har veeret en medvirkende dr-
sag til udviklingen af en smertetilstand og tendens til heevelse?

Smertetendens i hajre hdnd umiddelbart efter operationen den 07.05.97 skyldes
overvejende sandsynligt selve operationen. Den objektive havelse er i gvrigt
kun beskrevet som diskret ved efterfalgende undersegelser den 07.05., 20.05.,
03.06., 22.06. og 23.06. i Ortopedkimrgisk Ambulatorium og Skadestue,

/A Sygehus.

Spergsmal 6:

Anser Retslegeradet det for sandsynligt og med hvilken grad af sandsynlighed,
at patienten har faet varige folger/gener som folge af behandlingen pd Odense
Universitetshospital den 7. maj 1997?

I bekreeftende fald bedes pageeldende folger/gener beskrevet ncermere.

Sagsegerens konstaterede fejlstilling afistrakkesenen til hojre hinds 3. finger
blev forste gang den 07.05.97 opereret korrekt, om end utilstrekkeligt i sit om-
fang, og det var derfor nedvendigt med reoperation den 10.11.97, og denne be-
skrives som vellykket. Ved speciallegeefterundersogelse [...] den 13.10.99
angiver A ) . tendens til havelse ved 3. fingers
gmndled, smerter i 3. finger, fonemmelse afiat 3. finger stér i vejen, dérligere
fimrotorik, en fomemmelse afimindre folsomhed pé 3. fingers blormne og
kraftnedsattelse i hajre hdnd. Ved den objektive undersegelse findes leddene
uden havelse og med normal bevagelighed, senere upafaldende inklusive vel-
placeret streekkesene til hajre 3. finger, ligesom kredslebsforhold og felesans
findes normale. Vedrorende folesansen dog let usikkerhed ved 2-punktsdiskri-
mination pa 3. hajre finger. Objektivt sdledes beskedne gener, og operationen
afi3. hajre fingers strekkesene findes vellykket. Den nedsatte 2-punktsdiskri-
mination i 3. hgjre finger er overvejende sandsynligt en folge efter en afide to
operationer. Det kan ikke afgares, om den fortsatte subjektive smerte, strekke-
defekten i de fire uinare fingres gmndled og den generelt nedsatte kraft i hajre
hénd skyldes lidelsen i 3. hojre finger og de hermed forbundne operationer, el-
ler snarere er en folge afiden tidligere aktive bemeleddegigt og/eller blandings-
sygdommen.

Spergsmal 7:
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Padrog patienten sig varige gener som folge afiden lidelse, som patienten blev
behandlet for den 7. maj 1997, idet pageeldende gener bedes beskrevet nerme-

re.

Spergsmaélet er besvaret i spergsmal 5 og spergsmal 6.

Sporgsmal 8:

Er der sket en forveerring af patientens smerter og funktionsforstyrrelse i den-
nes hajre hdnd og hajre hands fingre, herunder ringefingeren, i perioden efter
operationen den 7. maj 1997, herunder efter re-operationen den 10. november
1997.

1 bekrceeftende fald bedes forveerringen beskrevet nermere.

Der er ingen objektiv dokmnentation for forvarring afiA t s

smerte og funktionsforstyrrelse i den hgjre hénd og hgjre hands flngre i
perioden efier operationen den 07.05.97, hemnder efter reoperationen den
10.11.97, bortset fra den let nedsatte 2-punktsdiskrimination pa hejre 3. finger,
jfi 1 evrigt besvarelse afispergsmal 6.

Spergsmaél 9:
Giver nceerveerende sag i ovrigt Retslegerddet anledning til bemcerkninger?

Retslegeradet har ikke andre bemarkninger til sagen.

Supplerende sporgsmal fra Kammeradvokaten:

Speorgsmal A:
Er beskrivelsen i Patientforsikringens afgorelse af 31. august 1998 [...] af sag-
sogerens lidelse forenelig med de i sagen foreliggende legelige diagnoser

) [.]?

Retslegeridet foretager ikke vurdering afiandre myndigheders, hemnder Pa-
tientforsikringen, udtalelser.

Sporgsmaél B:

Retsleegeradet bedes beskrive, hvilke af de gener, som sagsegeren havde pd
tidspunktet for Patientforsikringens afgorelse i august 1998 [...], kan henfores
til henholdsvis patientskaden og til folger efier grundlidelsen.

De gener, som sagseger havde pé tidspunktet for Patientforsikringens afgorelse
august 1998 [...] kan eﬂer Retsleegeradets vurdering overvejende sandsynligt
henfores til A 'S skade afistrakkesenen til hajre fin-
ger, saledes som allerede beskrevet i besvarelsen afispargsmél 2, 3, 4 og 5.
Retslegeridet skal yderligere fremha&ve, at der ikke i de foreliggende akter er
holdepunkt for, at A*5 tidligere diagnosficerede ber-
neleddegigt og/eller blandingsbindevaevssygdom har haft betydning for foran-
dringeme i strekkesenen til 3. hgjre finger og gj heller til den beskrevne forbi-
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géende havelse i 3. hgjre fingers grundled og mellemled. Retslegeradet skal
yderligere fremhave, at der ved operationeme ikke er fundet betydende betan-
delsesreaktion, hemnder gj heller ved mikroskopi afifjemet vev, rentgenunder-
sogelserne har igennem 5 ar veeret uden tegn pé aktiv leddegigt, og endelig har
de mange joumalnotater vaeret uden objektive eller blodprevemasssige tegn pé
aktivitet 1 AtS ~ : gmndsygdom, hvorfor det er overve-
jende sandsynligt, at A.*% . traume under roning (slag,
vrid eller lignende) har medfert en skade pé hgjre 3. fingers straekkesene, og
dette samt de to efterfelgende operationer herfor forklarer As

efterfelgende gener fra hgjre hind.

Spergsmail C:
Er beskrivelsen i Patientforsikringens afgerelse af 15. december 1999 [...] for-
enelig med de leegelige diagnoser, der er stillet pa det pageeldende tidspunkt

[.]?

Retslageridet foretager ikke en vurdering afiandre offentli ge myndigheders
udtalelser, her Patientforsikringens afgerelse afiden 15.12.99.

Sporgsméal D:

Retsleegerdadet anmodes om at beskrive, hvilke afide gener, sagsegeren havde
pa tidspunktet for Patientforsikringens afgerelse i december 1999 [...], der kan
henferesifolger efter sagsogerens grundlidelse, og hvilke gener der kan henfo-
res til patientskaden.

De gener, som sagseger havde pa tidspimktet for Patientforsikringens afgerelse
i december 1999 [...], er efter Retslegerddets vurdering overvejende sandsyn-
ligt relateret til Ais " ) skade afistreekkesenen til hgjre
3. finger, séledes som allerede beskrevet i besvarelsen afispergsmél B samt 2,

3,40g5.

Sporgsmél E:

Retsleegerddet anmodes om at oplyse, hvorvidt der i perioden mellem Patient-
forsikringens afgerelse i 1998 [...] og Patientforsikringens afgerelse i 1999
[...] er indtradt veesentligiforveerring i sagsegerens helbredstilstand,

Efter Retsl®gerddets vurdering er der i perioden mellem Patientforsikringens
afgerelse i 1998 [...] og Patientforsikringens afgerelse i 1999 [...] ikke indtrédt
nogen vasentlig forvarring i sagsegers helbredstilstand. Sagsegers gener be-
skrives bedst i bilag [...] afiden 13.10.99, hvorafidet fremgér, at A'S

subjektive klager alle er relateret til hgjre hind, og det dre-
jer sig om 1) tendens til haevelse afi3. fingers gmndled, 2) smerter fra 3. hejre
finger, som kan brede sig til underarm, 3) fomemmelse afiat 3. hgjrefinger er i
vejen, 4) tendens til 1sning afi3. hejre finger ved mellemleddet, 5) forstyrret
finmotorik afihgjre hénd, 6) en fomemmelse afimindre felsomhed pé radialsi-
den afi3. fingers blomme, 7) kraftnedsattelse i hgjre hdnd, men objektivt er
forandringeme beskedne med havelse radialt ved 3. hejre fingers grundled,
knitren ved bevagelse i leddet, lidt usikkerhed ved 2-punktsskelnen ved 3.
hejre finger, men ellers helt normale objektive forhold.
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Retslegeradet vurderer, at der overvejende sandsynligt er tale om falger op-
staet i forbindelse med et traume under roning (slag, vnd eller hgnende) og at
der specielt ikke er fundet holdepunkt for aktiviteti A ‘s

grundlidelse.

