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Afsagt den 17. marts 2005 af @stre Landsrets 1. afdeling
(landsdommerne Engler, Henrik Bitsch og Bodil Toftemann

(kst.)).

afd. nr. B-2649-01:
r
(advokat Gert Nerrevang)
mod
Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten v/ advokat Kristine Schmidt Usterud).

Under denne sag, der er anlagt den 12. september 2001, har
sagsegeren, Dc . over for sagsegte, Patientskade-
ankenzvnet, nedlagt pastand om, at den af Patientskadeanke-
nevnet den 13. marts 2001 trufne afgerelse @zndres, saledes
at sagsegeren herefter er berettiget til erstatning efter

lov om patientforsikring.

Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse.

Sagen drejer sig om, hvorvidt sagsegeren er berettiget til

erstatning fra det offentlige efter reglerne i lov om pati-

entforsikring p& grund af komplikationer, som sagsegeren



padrog sig efter en operation i venstre handled foretaget

pa s. den 27. marts 1996.

Sagens omst@endigheder:

Den paklagede afgerelse er truffet af Patientskadeankenav-
net pa et mede den 21. februar 2001. I afgerelsesskrivel-
sen, der er dateret den 13. marts 2001, hedder det blandt

andet :
"AFGORELSE :

Patientforsikringens afgerelse af 22. februar 2000 til-
trades.

Begrundelse for afgerelsen:

Patientskadeanken®vnet finder pa baggrund af oplysnin-
gerne 1 speciallegeerklering af 9. august 2000 ved over-
lege M , at Deres nuvarende gener fra
venstre handled, dels er en felge af nerveknuder opstaet
i forbindelse med operationen den 27. marts 1996, dels
en felge af Deres grundsygdom, knoglevavsded i badbenet i
handleddet (osteonekrose i os scaphoideum) .

Patientskadeankenavnet finder, at de gigtagtige foran-
dringer med overvejende sandsynlighed ikke kan tilskri-
ves operation eller behandling, men en forudbestdende 1i-
delse hos Dem. Patientskadeankensvnet finder saledes, at
de gigtagtige forandringer og de deraf folgende gener
skyldes en tiltagende vavsded i badbenet, der er en
langvarig proces uden kendt &rsag og som ikke kan vare
opstaet i1 forbindelse med operationen den 27. marts 1996,
idet operationen blev udfert med dorsal adgang og sale-
des ikke bererte blodtilferslen til knoglen, ligesom de
ferste symptomer herpd allerede begyndte i 1993/94.

Betingelserne for at yde erstatning efter patientfor-
sikringsloven for de gener, der kan tilskrives Deres

gigtagtige forandringer i handleddet, er siledes ikke

opfyldt, jf. lovens § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1.

Ifelge patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, kan
erstatning ydes, hvis det ma antages, at en erfaren spe-
cialist pad det pagzldende omrade under de i evrigt givne
forhold ville have handlet anderledes ved undersegelse,



behandling eller lignende, hvorved skaden ville have va&-
ret undgaet.

Patientskadeankenavnet finder, at de opstaede nerveknu-
der og deraf felgende gener ikke er en folge af en ikke-
optimalt udfert operation eller behandling. Patientska-
deanken®vnet har lagt vegt pa, at man ved operationen
den 27. marts 1996 foretog fjernelse af irriteret og
havet vev omkring strazkkesenerne pa tommelsiden af hand-
leddet. Beskrivelsen af indgrebet er god, og det frem-
gar, at de sméd hudnervegrene fra nervus radialis blev
holdt til side. Patientskadeanken®vnet har videre lagt
vagt pa overlage M!S vurdering af 9. au-
gust 2000. Der er saledes tale om en handelig komplika-
tion til behandlingen.

Ifelge patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, kan
erstatning ydes, hvis der som felge af en undersegelse,
herunder diagnostiske indgreb, eller behandling indtre-
der skade i form af infektioner eller andre komplikati-
oner, der er mere omfattende, end hvad patienten med
rimelighed ma tale. Der skal herved tages hensyn til
dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbreds-
tilstand i evrigt samt til skadens sjeldenhed og mulig-
hederne i1 evrigt for at tage risikoen for dens indtreaden
i betragtning.

Patientskadeankenzvnet finder, at Deres gener i form af
dysastesi og dysalgesi (brazndende smerter) ikke gar ud-
over, hvad De med rimelighed ma tale henset til det fo-
retagne indgreb. Patientskadeankenavnet har lagt vagt
pa, at skaden, der er alvorlig, ikke er tilstrakkelig
sjelden til at opfylde lovens krav om sj®ldenhed, idet
denne komplikation optrader med en hyppighed af mere
end 2 procent 1 forbindelse med denne type indgreb.

Betingelserne for at yde erstatning efter patientfor-
sikringsloven for de gener, der kan tilskrives nerve-
knuderne, er saledes ikke opfyldt, jf. lovens § 2,
stk. 1, nr. 1 og nr. 4.

Patientskadeankenzvnet kan tilfeje, at nzvnet ikke har
taget stilling til behandlingen pa G: .
da behandling pa G B kun er omfattet af

patientforsikringsloven i det omfang, man fra et of-
fentligt sygehus har henvist Dem til behandling der.

Sagsfremstilling:

Det fremgar af sagen, at De har en spastisk lammelse
af begge ben og gik ved hjazlp af to albuestokke. Gen-
nem nogle ar havde De udviklet en kronisk irritations-
tilstand i form af havelse og smerter pa venstre hand-



led med pavirkning af strzkkesenerne til tommel-, pege-
og langfinger formentlig som felge af overbelastning i
forbindelse med brug af krykkestokke. Blokade behand-
ling havde ikke haft nogen egentlig effekt, og man
fandt indikation for operation med fjernelse af veav.

Den 27. marts 1996 blev De indlagt pa S }

o og samme dag opereret. Man fandt en pa-
virkning af ledhulernes hinde omkring senerne til héan-
den. De blev samme dag udskrevet til fjernelse af sting
hos egen lage. Behandlingen blev afsluttet.

Den 9. maj 1996 sas De i1 ambulatoriet, idet De umiddel-
bart efter operationen havde haft ro i handen, men ef-
ter fjernelse af sting pa& ny havde haft havelse og
smerter. Idet man pa& grund af Deres grundsygdom fandt
det vanskeligt at foretage reoperation, henvistes De
til behandling i fysioterapien og behandling med non-
steroid. Ved fornyet ambulant kontrol den 3. juni 1996
var tilstanden stort set uandret, og man foreslog reo-
peration, hvilket dog ikke blev gennemfert.

Den 17. juni 1997 sas De til undersogelse pa G }
hvor De angav forverring af generne, idet

De anferte nesten ikke at kunne anvende Deres hand. Ved
rentgen den 17. november 1997 fandt man udtalte foran-
dringer svarende til ledbé&ndene mellem ba&dbenet og ma-
nebenet og cystedannelse. De henvistes til H

e Her foretog man specialoptagelser, der vi-
ste slidgigt i hadndleddet og knoglevavsded (nekrose).

Den 19. maj 1998 blev De indlagt pa G ,
hvor man samme dag foretog operation. Der anlagdes ban-
dage, og De blev udskrevet den efterfelgende dag. Ved
ambulant kontrol den 12. juni 1998 fjernede man banda-
gen og saret var helet. Der var en del havelse, men in-
gen tegn pa infektion, og man fjernede stingene.

Ved fornyet kontrol den 7. juli 1998 angav De smerter,
der var en del havelse med bevaegeindskraznkning af
handleddet, og der var grundlag for fysioterapi. De var
herefter lebende til kontrol og ved undersegelsen den
15. december 1998 angav De ingen bedring af operation
og behandling. Man fandt herefter indikation for stiv-
gerende operation (artrodese), som blev foretaget den
19. januar 1999.

Ved rentgenundersogelse den 27. april 1999 fandt man
artrodesen i heling. De havde dog fortsat smerter. Man
anlagde skinne og henviste Dem til fysioterapi. Ved
rentgen kontrol den 20. september 1999 fandt man artro-
desen 1 pen heling, og at det wvar for tidligt at fjerne
skinnen. Den 19. oktober 1999 s&s De pa& ny, idet De



var faldet og havde slaet venstre handled. Rentgen af
26. oktober 1999 viste ingen synlige tegn pa brud, men
der var fortsat havelse.

Den 10. december 1999 var der fortsat en del smerter og
havelse omkring handleddet. Man fandt emhed af hand-
leddet, men tegn pa lesning af skinnen. Den 6. januar
2000 var der fortsat smerter omkring handleddet og ved
rentgen sas artrodesen helet. Man aftalte derefter en
tid til fjernelse af skinnen, der blev fjernet den 7.
marts 2000 pa G. .
De har 1 anmeldelse af 30. september 1999 anfert, at
man i forbindelse med operationen den 27. marts 1996
foretog sig noget forkert, og at Deres handled siden
har varet ubrugeligt med smerter. De har endvidere an-
fert, at De sidder i kerestol, idet De har spastisk
lammelse af benene og skal bruge krykkestokke.