Spergsmal F:
Safremt spergsmdl E besvares bekreeftende, anmodes Retsleegerddet om at op-

bise, hvorvidt den:pageeldende forveerring udzfra en leegefaglig vurdering matte
kunne forventes henset til sagsogerens grundlidelse, eller om den skyldes:pa-
tientskaden.

Er besvaret, jfi spergsmél E.

Den 19. april 2004 afgav C _ pa Ortopzdkirurgisk Afdeling pa

, en erkleringom Aty ’ tilstand.

I erkleringen hedder det blandt andet:

”

Aktuelle skade og sygdomsforlgb:

Efter den sidste operation opndede patienten et bedre resultat og kurme afslut-
tes efter endt ergoterapeutisk genoptraning primo 1998. Patienten havde dog

fortsat en forringet hdndftmktion og pabegyndte revalidering. Revalideringen

var desuden betinget afislidgigt i begge hofteled.

Resume:

Ved den objektive undersogelse findes der ikke tegn til aktiv inflammatorisk
led- eller bindevavssygdom. Sv. t. hgjre hénd er der folger efter luksation afi
strakkesenen til 3. finger. Der er fortykkelse over knoen pga. arvavsdamelse,
der er let nedsat ekstension over grundleddet, men i gvrigt ingen forskel i be-
vageligheden afifingerleddene pa hgjre og venstre hind, der er ikke muskel-
atrofi, der er normal sensibilitet, kraften er reduceret til 24 kg mod 30 kg pé
venstre side.

Der findes tegn til slidgigt i begge hofteled med nedsat bevagelighed.

Vurdering og konklusion:
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Der er overensstemmelse mellem patientens aktuelle klager og de objektive |
fund.

Ved gennemgang afijoumalmaterialet fra de forskellige sygehuse, hvor patien-
ten har varet til undersegelse og behandling siden 1982 og til 2001 skennes
det, at der har varet tale om ren traumatisk betinget luksation afistreekkesenen
til 3. finger opstéet i forbindelse med slag afiare. Dette begmndes i at patienten
i 1997 ikke havde aktivitet i inflammatorisk sygdom, der havde aldrig veeret
klager over ekstensorsenen tendinitis, der er peroperativt ikke findet tegn til in-
flammatorisk sygdom og endelig er der ved histologisk undersegelse afivev fra
1. operation ikke fundet tegn til inflammatorisk lidelse. Hertil kommer, at der
ved den objektive underspgelse dags dato ikke er tegn til reumatologisk lidelse
afihendeme.

Hvad angér recidiv afiluksation afi strekkesenen efter den 1. operation skennes
dette ikke at bero pé en fejlbehandling, men en kombinaton afiuheldige om-
steendigheder — biologiske forhold (bl.a. edem), genoptreningsmessige for-
hold, kimrgiske forhold, postoperativ sir/neglebéndsinfektion. Det er ikke mu-
ligt at angive en bestemt &rsag til at der tilkom recidiv. Det er velkendt [at] der
ved senekimrgi kan opsté recidiv, som kreever reoperation.

Tilstanden har veret stationeer siden medio 1998. Ved sammenligning med
speciallegeerklering ved overlege M ~ fra 1999 skennes til-
standen at veere uendret siden da.

Prognose: Der er ikke gget risiko for udvikling afislidgigt i 3. fingers gmndled.
Der er oget risiko for udvikling afitendinitis p& hejre hand pga. let &endret bio-
mekanik.

Aktuelle skade har medfert et vist mén.”

Til erkleeringen herte bilag i form afiskemaer angdende blandt andet bevaegelighed afi

skuldre, hindled og fingre samt handtrykskraft. Ifelge det udfyldte skema var hindtryks-
kraften for A ‘ 24 kg for héndtryk med hgjre hind og 30 kg for

handtryk med venstre hand.

I en udtalelse afi25. febmar 2005 besvarede Retslegerddet supplerende spergsmal om sa-

gen. Udtalelsen har denne ordlyd:

”Sporgsmal 10.

ldet henvises til Retslegerddets besvarelse af spergsmadl 1, 2 og 6, bedes
Retslegeradet oplyse, hvorvidt patienten havde heevelse af tredje fingers
grundled, smerter fra tredje hdjre finger, som kan brede sig til underarmen,
fornemmelse af at tredje hdjre finger er i vdjen, tendens til lasning af tredje
hdjre finger ved mellemledet, forstyrret finmotorik i hdjre hdnd, en fornemmel-
se af mindre folsomhed:pa radialsiden af tredje fingers blomme og krafined-
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saettelse i hajre hand, efter ulykken i april maned 1997, men for operationen
den 07. maj 1997.

1 det omfang spergsmadlet besvares bencgtende, bedes Retsleegerddet oplyse,
hvorvidt Retsleegerddet kan udelukke, at:pigeeldende symptomer er fordarsaget
af operationen den 07. maj 1997

Retslegeradet skal hermed bekrazfte, at A: _ 11 forbin-
delse med roning pa konkurrenceplan den 09.04.97 fik klemt 3. hgjre kno
imellem to érer. Efterfolgende havde hun subjektive gener fra 3. hgjre finger i
form afismerter med udstraling til imderarmen, fomemmelse af; at fingeren
“sidder i vejen”, forstyrret finmotorik, nedsat folsomhed pa radialsiden afifin-
gerens blomme og fomemmelse afinedsat kraft i hgjre hdnd. Objektivt blev der
efter traumet og inden operationen den 07.05.97 beskrevet haevelse afi3. hgjre
knoled, skavhed afi3. fingers stilling og en mindre straekkedefekt.

1 efterforlgbet afioperationen den 07.05.97 har sagsgger uzndret smerte, fejl-
stilling og dérlig fimktion afi3. hgjre finger. Efter operationen fjemes stingene
den 20.05.97, gipsen fjemes den 03.06.97, [...] sagseger vurderes pa skadestu-
en den 22.06.1997 og igen i ortop&dkimrgisk ambulatorium den 23.06.1997,
alt sammen A . Sygehus, og her bemarkes ingen abnormiteter ved han-
deme udover de velbeskrevne ved 3. hgjre finger. Sagsgger reopereres pa Orto-
paedkimrgisk Afdeling, C  Sygehus den 10.11.97 med et godt resultat.
Efterfolgende legelige vurderinger inklusive hadndkimrgisk speciallegevurde-
ring den 22.04.04 er enige i, at der er en lille havelse i form afiarvaev over
hajre kno, men i gvrigt normale forhold, og at tilstanden har varet stationar si-
den medio 1998 [...]. I gvrigt findes sagsegers symptomer, operationsforlgb og
senforlgb velbeskrevet i de tidligere besvarelser afispergsmél 2, 3, 5, 6, 7 og 8
samt besvarelse afitillegsspergsmalene A, B og E.

Spergsmal 11.

Idet henvises til Retslegerddets besvarelse af spargsmdl 3, bedes Retslegerd-
det efter granskning af det nu fremlagte journalmateriale, herunder journal-
materiale fra specialleege i almen medicin, H. oplyse, hvorvidt der i
forbindelse med behandlingen den 07. maj 1997 eller kort tid herefter udbred
infektion i:patientens neglebdand og omkring operationsstadet?

Retslegeradet bedes i den forbindelse oplyse, hvorvidt:patienten i forbindelse
med behandlingenpadrog sig stafylokokker.

I efterforlebet afioperationen den 07.05.97 blev stingene fjemet den 20.05.97,
gipsen fjemet den 03.06.97, og sagsgger blev vurderet pa skadestuen den
22.06.97 og igen i ortopadkirurgisk ambulatorium den 23.06.97, alt sammen
pé - A Sygehus, og her bemarkes ingen abnormiteter ved handeme, ud-
over de velbeskrevne ved 3. hgjre finger. I'joumalen fra sagsegers praktiseren-
de lege er der for aret 1997 i alt 40 joumalnotater svarende til nasten lige s&
mange konsultationer. I perioden efter operationen er der fra den 10.04. -
07.08. i alt 12jjoumalnotater, hvori der ikke omtales problemer fra 3. hgjre fin-
ger eller hendeme i det hele taget, men 3. hgjre finger er dog navnt i notater-
ne. For den efterfolgende periode fra den 12.08. -~ 15.09.97 er der otte kontakter
til egen lege pa grund afibetandelse ved neglevoldene, men der er ingen sar-
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betaendelse eller betendelse afiseneskeder eller led. Podning fra neglevoldene
viser bakterier afitypen Staph. aureus, hvorefter der fra den 22.08.97 gives s&-
bebade. Da neglevoldsbetandelsen fortsat er til stede smeres fra den 04.09.97
med klorhexidinsalve. Fomyet podning den 06.09. fra flere steder giver ingen
mistanke om, at sagseger er barer afibakterien Staph. aureus. Den 24.09. er
problememe borte, at sagsgger kan raskmeldes.

Sagsager blev den 22.04.97 p& gmnd afiinfektion i bihuler og lunger behandlet
med antibiotika (Abboticin). Senere efter pavisning afiStaph. aureus ved negle-
voldene pévistes ogsa Staph. aureus ved podning fra nasen, hvilket sandsyn-
ligger, at sagsegers Staph. aureus ved neglevoldene kan stamme fra sagsggers
egen nase. Der er ingen oplysninger, som sandsynligger nogen forbindelse
mellem operationen den 07.05.97 og neglevoldsinfektionen den 12.08. -
25.09.97.

Sporgsmal 12.

Idet henvises til Retslegerddets besvarelse af spgrgsmal 4 samt specialleegeer-
klceringen af 19. april 2004:fra overlege C , bedes Retsleegeradet
oplyse, hvorvidt patientens handtrykskraft i hajre hand er blevet reduceret i
forhold til venstre hdnd, og i bekreeftende:fald hvor meget?

Sdfremt spergsmdlet besvares bekreefiende, bedes Retslegerddet oplyse, hvor-
vidt Retsleegerddet kan udelukke, at den reducerede handtrykskraft i-patientens
hgjre hind er:fordrsaget af operationen den 07. maj 1997.

Retslegeradet skal anfore, at i hdndkirurgisk speciallegeerklering [...] anforer
sagsgger folgende subjektive gener fra hejre hand: Forringet finmotorik, for-
tykkelse afi3. hgjre kno, ofte smerter over 3. hgjre kno, men der er ikke klager
fra andre stmkturer i hdnden. Objektivt findes muskelomfang afioverarm, im-
derarm, hindled og handskemal ens pa hgjre og venstre side. Der findes for-
tykkelse afi3. hgjre kno pé grund afiarvevsdannelse og let strekkedefekt afi3.
hejre finger, men ingen forskel i bevageligheden afifingerleddene pé hejre og
venstre side, og der er ingen muskelsvind samt normal felesans. Derimod er
kraften let reduceret pé hgjre side til 24 kg mod 30 kg pa venstre side. Det an-
fores i speciallegeerkleringen sammenfattende, at skaden den 10.04.97 med
efterfelgende operationer har medfert et vist meén, og tilstanden har varet sta-
tioneer siden medio 1998. Arsagen til den beskedent reducerede handtrykskraft
i hgjre hand som eneste varige folge ma overvejende sandsynligt tillegges
traume mod 3. hgjre kno i forbindelse med roning den 09.04.97. Hvad angér
tilbagefald afiluksationen afistreekkesenen pa hgjre 3. finger efter den forste
operation, vurderes det efterfolgende afispecialleger ikke at bero pé en fejlbe-
handling, og det er ikke muhgt at angive en bestemt &rsag til tilbagefaldet [...].
Om den fejlslagne operation den 07.05.97, neglevoldsinfektionen med derafi
felgende inaktivitet den 12.08. - 25.09.97 eller den vellykkede reoperation den
10.11.97 kan have bidraget til det beskedne mén kan ikke afgeres med sikker-
hed og i givet fald med hvilken relativ procentdel, men selve traumet den
09.04.97 er den overvejende sandsynlige é&rsag.

Spergsmal 13.
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Idet henvises til Retslegerddets besvarelse af spergsmal 5, bedes Retsleegera-
det oplyse pa baggrund af det nu foreliggende materiale, hvorvidt patienten
har udviklet en kronisk smertetilstand og en tendens til heevelse i hajre hand.

I det omfang spergsmdlet besvares bekrceftende, bedes Retslegerddet oplyse,
hvorvidt Retslegerddet kan udelukke, at pdgceldende kroniske smertetilstand
og tendens til haevelse i hgjre hdnd, er fordrsaget af operationen den 07. maj
1997.

Det fremgér afi den héndkirurgiske speciallegeerklaring [...], at der ofte er
smerte over 3. hojre kno, fortykkelse afi knoen, og ved arbejde kan den have
yderligere, men det vasentligste er den nedsatte finmotorik. Den objektive un-
dersogelse viser bortset fra beskeden nedsat kraft i hejre hand, let fortykket ar-
vav over 3. hgjre kno svarende til operationscikatricen helt normale forhold.
Det konkluderes i specialleegeerkleringen “aktuelle skader har medfert et vist
mén”, men det er som tidligere omtalt ikke muligt at afgere, om forste opera-
tion den 07.05.97, neglevoldsinfektionen med sygemelding den 12.08. -
25.09.97 eller den vellykkede reoperation den 10.11.97 kan have bidraget til de
beskedne varige folger, jfi besvarelse afispergsmél 12.

Spergsmal 14.

Idet henvises til Retsleegerddets besvarelse af spargsmal 6 samt til det nu fore-
liggende journalmateriale, anmodes Retsleegerddet om at oplyse, hvorvidt
Retslegeradet nu anser det for sandsynligt og i bekreefiende med hvilken sand-
synlighed, at patienten har fiet varige folger/gener som folge af behandlingen
pé A hospital den 07. maj 1997.

I bekreefiende fald bedes pageeldende folger/gener beskrevet ncermere.

Retslegerddet skal henvise til besvarelse afispargsmélene 12 og 13 samt tidli-
gere besvarelse afi sporgsmél 6. Vedrerende behandlingen p4 A  Sygehus
den 07.05.97 fremgar afiden seneste speciallegeerklaring den 22.04.04, at ved
senekirurgi er det velkendt med tilbagefald, som kraever reoperation. Det frem-
haves endvidere “hvad angér tilbagefald afi luksation afi straekkesenen til 3.
hejre finger efter den forste operation, skennes det ikke, at bero pa en fejlbe-
handling, men en kombination afi uheldige omstendigheder - biologiske for-
hold (bl.a. sdem, genoptraningsmaessige forhold, kimrgiske forhold, efterfal-
gende neglevoldsinfektion). Det er ikke muligt at angive en bestemt arsag til, at
der kom tilbagefald”. Retsleegeradet skal yderligere anfore, at selve den mis-
lykkede operation naturligvis har bevirket, at sagsgger i perioden frem til den
10.11.97 métte gi med en darligt fungerende 3. hgjre finger, men det er ikke
muligt at afgere, om selve operationen eller det langere tidsmm med lukseret
sene har bidraget til folgerne.

Spergsmal 15.