Patientforsikringen fandt i afgerelse af 22. februar
2000, at De ikke wvar berettiget til erstatning efter
patientforsikringsloven, idet De ikke med overvejende
sandsynlighed var pafert en skade i forbindelse med
operationen den 27. marts 1996. Patientforsikringen
fandt, at Deres nuvaerende gener fra venstre handled
matte tilskrives Deres grundsygdom herunder anvendelsen
af krykkestokke. Patientforsikringen lagde vagt pa, at
man ved rentgenundersegelsen den 17. november 1997 pa-
viste slidgigt og forandringer svarende til ledbandene,
hvilket ikke var fremkaldt i forbindelse med operatio-
nen. Patientforsikringen fandt endelig, at behandlingen
pa S _ 3 havde varet i overensstem-
melse med bedste specialiststandard.

De har i brev af 17. maj 2000 klaget over afgerelsen
og anfert, at De fortsat mener, at der er sket en
fejlbehandling i forbindelse med operation og behand-
ling pa S ) . De gor endvidere gal-
dende, at der aldrig tidligere har varet omtalt slid-
gigt i Deres arme, og at dette bestemt er opstaet efter
operationen.

Patientforsikringen har herefter indhentet speciallzge-
erklering af 9. august 2000 ved overlazge M

T Det fremgar heraf, at De har konstante
brendende smerter pa venstre hand og handled, smerter
dybt i handen, manglende kraft i venstre hand og ned-
sat bevagelighed af venstre handled og fingre. M

' B finder, at behandlingen pa S

har veret i overensstemmelse med bedste specia-

liststandard, at der ikke er sammenh®&ng mellem opera-
tionen den 27. marts 1996 og de efterfelgende gigtag-
tige forandringer i handen, og at artrodesen den 19.

-



januar 1999 er udfert med en utilstrzkkelig fiksation,
og at den formentlig ikke er fuldt tilhelet. Det er M'S

vurdering, at de vedvarende gener skyl-
des dysaste81/dysalge81 som felge af pavirkning af en
nerve opstaet i forbindelse med operationen den 27.
marts 1996 pa S. _ ; og handledssmer-
ter formentlig udlest af en ikke fuldt tilhelet hand-
ledsartrodese, samt en dyb og central smerte, som sva-
rer nogenlunde til Deres oprindelige gener, som feorte
til operation i 1996. Tilstanden findes endnu ikke at
vere stationer.

Patientforsikringen har i udtalelse af 6. december 2000
fastholdt afgerelsen.

De har i brev af 2. januar 2001 indsendt Deres bemerk-
ninger til Patientforsikringens udtalelse og specialle-
geerklering ved overlage M ‘ . De kan ikke
acceptere, at Deres gener ma tllskrlves Deres grundsyg-
dom, og De mener fortsat, at De ma vere berettiget til
erstatning, saledes som Deres tilverelse er blevet @nd-
ret efter operationen.”.

Overlaege, speciallaege i ortopedisk kirurgi M ,
har som omtalt i den paklagede afgerelse den 9. august 2000
afgivet erklaring til brug for afgerelsen i Patientforsikrin-

gen. I erkleringen hedder det blandt andet:

"Aktuelle problem: Patienten begyndte at f& smerter i sit
venstre handled omkring 1993. Hun forklarer, at smerterne
var lokaliseret i radialsiden af handroden. Smerterne var
ledsaget af he®velse i omradet, som medferte, at hun havde
tiltagende svert ved at bruge sin venstre hand, bl.a. havde
hun svert ved at holde en krykkestok i handen.

RESUME OG KONKLUSION

Det drejer sig om en nu 39-arig kvinde, feodt med spasti-
citet i1 underextremiteterne og som felge heraf fertids-
pensionist. Indtil omkring 1996 var hun i meget vidt om-
fang selvhjulpen og kunne bevage sig omkring med krykke-
stokke og en 3-hjulet invalideknallert. Omkring 1993 be-
gyndte patienten at f& smerter i sit venstre handled,
hvilket tiltog og medferte, at hun havde tiltagende svart
ved at bruge sin venstre hand. Rentgenundersegelsen pa