Idet henvises til Retslegerddets besvarelse af sporgsmal 8, bedes Retslegerd-
det oplyse, hvorvidt det nu i sagen foreliggende materiale, herunder speicallce-
geerkleeringen af 19. april 2004 fra overleege C , giver anledning til
en cendret besvarelse af spergsmal 8.
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I bekreefiende fald bedes sporgsmdl 8 besvaret under hensyntagen hertil.

Retslzgeradet fmder ikke, at de supplerende oplysninger giver anledning til at
&ndre tidligere besvarelse af hverken spergsmaél 8 eller det nart beslzgtede
spergsmél 6. En supplerende speciallegeundersogelse afi den 19.04.04, d.v.s.
ca. 7 ar efter traumet konkluderer: ”Aktuelle skade har medfert et vist mén”,
men det er som tidligere omtalt, jf Retslagerédets besvarelse af spergsmalene
12, 13 og 14, ikke muligt at afgere, om den ferste operation den 07.05.97,
neglevoldsinfektionen med sygemelding den 12.08. - 25.09.97 eller den vel-
lykkede operation den 10.11.97, kan have bidraget til beskedne varige felger.

Spergsmaél 16.
Giver sagen herefier i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?

Retslegerédet har ikke yderligere bemarkninger.

Efter anmodning fra . * Kommunes afgav overlage P den 24.
juni 2005 en erklering angdende A*5 helbred og behandling
samt om hendes kapacitet og muligheder pa arbejdsmarkedet. Afierkleringen fremgéar
blandt andet folgende:

”Rehabiliteringsforslag

Patienten kan ikke umiddelbart forestille sig noget arbejde, hun ville vare i
stand til at kumme klare, og ensker ikke flere uddaimelsesforseg. Hendes gang-
distance er 600 meter, og hun har behov for at &ndre stilling, hver gang der er
gaet 10 minutter, uanset omstillingen er stende eller siddende.

Objektivt

Overekstremiteter: Normal handfimktion, det vil sige 1. finger kan komme til
basis afi5. finger, og proksimale interfalangealled og distale interfalangealled
kan flektere maksimalt med strakte metakarpofalangealled. Nonnalt pincet-
greb. God handtrykskraft.

Der ses diskret cikatrice over 3. hgjre metakarpofalangealled (efter operation,
og angiveligt hever leddet op ved overanstrengelse. ...

Diagnoser

/mixed connective tissue disease (blandet bindevavssygdom med sekundezr
Sjegrens syndrom)
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morbus Bechterew/

Konklusion

Patienten har haft diagnosen mixed comnective tissue disease i flere &r ... . Hun
opfylder ... ogsa kriterierne til diagnosen morbus Bechterew. ...

Hvilke begrcensninger har A det daglige pad grund af helbredet?
Under undersggelsen har A varet reel, jf at hun har koopereret godt til
trappetesten. :

Ud fra hvad hun har oplyst, kan hun ikke tale at sidde stille ret lang tid ad gan-
gen. ... Ved et arbejde, skal hun sdledes have mulighed for at skifte stilling
hvert 10. minut, og hun taler ikke belastning, jf at der har varet ledaffektioner
som barn, og at hun er opereret svarende til et metakarpofalangealled (finger-
grundled), og at det angiveligt ha&ver op séfremt hun bliver overbelastet. Det
skennes overvejende sandsynligt at det forholder sig sddan. Desuden er der
bade gode og darlige dage, og ved et arbejde skulle hun séledes have mulighed

for ikke at skulle arbejde hver dag.

Kan der gives en prognose for fremtidigt, fysisk belastningsniveau, herunder
kan hun varetage specifikke erhverv?

Umiddelbart menerjeg ikke at det fysiske belastningsniveau hun kan tile, vil
&ndres vasentligt i nermeste fremtid. Jeg kan ikke forestille mig noget speci-
fikt erhverv A kan varetage p& nuvarende tidspunkt.

Vil der ske en bedring af A'>  helbredsmcessige situation?

En bedring ville kunne ske, sifremt hun kom pa biologisk behandling. Som an-

@ fort er der legelige kontraindikationer for denne behandling hos A . Des-
uden ensker A ikke denne behandling, da hun har erfaring med at hun fér
bivirkninger afimedicin, og rent faktisk ogsa har haft detjf ... .

Bor der overvejes scerlige tiltag i forhold til A

Fertidspension kunne overvejes. Vedrerende tilknytning til arbejdsmarkedet,
har A i gjeblikket mulighed for at komme pé en rideskole og hjzlpe til.
Muligvis kunne denne fimktion understottes.”

Ved brev afi 16. november 2005 meddelte Kommune, at man fandt, at A

var berettiget til et flexjob. Afibrevet fremgér, at kommunen skon-
ner, at revalideringsmulighederne er udtemte, og at der er varige begrensninger i hendes
arbejdsevne. Kommunen vurderer saledes, at hun ikke kan opna beskzftigelse pa nonnale

vilkér pé arbejdsmarkedet. I afgerelsen er det blandt andet navnt, at der herved er "lagt
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vaegt pa de helbredsmassige forhold i relation til arbejdsmarkedet, som preeges meget afi

diagnoserne mixed connective tissue disease og morbus Becterew”.

Den 28. november 2006 afgav K overlege pa Ortopedkimrgisk Afdeling pd
A hospital, en erklering om A;'5 ) tilstand. I
erkleringen hedder det blandt andet:

»

AKTUELLE

Forlebet efter den sidste operation gik relativt ukompliceret, men pa trods afi
trening genvandt hun dog aldrig den normale funktion afifingeren.

Er siden hen set ved Handkimrgisk Sektor pa - sygehus, hvor man
har vurderet, at det drgjer sig om folger efter luksation afistreekkesenen, men
ikke har fimdet mulighed for yderligere kimrgisk behandling.

Patientens aktuelle klager er, at fingeren konstant er sm - bade i hvile, og nar
hun bmger den. Har ofte gener om natten, Hun har svart ved at holde om ting
og bmge sin finmotorik, nér hun fieks. skal samle ting op. Hun har problemer
med at dbne/lukke vandhaner og med at hindtere lynldse og knapper, glas med
skmelag, kokkenredskaber og lignende. Hun har en klar fomemmelse af, at hun
har feerre krafter 1 fingeren. Angiver ikke at have sensibilitetsforstyrrelser, med
mindre hun har bmgt fingeren for meget, og den derved er havet op.

Kan fortsat ro, og dette bruger hun som motion for at mindske geneme fra
gigten. Hun angiver, at hun, nir hun holder pé éren, trekker i et mere lige treek,
séledes at hun ikke far s ondt i fingeren.

OBJEKTIVT

Overekstremiteter: Der er fii og egal bevaegelighed over begge skuldre og al-
buer. Ingen emhed. Ingen muskelatrofier. Handtrykskraften er let til moderat
nedsat svarende til hajre hind. Dorsalt pé hgjre hdnds 3. MP-led ses fortyk-
kelse og ardannelse, og man finder lokal palpationsemhed over leddet. Der er
ingen redme, men fornemmelse afilet synovit. - @vrige dele afihidnd og fingre
findes normale. Der ses ingen atrofier svarende til muskler p& over- eller un-
derarm eller pa hdnden. Begge handled findes med helt egale og nonnale be-
vageudslag.
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Bevagelighed af hgjre hands fingre
MP-led PIP-led DIP-led
1. finger 0/50° 0/90°

2. finger 0/95° 0/110° 0/80°
3. finger 15/95° 0/110° 0/90°
4. finger 0/90° 0/110° 0/70°
5. finger 0/90° 0/110° 0/85°

Bevagelighed af venstre hénds fingre
MP-led PIP-led DIP-led
1. finger 0/50° 0/90°

2. finger 0/95° 0/110° 0/80°
3. finger 0/95° 0/110° 0/90°
4. finger 0/90° 0/110° 0/70°
5. finger 0/90° 0/110° 0/80°

RESUME

Efterfelgende har hun dog fortsat darlig handfiinktion med darlig finmotorik,
nedsat kraft og smerter henover knoen samt generende fortykkelse henover
dorsalsiden afiMP-leddet.