N . 9.11.94 blev tolket som nor-
mal, men set retrospektivt var der muligvis begyndende
osteonekrose af os scaphoideum pa dette tidspunkt. Ved un-



dersegeise hos spe01allage i ortopadlsk kirurgi J _

T og pa A ', ortopadkirur-
gisk afdeling, i 1996 fandt man en kronisk fortykkelse
svarende til processus styloideus radii, strakkende sig ned
langs 1. kulisse, som var meget smertefuld. Der blev fore-
taget synovectomi i omradet 27.3.96. I operationsbeskri-
velsen blev det ikke gjort helt klart, hvorvidt der var
tale om tenosynovit eller artikuler synovit. 1. kulisse
blev spaltet. Den cutane gren af nervus radialis holdt til
side. Efterfelgende har patienten varet plaget af mange
smerter og udtalt hypersensibilitet svarende til operati-
onsomrédet. Efterlegende rentgenundersegelse pa C )

o 3.11.97 viser nekrotisk sammenfald i
os scaphoideum: Preiser's disease (min vurdering) . Der
blev udfert styloidectomi af radius pa C
19.5.98 uden virkning pd smerterne. Herefter blev der fo-
retaget arthrodese 19.1.99, ligeledes pa G
med tvivlisom effekt pa smerterne. Siden blev skinne og
skruer, anvendt ved arthrodesen, fjernet 7.3.2000 pa
Gildhejklinikken.

Patienten klager over vedvarende invaliderende smerter,
som medferer, at hun hverken kan passe sin husholdning el-
ler sin personlige hygiejne m.m. og hun har faet tilknyt-
tet en personlig plejer af sin kommune.
Smerterne synes at bestd af to komponenter: Dy-
saeste51/dysalgl opstaet efter operationen pa C

B 27.3.96. Den anden smertekomponent er en
dyb smerte centralt og radialt i handleddet ved brug af
handen. Disse smerter svarer nogenlunde til patientens
oprindelige smerter, som ferte til operation i 1996.

Ved den objektive undersegelse bekraftes, at der er tale om
dysaestesi svarende til ramus dorsalis nervi radialis in-
nerveringsomrade. Fingerbevagelserne i venstre hand ud-
fores med stor forsigtighed pa grund af smerter. Selve
handleddet er fikseret i ca. 15 graders dorsalfleksion og
15 graders ulnarfleksion. Undersegelse for stabilitet er
smertefuld. Handtrykskraften er minimal, og der er udtalt
bowstringing af ekstensorsenen over venstre handled. Det
er tvivlsomt, hvorvidt den udferte handledsarthrodese er
helet. Endvidere er der smertefuld rokkeleshed i 3. fin-
gerstrales rodled. ‘

Min vurdering er, at der er tale om en osteonekrose i ven-
stre handrods os scaphoideum med et karakteristisk radio-
logisk billede og en dertil svarende klinik med smerter
radialt i handleddet og synovit.

Oprindeligt vurderede man, at der var tale om ekstensorse-
nesynovit, hvilket der muligvis ogsd har varet. For denne
diagnose taler, at rentgenbilledet i november %94 kun viser
tegn der kan erkendes retrospektivt og i det hele taget
er meget diskrete. Mod diagnosen taler, at man ved opera-
tion efter alt at demme fandt en diffus synovit og ikke en
lokaliseret tenosynovit. I den forbindelse m& beklages, at



det exciderede przparat efter alt at demme ikke er sendt
til histologisk undersegelse.

Efter min vurdering skyldes patientens vedvarende smerter
dels dysaestesi/dysalgi som felge af operativ manipulation
af ramus dorsalis nervi radialis, hvilket er sjzldent
men karakteristisk. Dertil kommer handledssmerter, for-
mentlig udlest af ikke fuldt tilhelet arthrodese i selve
handleddet samt i 3. fingers rodled.

Besvarelse af de stillede spergsmal:

0 Er det overvejende sandsynligt, at der er kausal
sammenheng mellem operationen 27.3.1996 og patientens
gigtagtige og andre forandringer i h&ndroden.

Efter min vurdering er dette ikke sandsynligt. De gigtag-

tige forandringer kan tilskrives den progredierende osteo-

nekrose i handrodens os scaphoideum, som i henhold til sy-
gehistorien begyndte allerede i 1993/94. At osteonekrosen
skulle vere udlest af den udferte operation anser jeg for
mindre sandsynlig, idet en operation med dorsaladgang, sa-
ledes som det er udfert i det aktuelle tilfazlde, efter al
sandsynlighed ikke berever knoglen fra sin vaskularitet.