Ved den objektive undersggelse finderjeg nasten normal bevegelighed (der
henvises til ovenstdende skema), men tydelig fortykkelse over knoen med ar-
vevsdannelse. Der er nedsat héndtrykskraft, men overalt normal sensibilitet og

vaskularisering.

VURDERING OG KONKLUSION

Patientens anamnestiske oplysninger er i overensstemmelse med de objektive
fund. Sagens keme i den aktuelle sammenheng er patientens klager fra hgjre 3.
finger, og det skennes helt klart, at der har varet tale om en rent traumatisk be-
tinget luksation afistreekkesenen til hgjre 3. finger, og at denne meget vel kan
vere opstéet i forbindelse med slag fra en &re. Ved vavsprover, udtaget pa
operationstidspunktet, har man ikke fundet mistanke om inflammatorisk lidel-
se, og der var pa dette tidspunkt ikke aktivitet i patientens inflammatoriske

sygdom.

Ved den objektive imdersggelse den 14.11.06 er der ikke fundet tegn p4 in-
flammatorisk lidelse i nogen afifingrenes led, og mht. den aktuelle hgjre 3. fin-
ger, der dog er fortykket, skennes der heller ikke at vaere inflammatorisk akti-
vitet, som kunne tyde pé en gigtlidelse precist i dette led. Der er hevelse og
fortykkelse afifingeren, men ingen redme eller varme, og der er ingen veske-
ansamling. Det drejer sig om veevsfortykkelse efter det operative indgreb samt

arvaevsdannelse generelt.

Mht. det primere indgreb, hvorefter der matte foretages re-operation, skenner
jeg ikke, at der har veret tale om fejlbehandling, men snarere en almindelig
kendt risiko i forbindelse med en s&dan operation, hvor senen igen kan glide ud
afisit naturlige leje.
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Tilstanden har varet stort set undret siden 1998, og mht. prognosen er det
nok ikke sandsynligt, at h&evelsen og de gener, der er over hgjre 3. fingers
grundled, vil svinde, og derfor vil der formentlig i fremtiden i én eller anden
udstrekning vare nogle bevage- og smertemaessige gener. Der er ikke gget ri-
siko for udvikling afislidgigt i hgjre 3. fingers grundled.”

Den 24.januar 2007 afgav Arbejdsskadestyrelsen i medfer afierstatningsansvarslovens §
10 en udtalelse om station@rtidspunktet og om mengrad og erhvervsevnetab for A
. .. Styrelsen vurderede grundmenet til 0 % og mermenet til 5 %, mens

tabet afierhvervsevne som folge afiskaden vurderedes til 15 %. Stationzrtidspunktet vurde-

redes til at vaere den 31. december 1997.

I udtalelsen er blandt andet anfort folgende om begmndelsen for mengraden:

73

Vi har lagt veegt pd, at A + efler en leegefaglig vurde-
ring ikke ville have haft betydende gener efter sin skade, sifremt operationen
afi7. maj 1997 var lykkedes. Det sandsynlige gmndmén er derfor vurderet til 0
procent.

Him har nu gener i form afismerter/emhed og nedsat bevagelighed svarende til
hajre hénds 3. finger. Derudover har hun funktionssmerter og nedsat funktion i
hgjre hand ved belastning, som dog ikke kan forklares ved de objektive fund.

Geneme svarer ikke helt til de navnte punkter i tabellen, men vi har pa grund
afifnktionstab og smerter i fingeren sammenlignet med ovenstdende punkter.
De objektive fund i sig selv er lettere end svarende til de navnte punkter, men
vi har lagt vaegt pé bade de objektive fimd og de beskrevne funktionsind-
skr&nkninger som pavirker funktionen i hgjre hand. Vi har herefier fastsat det
samlede mén til skensmassigt 5 procent.

Vi har séledes i forlengelse af ovenstiende fastsat grundménet til 0 pro-
cent og merménet til skensmessigt 5 procent.

k44

I udtalelsens begmndelse angéende tab afierhvervsevne hedder det blandt andet:
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Vi har lagt til grund, at A pé skadestldspunktet var
beskeftiget som sekreter, og at hun eﬁer uheldet ikke har veret i stand til at |

genoptage dette arbejde.

Vi har endvidere lagt til grund, at A har varet for-
sogt revalideret bade til padagog og til lerer, men at dette er opgivet gmndet
den samlede helbredsmassige situation. Den sociale og erhvervsmessige si-

tuation [er] derfor [...] uafklaret.

Da det endnu ikke er afklaret, om revalidering kan lykkes, har vi foretaget en

vurdering af] hvilket arbejde A ville kunne udfere,

og hvilken lgnindkomst him ville kunne erhverve sig med sin nuvzrende ud-

daimmelse og arbejdserfaring med de beskrevne skadefelger. Herunder har vi

vurderet i hvilket omfang aktuelle skade isoleret set pdvirker A ‘S o
fremtidige indtjeningsevne.

Ved denne vurdering har vi lagt vagt pa, at A har
begransninger med hensyn til fysisk arbejde grundet hendes gigt, og at der
som folge afiaktuelle hendelse endvidere er begransninger i forhold til finger-
belastende arbejdsfimktioner. Vi har herunder lagt vegt pé, at der er tale om en
begranset skade uden de store objektive fimd, som ikke kan forklare de be-
skrevne betydelige funktionsbegransninger.

Det er vores vurdering, at A séfremt skaden ikke
var sket, ville vere fortsat i arbejdet som sekreter.

Vi finder herefter, at A o med den beskrevne skade
burde kunne varetage sekretarjob eller lignende med sk&nehensyn i forhold til
brugen afihajre hinds 3. finger og eventuelt med en vis nedszttelse afiarbejds-

tiden.

Den ovennavnte begrensning i muligheden for at kunne udfere erhvervsarbej-
de, skennes at medfere en mindre varig nedsettelse afierhvervsevnen.

Erhvervsevnetabet efter aktuelle hendelse afi7. maj 1997 er i overensstemmel-
se hermed fastsat til skensmassigt 15 procent.

"

Forklaringer
Under sagen har sagsegeren og vidneme overlege P overlege P
overlege K . ,overlege C ‘ogoverlege M’
. afgivet forklaring.
Sagsegeren, Al har forklaret, at hun ikke har haft gigtbetendelse, siden

hun var bam. Hun har veret kaproer i over 20 4r. Oprindelig hjalp det hende at ro, idet hun

herved kurme holde gigtsygdommen p4 et stabilt niveau. Nér hun tranede regelmessigt,
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havde hun for eksempel ikke ner s& ondt i hofteme. Hun treenede pé eliteplan. Fomd for
traumet i april 1997 havde hun afiog til hevede fingre, ogs kaldet "pelsefingre” og ube-
hag i fingrene. Rotreningen virkede i det hele godt imod hevelser, 1aste led og mod "hvide
fingre”. 1 1996 og begyndelsen afi1997 arbejdede hun som sekretar og trenede med ro-
ningen. Under sddanne anfald, som er omtalt i joumalnotatet afi10. april 1997 fia

A hospital, var hun ikke sygemeldt.

Nér hun roede umiddelbart efter traumet, havde hun ikke smerter i fingeren. Den sad bare
skavt. Efter operationen i maj 1997 kunne hun ikke ro, men godt cykle. Der var ingen

genoptrening afihendes hind efter den ferste operation.

Efter genoperationen i 1997 kunne hun godt ro; fingeren gjorde imidlertid ondt, men sad
nu lige. Hun havde feerre smerter end for genoperationen. Hun var til genoptrening afihén-
den i et par maneder efter genoperationen. Derefter trenede hun hjemme med handevelser

i omtrent et ars tid.

Efter genoperationen pa C Sygehus var hun i konsultation hos overlege G

Han sagde, at det kunne forventes, dels at fingeren ville komme til at fimgere, dels
at hun ville kunne komme tilbage pa arbejdsmarkedet. Med hensyn til smerteme har han
imidlertid kun villet sige, at der var mulighed for, at hdnden ville blive lidt bedre i lgbet afi
en arrekke. Han ville ikke love mirakler, fordi fingeren var opereret flere gange — der er

ingen behandling, der kan athjelpe de daglige gener og smerter.

Efter genoperationen skulle hun p&begynde en revalidering som landbmgstekniker. Dette

matte imidlertid opgives, fordi hun ikke kunne bmge hénden i det nedvendige omfang.

Hun rettede henvendelse til overlege A .1 1999 for at f& en "second opinion”
fra ham. Han frarddede hende at lade sig operere igen og forklarede hende, hvorfor hendes
finger ikke virkede i dagligdagen. Da gik det op for hende, at hun ikke ville kunne passe et

sekreterarbejde.

Da overlege M _ . den 13. oktober 1999 undersogte hendes handtrykskraft,
var det forste gang, hendes handtrykskraft blev kontrolleret.
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I november 2005 bevilgede kommunen fleksjob. Imidlertid har det indtil nu ikke vaeret

muligt at finde et konkretjjob, fordi hun fortsat er i behandling vedrerende sin Morbus

Bechterew-lidelse.

Hun ror fortsat i dag, men nu kun som styrer, fordi det er det, hun helbredsmassigt kan

klare.

P har forklaret, at han er overleege med speciale i ortopadkirurgi og
subspeciale i hindkirurgi. Han har arbejdet som ortopadkirurg siden 1990 og som héndki-
rurg siden 1993. 1 1997 var han afdelingslage pa A hospital, pa hindki-
rurgisk afdeling. Han fratridte denne afdeling i &r 2000.

Han har udfert cirka 10 operationer med opstramning afiled ved knoer. A
var ikke hans ferste gigtpatient, men hun var den ferste gigtpatient, som han

lavede s&dan opstramning afisener for.

Hans& A . -+ ferste gang den 14. april 1997. B&de ud fra anamnese
og objektiv undersogelse var der tegn pa leddegigt. Fingeren pegede sidevarts, ulnart, dvs,
mod lillefingeren. Ved operationen den 7. maj 1997 observerede han, at slimhinden var en

lille smule irriteret. Dette kmme skyldes traumet, eller — efler hans opfattelse — have ledde-
gigt som grundarsag. Traumet oveni foregede bare problemet. Diagnosen leddegigt er efter

hans opfattelse dbenbart rigtig.

Under operationen lavede han en opstramning afiradialsiden afisenen, men lesnede ikke
samtidig senen pé ulnarsiden. I situationen var det hans vurdering, at det ikke var nedven-
digt. Han er uenig i det, der er nzvnt i Patientforsikringens afgerelse afi31. august 1998
om, at der allerede ved operationen i maj 1997 skulle have varet foretaget en lgsning afi
senen pa ulnarsiden. Man vil typisk forsege at begranse kirurgiske indgreb mest muligt,
ikke mindst ved handkirurgi, som bererer henderues vigtige funktion. Vurderingen nzvnt i

afgerelsen afi31. august 1998 er foretaget afien ortopadkirurg, ikke afien handkirurg.

I forbindelse med operationen betonede han over for A ' , at gen-
optagelse afihendes rotrening burde vente si leenge som muligt. Senen skulle have 6-8
ugers fred til heling. Imidlertid métte hun gerue ga i gang med ubelastet treening afi finge-

ren og hdnden en maéned efter operationen. Nér hun havde havede led eller anfald, burde
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hénden generelt holdes i ro. Efter hans vurdering burde hun kunne genoptage sit sekretar-
arbejde efter cirka 6-8 uger. Han har ikke varet ude for andre, som efter en tilsvarende
operation ikke kunne genoptage deres arbejde senere. Han har ikke varet ude for andre

tilfeelde, hvor der efter denne type operation har varet behov for en operation nummer to.

Den 17. juni 1997 noterede han i journalen, at A ) -~ 7 imaétte ro-trene
igen fra den 1. juli 1997. Den 17. juni 1997 var det hans vurdering, at hun hgjst skulle vare

sygemeldt i yderligere to uger fra sit sekretaerarbejde.

P . har forklaret, at han siden omkring 1990 har veret speciallage i
intern medicin og siden omkring 1991 speciallege i reumatologi. Han er overlaege pa

_ hospital, hvor han har varet ansat siden 1993.

I sin erklering fra juni 2005 har han om de objektive forhold skrevet, at 2

. har normal hindfimktion. Han har ikke set nogen havelse afifingeren, men
faet forklaring herom fra hende. I juni 2005, da han udarbejdede erkleringen, var det gig-
ten i ryg- og hofteleddet, der var problemet, ikke fingervanskelighederne. Hendes gigt i

ryg- og hofteled har formentlig ikke sammenh&ng med bemegigten.

Man har forsegt to slags biologiske behandlinger for A i , men de

har ikke haft langsigtet virkning for hende. P4 “hospital har de i gjeblik-
ket ikke flere behandlingstilbud til hende.

Bemegigt plejer normalt at gd i ro, men hos ganske enkelte, for eksempel omkring 5 %,

sker der en opblussen igen. I sé fald galder denne opblussen ikke blot et enkelt led.

A vil kunne bestride et meget let job”, hvori der kan tages
hensyn til hende.

K ) . har forklaret, at han er speciallege i ortopedkimrgi. Han er
overlege pa A hospital og har veret ansat dér far 1995 og igen siden
foraret 2003.

I sin erkleering afi26. november 2006 har han beskrevet bevegeligheden afiA 'S
' - fingre, malt i grader. Mélingen er sket med en vinkelmaéler. Han har
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beskrevet, at A havde en let til moderat nedsat héndtrykskraft
pa hejre hind. Han arbejder med en mbricering afihindtrykskraft som henholdsvis let ned-
sat, moderat nedsat eller svert nedsat. En nedsettelse, som beskrives som “let til moderat”,
kan merkes, men vil normalt ikke foles forkert. Hans vurdering afinedsettelsen beror pa
et sken, Han foretog immdersggelsen ved, at hun gav ham et handtryk, med venstre hdnd og
med hgjre hand.

Hans undersggelse afinedsettelsen afihdndtrykskraft kan ikke vise drsagen til nedsattelsen.
Arsagen til en "let til moderat” nedszttelse kan eksempelvis vere en svag muskulatur og
/eller emhed. Han finder, at man er meget invalideret, hvis man for eksempel ikke kan

abne glas med skrueldg mv.

Der er omtrent 9 ars forskel pa undersogelsestidspunkterne, der dammer grundlag for hen-
holdsvis den beskrivelse, han har givet i sin erklering fra november 2006, og for beskrivel-

sen i Patientforsikringens afgerelse afi31. august 1997.

Han kan ikke udtale sig neermere om, hvor leenge A - thavde haft
den let til moderat nedsatte handtrykskraft, da han i november 2006 undersggte hende.

Formodentlig kan nedsattelsen have varet leenge, eventuelt siden 1998, men han ved det

ikke.

Nar han i sin erklering fra november 2006 har skrevet, at tilstanden har varet stort set

uandret siden 1998, er dette udtalt som en helt generel vurdering afihendes helbred og

funktionsmuligheder.

Ci _har forklaret, at han er speciallaege i ortopadkirurgi og er overlaege pa Orto-
pedkimrgisk Afdeling pa Sygehus. I skemaet knyttet til hans erklaering afi19. april
2004 har han anfert, at handtrykskraften var 24 kg for hgjre hiand og 30 kg for venstre
hénd. Dette er en lille forskel, der ogsé kan beskrives som en let hdndtryksnedsettelse. Han
regner med, at denne nedsattelse havde bestdet gennem lang tid. Inden for handkimrgi

tager det tit op til et ar, for tilstanden er stationzr.