O En vurdering af hvorvidt behandlingen p& savel

C ) som pa G B har

veret i overensstemmelse med bedste specialiststandard.
Den beskrevne dysalgi m& anses for at vare en komplikation
til den udferte operation men ikke som felge af en ikke-
optimal specialiststandard. Hvad angadr de diagnostiske
tiltag havde det veret enskeligt, om man havde foretaget
nermere udredning af patienten i1 1996 incl. rentgen og
evt. supplerende undersegelser som scintigrafi, CT-scan-
ning og histologisk undersegelse af det udtagne praparat,
iser da der hurtigt efter operationen kom recidiv af he-
velsen. Styloidectomien udfert 19.5.98 pa G )

ma anses for at vere et insufficient indgreb, men

der var tale om et behandlingsforseg efter aftale med pa-
tienten og efter at hun var blevet orienteret om, at ef-
terfelgende arthrodese kunne blive nedvendig. Saledes blev
der efter alt at demme er handlet efter bedste specialist-
standard.
Den udferte arthrodese 19.1.99 mé& anses for at vere udfert
med insufficient fiksation, idet der kun er anvendt en en-
kelt skrue i 3. metacarp. Formentlig foreligger der nu en
ikke fuldt tilhelet h&ndledsarthrodese som felge heraf men
de foreliggende rentgenundersegelser er ikke entydige og
den kliniske vurdering usikker.

o En vurdering af, hvorvidt det er overvejende
sandsynligt, at de navnte radiologiske forandringer i
1997 med overvejende sandsynlighed kan henferes til
operation i 19967?

Se punkt 1.



o Evt. evrige bemerkninger til sagen.

Efter min vurdering er tilstanden ikke stationar. Der er
behov for en n®rmere belysning af helingsforholdene om-
kring handledsarthrodesen, og safremt det skulle bekraf-
tes, at der er manglende heling, da er der indikation for
fornyet operation. Hvad angdr dysaestesien er det muligt
at medikamentel behandling, der specifikt rettes mod neu-
ropatiske smerter, kan mindske patientens ubehag.”.

Sagen har varet forelagt for Retslazgerddet, der har afgivet

erklering den 16. marts 2004. I erklaringen anferes felgende:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retslagerddet besvare de
stillede spergsmal saledes:

Spergsmal 1:

Med hvilken (lagelig) sikkerhed kan det konstateres om
sagsegerens gener fra venstre handled er forvarret efter
operationen, og i bekraftende fald hvad er arsagen her-
til?

Retslzgeradet finder, at der efter operationen den
27.03.96 optradte smerter og feleforstyrrelser i en del
af ramus superficialis nervi radialis' udbredningsomrade,
og Retslzgeraddet finder, at dette ma skyldes en delvis
beskadigelse af denne nerve under operationen.

Spergsmal 2:

Idet det bemazrkes at sagseger er diagnosticeret med en
grundsygdom (knoglevaevsded i badbenet i handleddet -
osteonekrose i os scaphoideum) enskes oplyst med hvilken
sandsynlighed der er tale om at denne alene har ramt ven-
stre handled.

Retslaegerdadet finder i det foreliggende materiale ikke
belag for, at der skulle vare en lidelse i hejre handled.

Spergsmal 3:

Med baggrund i klinikchef E S legeerklaringer
m. v., der er fremlagt, enskes oplyst om der i forbin-
delse med sagens behandling i Patientskadenavnet burde
have varet foretaget en undersegelse af skaderne ved en
anden specialist.

Retslageradet udtaler sig ikke om, hvorledes Patientskade-
ankenzvnet skal behandle sager.

Spergsmal 4:



Foreld der alternative behandlings metoder/operative ind-
greb, der kunne have veret benyttet i forbindelse med be-
handlingen af sagseger den 27. marts 1996.

Spergsmalet er generelt og besvares ikke.

Spergsmal A:
Retslegeradet bedes beskrive sagsegers grundlidelse
knoglevavsded i badbenet.

Badbenet i venstre handrod er beskrevet ved rentgenunder-
segelse den 19.11.97. Beskrivelsen omfatter cyster, frag-
mentering, sammenfald og sclerosering af knoglens everste
del. Disse forandringer kan skyldes felger efter et brud

eller spontant opstaet knogleded (aseptisk nekrose).

Spergsmal B:
Er det overvejende sandsynligt, at der er arsagssammen-
haeng mellem operationen den 27. marts 1996 pa 8.

og de gigtagtige forandringer 1 sagsegers
venstre hand?