Tre ugers immobilisering, for eksempel som folge afiat have en braekket arm i gips, vil

kunne medfere nedsat kraft og bevaegelighed med op til 30 procent.
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Recidivet af luksationen afstraekkesenen for Aa 1 efter operatio-

nen i maj 1997 beror efter hans skon ikke pa fejlbehandling, men pa en kombination af
uheldige omstendigheder, hemnder biologiske forhold i form af gdem, saledes som han
narmere har beskrevet det i sin erkleering fra april 2004. Néar han i erkleringens konklu-
sion har anfert, at tilstanden har varet "’stationaer” siden medio 1998, menes der dermed, at
situationen har vearet “’stort set uaendret” i dette tidsmm. Udtrykket "medio 1998 skulle

rettelig have vaeret "ultimo 1998”.

Hovedarsagen til A ‘5 gener i hinden er traumet, det vil sige
skaden under roning i april 1997. Demme vurdering bygger han blandt andet p4, at l&geer-

kleringeme fra de 10 &r efter april 1997 ikke taler om genopblussen af: gigtlidelsen.

M har forklaret, at han siden 1987 har veret speciallege i ortopeedisk
kimrgi og siden 1992 har varet tilknyttet )
Als } nedsatte hndtrykskraft er malt med et appa-

rat. Krafinedsattelse kan registreres hurtigt efter operation. Kraftnedsattelse kan have

smerter og/eller muskelsvakkelse som &rsag. Kraftnedsettelsen er kronisk.

I hans erklaring afi13. oktober 1999 er det nzvnt, at A ) ’angi-
ver fortsat at vaere plaget af smerter”. Denne beskrivelse fra patienten selv stammer fra

undersggelsestidspunktet i oktober 1999.

Ved udferdigelsen af erkleringen, herunder i dens resume og konklusion, gik han ud fra,
at Patientforsikringen med udtrykket “gmndsygdom” mente A '3
gigtlidelse. Efterfolgende er han imidlertid blevet klar over, at Patientforsikringen med

dette ord sigter til traumet indtmffet ved roningen i april 1997.

I sin supplerende erklering af'8, april 2000 har han omtalt A

oplysninger om, at hun har meget svart ved at skrive i hdnden og pé edb pé grund af:
smerter. Som det fremgér af hans supplerende erklering, er dette i overensstenmmelse med
hele billedet afhendes tilstand. Det er dog ikke givet, at man efter et sddant behandlings-
forleb skal have smerter. Mange gange, eller i et klart flertal afitilfeelde bliver folk symp-

tomfrie efter afslutningen af efterbehandlingen, for eksempel efter 3-6 méaneder.

Parternes procedure
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Sagsegeren, A! ~har i det vaesentlige procederet i overens-

stemmelse med pastandsdokument af 12. juli 2007, hvori det hedder:

”

Til stotte for den nedlagte pastand geres det galdende,

— at Patientforsikringen ved afgerelse af 1. august 1998 anerkendte erstat-
ningsansvaret for patientskaden, der overgik sagseger pa
A hospital den 7. maj 1997,

— at Patientforsikringen ved afgerelse 31. august 1998 afviste at sagsoge-
ren som folge af patientskaden var berettiget til godtgerelse for varigt
mén eller til erhvervsevnetabserstatning,

— at Patientforsikringen i sin afgerelse af 31. august 1998 anferte, at der
ved vurderingen var lagt vagt pé, at sagsggeren kunne streekke fingeren
frit og baje denne til 80 grader, og at senen virkede p&nt centreret over
knoen,

— at Arbejdsskadestyrelsen ved afgivelse af udtalelse i medfer af Erstat-
ningsansvarslovens § 10 af 24.januar 2007 vurderer mermenét og er-
hvervsevnetabet som fglge af patientskaden til henholdsvis 5 % og 15

%,

— at Arbejdsskadestyrelsen i udtalelse af 24. januar 2007 anferer, at
sagsegeren nu har gener i form af smerter/emhed og nedsat bevagelig-
hed svarende til hgjre hinds tredjefinger, samt at sagsggeren har funk-
tionssmerter og nedsat funktion i hgjre hind ved belastning, ligesom

@ Arbejdsskadestyrelsen anforer, at sagsggeren nu er pévirket af ledde- og
' slidgigt, nakkesmerter samt psykisk belastningsgener,

— at Arbejdsskadestyrelsen i sin udtalelse af 24.;januar 2007 fastslar, at
sags@geren aktuelt er uafklaret med hensyn til sin fremtidige erhvervs-
massige situation,

- at r Kommune den 16. november 2005 besluttede, at sagsager
var berettiget til flexjob,

— at der sdledes er indtradt en &ndring i skadelidtes helbredstilstand,

— at der er helt eller delvist er drsagssammenhang mellem @ndringen i
sagsogers helbredstilstand og den anerkendte patientskade den 7. maj

1997,

— at pagzldende &ndring i sagsegers helbredstilstand var ufomdset, set i
forhold til Patientforsikringens afgerelse af 31. august 1998,
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— at sagsegerens mermén og erhvervsevnetab som folge afipatientskaden
nu mé antages at vaere vasentligt hgjere end antaget afPatientforsikrin-
gen ved afgerelse afi31. august [1998],

— at det ikke er afgerende for sagen, hvorvidt endringen afisagsegers hel-
bredstilstand er sket for eller efter sagsogtes afgorelse afi12. juni 2000
eller Patientforsikringens afgerelse af:15. december 1999, og

— at betingelseme for genoptagelse afiPatientforsikringens afgerelse afi
31. august 1998 séledes er opfyldt, jf dageldende Erstatningsansvars-
lov § 11, séledes at sagen skal henvises til fomyet realitetsbehandling i
[Patientskadeanken®vnet).

2

Sagsegte, Patientskadeankena&vnet, har i det vasentlige procederet i overensstemmelse

med pastandsdokument afi12. juli 2007, hvori er anfort folgende:

k4l

A;d Patientskadeankengvnet afgorelse afi 12, iuni 2000 ...

Patientskadeankenavnet har ved afgerelsen med rette stadfestet Patientforsik-
ringens afgerelse om, at betingelseme om genoptagelse i den dageldende er-
statningsansvarslovs § 11 ikke var opfyldt.

Det fremgar afierstatningsansvarslovens § 11, at der alene kan ske genoptagel-
se afiafgerelser om varige mén og erhvervsevnetab, hvis der indtreeder ufomd-
sete endringer i skadelidtes tilstand.

Patientskadeankenavnet har med rette vurderet, at der pa afgerelsestidspunktet
ikke var indtradt ufomdsete @ndringer i sagsegerens helbredstilstand, som in-
debar, at hendes méngrad eller erhvervsevnetab var vasentiig hgjere end forst
antaget. Det forhold, at sagsegeren har mistet sit arbejde, kurme ikke begmnde
en genoptagelse, da det ikke var en ufomdset @ndring i helbredstilstanden.

Sagsegerens gener i august 1998 ... var smerter, folelsesloshed og hevelser. P&
tidspunktet for anmodningen om genoptagelse i juli 1999 var geneme ligeledes
havelser, smerter og folelseslashed [...]. Der var sdledes ikke indtradt ufomd-
sete &ndringer i sagsggerens helbredstilstand.

Patientskadeankenavnets afgerelse stottes - ud over de akter, der foreld for
nevnet i forbindelse med afgerelsen - af Retslegeradets erklering afi29. au-
gust 2003, bl.a. ridets svar pd spergsmal E, speciallegeerklering afi19. april
2004 ... udarbejdet afioverlzge, speciallege i ortopaedisk kirurgi C
Retslegeradets supplerende erklering afi25. februar 2005 samt speciallegeer-
klering afi28. november 2006 ... udarbejdet af overlege, speciallege i orto-
padisk kirurgi K )

Den omstendighed, at Arbejdsskadestyrelsen i udtalelse afi24. januar 2007 ...
har vurderet sagseggerens mén som folge afipatientskaden til 5 % og erhvervs-
evnetab til 15 %, kan ikke fere til et andet resultat.
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For det forste ses Arbejdsskadestyrelsen ikke at have inddraget Retslegeradets
forste erklering i sin vurdering afisagen.