Retslegeradet finder, at der ikke er nogen arsagssammen-
h®ng mellem operationen den 27.03.96 og de senere sikkert
paviste gigtagtige forandringer i venstre handled.

Spergsmal C:
Safremt spergsmal B besvares benagtende, hvad skyldes de
gigtagtige forandringer da?

De gigtagtige forandringer i venstre handled kan enten
skyldes en aseptisk nekrose i badbenet, eller tidligere
brud i dette, hvilket der dog ikke er anamnestisk belag
for.

Sporgsmal D:

Er det overvejende sandsynligt, at de opstaede nerveknu-
der skyldes en ikke-optimalt udfert operation eller be-
handling?

Retslegeradet finder i det foreliggende materiale ikke
grund til at antage, at der efter operationen den 27.03.96
skulle vare sket en overskaring af en del af ramus super-
ficialis nervi radialis, som ville have v@ret arsag til
senere udvikling af nerveknuder. Derimod finder Retslazge-
réadet, at der ved operationen, formentligt som felge af et
trzk pa& nerven, er sket en pavirkning af denne, som har
givet anledning til de efterfelgende symptomer i en del
af nervens udbredningsomrade. Retslazgeraédet finder, at
dette er en hazndelig komplikation.



Spergsmal E:
Skyldes de opstdede nerveknuder en hazndelig komplikation
til operationen?

Se besvarelsen af spergsmal D.

Spergsmal F:
Safremt spergsmal E besvares bekrazftende, bedes det op-
lyst, hvor hyppigt denne komplikation indtrader.

Lesion af nervi radialis' radiale cutane gren er en rela-
tiv hyppig komplikation til den udferte operation.

Spergsmal G:
Giver sagen 1 evrigt Retslageradet anledning til bemark-
ninger?

Nej.”.

Forklaringer:

Der er under sagen afgivet forklaring af sagsegeren, D
der har forklaret blandt andet, at hun altid har vee-

ret hjemmearbejdende. Hun har spastisk lammelse i benene. I
tiden fer operationen i 1996 kunne hun bevage sig rundt ved
hjelp af to krykkestokke. Hun kunne indtil operationen ogsa
passe hus og bern selv uden hjelp udefra. Hendes bern er fedt
i henholdsvis 1981, 1984 og 1987. Hun blev i sin tid henvist
til S fordi hun var begyndt at fa& lidt
ondt i handleddet. Speciall®ge J . som henvi-
ste hende, kiggede p& rentgenbillederne fra sygehuset og
sagde, at det bare var en sene, der skulle sk&res over, sa
ville hun vere frisk igen. Hun blev opereret af lzge P

Hun forstod ogs& pd ham, at der bare var tale om en
sene, der skulle skares over, og han sagde, at det var en ba-
nal operation. Hun har ikke faet nogen oplysninger fra syge-
huset om, at der var risiko for komplikationer ved operati-
onen. PAa grund af felgerne efter operationen kan hun ikke
lengere gere noget selv. Hun mé& sidde i kerestol, fordi hun
ikke kan bruge krykkestok med venstre hand, og af samme grund

har hun svart ved at bruge rollator. Hjemme bruger hun et



rullebord til at komme omkring med. I 1998 fik hun tildelt en
personlig hjzlper, som hjzlper hende med alt, herunder per-
sonlig hygiejne, toiletbeseg m.m. Hendes familie hjzlper ogsa
til. Hun skal have hjzlp 24 timer i degnet. Hun feler sig
100% invalid. Hun har smerter degnet rundt. Hun tager dagligt
15 - 16 panodil- og 2 ketogantabletter. Det er et stykke tid
siden, og det var feor 2004, at hun sidst har varet til under-
segelse. Hun mener, at hun har faet foretaget undersegelse
af, om den stivgerende operation er helet helt op, men hun

husker det ikke med sikkerhed.
Procedurer:

Parternes advokater har procederet i overensstemmelse med de-

res pastandsdokumenter.
Sagsegeren har heri anfert felgende:

at den pa S L den 27/3 1996 foretagne
operation er fejlagtig - og

at dette har afstedkommet stadige smerter i venstre
hidndled med betydelig invaliditet til felge,

at de gigtagtige forandringer md antages at stamme fra
den fejlslagne operation og ikke fra patientens
(sagsegerens) grundlidelse,

at de efter operationen opstaede nerveknuder og de der-
med forbundne smerter er en felge af en ikke-optimal
udfert operation, idet der i hejere grad burde vare
taget hensyn til sagsegers handicap forud for opera-
tionen, og specielt, dersom man pad forhdnd havde op-
lyst sagsegeren om, at en eventuel - selv vasentlig
- komplikation, ikke nedvendigvis ville overstige
grznsen for, hvad hun efterfelgende matte tale,

at der, selvom hyppigheden af den indtrufne komplika-
tion optrzder med mere end 2% i forbindelse med den
omhandlede operation, ber ydes erstatning til sagse-
geren (jf. patientforsikringslovens § 2 stk. 1, nr.
1 og 4),



at sagsegeren derfor har godtgjort, at hun er beretti-
get til erstatning, idet der i forbindelse hermed
yderligere geores galdende, at landsretten er beret-
tiget til selvstandigt at efterpreve den af sagsegte
trufne afgerelse.

Sagsegte har i pastandsdokumentet anfert, at der ikke er grund-
lag for at tilsidesatte sagsegtes afgerelse af 13. marts
2001.

Sagsegte har endvidere anfert, at sagsegte med rette har
vurderet, at de gigtagtige forandringer i sagsegers ven-
stre handled matte antages at hidrere fra sagsegerens
grundlidelse, knoglevavsded i badbenet i handledet, og
ikke fra den behandling, sagsegeren modtog pa S

. den 27. marts 1996. Betingelserne for at
yde erstatning er saledes ikke opfyldt, jf. patientforsik-
ringslovens § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1.

Der l®gges herved vegt pd Retslazgeradets svar pa spergsmil B,
hvor det er anfert, at der ikke er arsagssammenhazng mellem
operationen den 27. marts 1996 og de senere sikkert pavi-
ste gigtagtige forandringer i venstre handled. Derimod
skyldes de gigtagtige forandringer enten en aseptisk ne-
krose i badbenet eller et tidligere brud i dette, hvilket
der - efter Retslazgeradets opfattelse - dog ikke er anam-
netisk belag for, jf. svar pa spergsmal C.

For sd vidt angar sagsegers opstdaede nerveknuder og deraf
felgende gener, har sagsegte med rette vurderet, at en er-
faren specialist pa det pagazldende omrade med overvejende
sandsynlighed ikke under de i evrigt givne omstandigheder,
ville have handlet anderledes ved operationen den 27. marts
1996 pa S , JE. lov om patientforsik-
ring § 2, stk. 1.

Dette stoettes af Retslzgeradets besvarelse af spergsmal D,
hvor det er anfert, at der ikke er grund til at antage, at
der efter operationen den 27. marts 1996 skulle vare sket
en overskering af en del af ramus superficialis nervi ra-
dialis, som ville have varet arsag til senere udvikling

af nerveknuder. Retslageradet finder, at der formentlig er
sket en pavirkning af nerven ved operationen, som har gi-
vet anledning til efterfelgende komplikationer, men at
dette er en hendelig komplikation.

Endelig har sagsegte med rette vurderet, at skaden ikke
med overvejende sandsynlighed er mere omfattende, end hvad
patienten med rimelighed matte tdle, nar der tages hensyn
til dels skadens alvor og dels patientens sygdom og hel-



bredstilstand i evrigt, samt skadens sjaldenhed og mulig-
heden for tage risikoen for dens indtraden i betragtning.

Sagsegte lagde ved sin afgerelse vagt pa, at komplikatio-
nen, der er alvorlig, optrader med en hyppighed af mere
end 2% i forbindelse med indgreb af denne type.

Sagsegtes vurdering stettes af Retslageriddets besvarelse
af spergsmdl F, hvoraf det fremgdr, at lesion af nervi ra-
dialis radiale cutane gren er en relativ hyppig komplika-
tion til den udferte operation.

Pa grund af sagsegtes sammensaztning skal der vaere et sik-
kert grundlag for at tilsaztte afgerelsen. Det geres over-
ordnet gazldende, at sagseger ikke har tilvejebragt et sa-
dant.

Endelig geres det galdende, at spergsmalet om informeret
samtykke ikke er relevant ved vurderingen af, om der er

tale om en skade, der skal anerkendes efter lov om pati-
entforsikring.

Landsrettens begrundelse og resultat:

Efter § 1, stk. 1, i den dagzldende lov om patientforsikring
er det en betingelse for at yde erstatning efter loven, at
patienten er blevet pafert en fysisk skade i forbindelse med

en undersegelse, behandling eller lignende pa et sygehus m.v.