For det andet vurderer Arbejdsskadestyrelsen, for si vidt angér den medicinske
arsagssanunenhang, at sagsggeren ikke ville have haft betydende gener efter
sin skade, hvis operationen den 7. maj 1997 var lykkedes. Dette stemmer ikke
overens med Retslegeradets besvarelse afisporgsmél 12 i den supplerende er-
klaering afi25. febmar 2005, hvor Retslegeradet anforer, at selve traumet den 9.
april 1997 - og dermed ikke operationen den 7. maj 1997 - er den overvejende
sandsynlige arsag til sagsggerens beskedne mén.

Hertil kommer, at Arbejdsskadestyrelsen blev anmodet om at vurdere varige
mén og erhvervsevnetab p3 flere forskellige n&rmere angivne tidspunkter,
hvilket Arbejdsskadestyrelsen ikke har efterkommet. Det fremgér ikke afiAr-
bejdsskadestyrelsens udtalelse, pa hvilket tidspunkt Arbejdsskadestyrelsen
vurderer, at sagsggeren har et varigt mén pa 5 % og erhvervsevnetab pa 15 %.

1

Landsrettens afgorelse

Ifolge patientforsikringslovens § 5, stk. 1,;jfi dageldende § 11 i erstatningsansvarsloven, er
det en betingelse for genoptagelse pé skadelidtes begzring afien afsluttet sag om godtge-
relse for varigt men eller erstatning for erhvervsevnetab, at der er indtradt vesentlige &n-
dringer i skadelidtes helbredstilstand, siledes at mengraden eller erthvervsevnetabsprocen-

ten mé antages at vaere vaesentlig hgjere end forst antaget.

Patientforsikringen har i sin afgerelse afi15. december 1999 blandt andet anfert, at Patient-

forsikringen ikke finder gmndlag for at a&2ndre sin fidhgere afgerelse afi31. august 1998 om
erstatning for tab afierhvervsevne og godtgerelse for varigt men. I afgorelsen fra december
1999 har Patientforsikringen i begmndelsen navnlig henvist til overlege M '>
erklering afi13. oktober 1999. Det fremgéar blandt andet afidenne, at ekstensorsene-
skaden efter al sandsynlighed er opstéet pa traumatisk basis, og at A !>
tilstand i oktober 1999 hvad angir h&ndeme ikke skyldtes inflammatorisk led-

sygdom.

Patientskadeankenzvnet har ved sin afgerelse afi12. juni 2000 tilfr&dt Patientforsikringens
afgarelse fra december 1999, idet ankenavnet har fimdet, at der ikke er indtrddt ufomdsete

andringer i A;*> ) helbredstilstand afiet sddant omfang, at de kan

danne gmndlag for at genoptage hendes sag.
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Det fremgér afiRetsleegerddets svar pa spergsmal 6, at der ifolge speciallegeundersogelsen
afilAts . hand den 13. oktober 1999 objektivt foreligger beskedne
gener, og at reoperationen afi3. hgjre fingers streekkesene findes vellykket. Endvidere har
Retslaegeradet i svaret pd spergsmal 8 udtalt, at der ikke foreligger objektiv dokumentation
for forvaerring aflA'> smerter og funktionsforstyrrelse i hejre
hénd og hejre hands fmgre i perioden efler operationen i maj 1997, herunder efter genope-
rationen i november 1997, bortset fra en let nedsat to-punktsdiskrimination p& hgjre hands
3. finger. AfiRetslegeradets svar pa spergsmal 10 fremgér, at hun er blevet genopereret i
november 1997 med et godt resultat, og at de efterfolgende legelige vurderinger er enige i,
at der er en lille haevelse i form afiarvaev over hgjre kno, men i gvrigt nonnale forhold ved

handen, ligesom det fremgér afisvaret, at tilstanden har varet stationar siden 1998. Det

fremgér endvidere afirddets svar pa spergsmal E, at der i perioden mellem Patientforsikrin-
gens afgerelse i 1998 og afgerelsen i 1999 ikke er indtrddt nogen veesentlig forveerring i

hendes helbredstilstand for si vidt angar handen.

Det fremgér samtidig afiRetslageradets svar pa spergsmal 4, at radet ikke kan angive, om
den nedsatte handtrykskraft er indtrddt for flere &r siden som folge afiden tidligere beme-
leddegigt og blandingsbindevavssygdom eller forst er indtradt i efterforlebet afide to fo-
retagne operationer pé 3. hgjre fger. I svaret pa spergsmal 6 bemarker radet endvidere, at
det ikke kan afgeres, om den fortsatte subjektive smerte, strekkedefekten i de fire uinare
fingres gmndled og den generelt nedsatte kraft i hgjre hind skyldes lidelsen i 3. hgjre fin-

ger og de hermed forbundne operationer eller snarere er en foelge afiden tidligere aktive

bomeleddegigt og/eller blandingssygdommen. Rédet udtaler videre i svaret p& spergsmal
12, at "arsagen til den beskedent reducerede héndtrykskraft i hgjre hdnd som eneste varige
folge efter operationen [i maj 1997] overvejende sandsynligt [ma] tilleegges traume mod
hejre kno i forbindelse med roning" i april 1997. Det fremgér desuden afiridets svar pd
spergsmdl 13, at "den objektive undersogelse ... bortset fra beskeden nedsat kraft i hajre
hénd, let fortykket arvav over 3. hajre kno svarende til operationscikatricen [viser] heh
normale forhold”. Det fremgér endelig afisamme svar, at det "ikke [er] muligt at afgore,
om forste operation [i maj 1997], neglevoldsinfektionen ned sygemelding [i august - sep-
tember 1997] eller den vellykkede reoperation [i november 1997] “’kan have bidraget til de
beskedne varige folger”.

Efter den skete bevisferelse og hemnder Retslaegeradets svar pa de stillede spergsmaél fin-

der landsretten, at A ) 1ikke i fornedent omfang har godtgjort, at
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der er indtradt uforudsete &ndringer i helbredstilstanden med hensyn til hendes hgjre héand,
sdledes at hendes mengrad eller erhvervsevnetabsprocent som fglge afibehandlingen den 7.
maj 1997 ma antages at vaere vasentlig hajere end forst antaget ved Patientforsikringens

afgerelse den 31. august 1998.

Den omstandighed, at Arbejdsskadestyrelsen i udtalelse afi24. januar 2007 ud fra de op-
lysninger, der var forelagt for styrelsen, har vurderet, at A'S
men som folge afibehandlingen den 7. maj 1997 er 5 procent og erhvervsevnetabet 15 pro-

cent, kan henset til Retslaeegeradets svar ikke fore til et andet resultat.

Betingelseme for genoptagelse afiPatientforsikringens afgerelse afi31. august 1998 er sile-
des ikke er opfyldt, jfi dageldende § 11 i erstatningsansvarsloven, jfi patientforsikringslo-
vens § 5, stk. 1. Landsretten tager derfor Patientskadeankenaevnets pastand om frifindelse

til folge.

Efter sagens verdi, forleb og udfald finder landsretten, at An ‘
skal betale sagsomkostninger til Patientskadeankenavnet med 60.000 kr. Der er hemnder
henset til sagens langvarige forberedelse ved retten, der omfattede spergsmal til Retslege-

rddet i to omgange og indhentelse afiudtalelse fra Arbejdsskadestyrelsen.

Thi kendes for ret:
Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Inden 14 dage skal sagsggeren, A , betale 60.000 kr. i sagsom-

kostninger til sagsggte.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekraftes. @stre Landsrets kontor, den
P.j.v.