Efter Retslageradets besvarelse af spergsmidl B lagges det til
grund, at der ikke er nogen arsagssammenhzng mellem operatio-
nen den 27. marts 1996 og de paviste gigtagtige forandringer
i sagsegerens venstre handled. Efter Retslageridets besva-
relse af spergsmal A og C skyldes forandringerne mest sand-
synligt spontant opstédet knogleded. Betingelserne for erstat-
ning efter lovens § 1, stk. 1, er derfor ikke opfyldt for sa

vidt angdr sagsegerens gigtagtige forandringer i handleddet.

Landsretten lagger dernast som ubestridt af sagsegte og i
overensstemmelse med Retslageradets besvarelser af sporgsmal
1 og D til grund, at de efter operationen optradte smerter og

foleforstyrrelser i en del af ramus superficialis nervi ra-



dialis” udbredningsomrdde er opstaet ved en pavirkning af
denne nerve under operationen og dermed er fordrsaget af

denne, samt at skaden er alvorlig.

Efter reglerne i lovens § 2, stk. 1, nr. 1, kan erstatning
ydes, hvis det md antages, at en erfaren specialist pa det
pageldende omrade under de i evrigt givne forhold ville have
handlet anderledes ved undersegelse, behandling eller lig-

nende, hvorved skaden ville vere undgaet.

Landsretten lagger efter Retslzgeriddets besvarelse af spergs-
mal D sammenholdt med indholdet af erklaringen fra overlage
M ' til grund, at der er tale om en hendelig
komplikation til en fagligt korrekt udfert operation. Betin-
gelserne for erstatning efter § 2, stk. 1, nr. 1, er derfor

ikke opfyldt.

Erstatning kan endvidere ydes efter reglerne i lovens § 2,
stk. 1, nr. 4, hvis der som fwlge af en undersegelse, herun-
der diagnostiske indgreb, eller behandling indtrader skade i
form af infektioner eller andre komplikationer, der er mere
omfattende, end hvad patienten med rimelighed m& tale. Der
skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels patien-
tens sygdom og helbredstilstand i evrigt samt til skadens
sjeldenhed og mulighederne i evrigt for at tage risikoen for

dens indtraden 1 betragtning.

Det fremgar af lovmotiverne til bestemmelsen, FT 1990/91, 2.
samling, spalte 3293, at i jo hejere grad den pagzldende kom-
plikation matte forventes som en normal risiko ved den kon-
krete undersegelse eller behandling, 1 desto hejere grad ma
patienten tale den uden erstatning. Det hedder endvidere, at
det principielt er uden betydning, om le&gen har informeret
patienten om risikoen for den pagzldende komplikation, men

bestemmelsen vil typisk omfatte sadanne komplikationer, som
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ikke er omfattet af lzgens informationspligt, d.v.s. de meget

sjeldne komplikationer.

P4 baggrund af Retslazgeridets besvarelse af spergsmal F sam-
menholdt med overlage M > erklering lagges det
til grund, at den skete l®sion af den omhandlede nerve er en

relativt hyppig komplikation til den udferte operation.

Efter bevisferelsen er det ikke godtgjort, at det pa grund af
sagsegerens forudbestdende handicap var uforsvarligt i hendes
tilfelde at anbefale og gennemfere operationen, henset til

risikoen for komplikationer.

P4 dette grundlag og under hensyn til, at det af overlage M's
erklering fremgdr, at sagsegerens smerter i
hand og handled skyldes dels felgerne af den ovenfor omtalte
pavirkning af en nerve under operationen, dels gigtagtige
forandringer i handleddet og dels er udlest af den efterfel-
gende, muligvis ikke fuldt ud tilhelede, stivgerende opera-
tion af handleddet, findes sagsegeren ikke at have godtgjort,
at felgerne efter operationen pa S _ ‘ er
mere omfattende, end hvad hun med rimelighed ma tale. Under
disse omstendigheder kan spergsmalet om, hvorvidt sagsegeren
har modtaget tilstrakkelig information inden operationen,
ikke tillagges betydning ved bedemmelsen af sagsegerens even-
tuelle erstatningskrav. Der er herefter heller ikke grundlag
for erstatning efter lovens § 2, stk. 1, nr. 4, hvorfor sag-

segte frifindes.

Thi kendes for ret

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Inden 14 dage fra dato skal sagsegeren, D til

sagsegte betale 15.000 kr. i sagsomkostninger.
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(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekrzftes. Ostre Landsrets kontor, den
P.j.v.

m-«*—;‘/’

Jannie Nielsen
overassistent

17 MRS. 2005



