Patientskade - anerkendelse nr. 4

Hgjesterets dom af 20. august 2001

Stadfestelse af @stre Landsrets 9. afd.'s dom
af 13. august 1998. Sagen var anlagt af det
ansvarlige forsikringsselskab med péastand
om, at Patientskadeankenzvnet og den ska-
delidtes enke skulle anerkende, at skaden
ikke var mere omfattende, end hvad patienten
;ned rimelighed matte tale, jf. lovens § 2, stk.

,nr.4, ..

Hojesteret udtalte, at der efter Retslagera-
dets og Arbejdsskadestyrelsens udtalelser
ikke var grundlag for at tilsidesztte Patient-
skadeankenzvnets afgerelse, hvorefter de
alvoriige nerveskader ansas for mere omfat-
ter.Ide, end hvad patienten med rimelighed
matte tale.

UDSKRIFT
AF
OSTRE LANDSRETS DOMBOG

DOM

Afsagt den 13. august 1998 af @stre Landsrets 18. afdeling
(landsdommerne Kallehauge, Black og-Jeanette Melchior (kst.)).

.

18. afd. nr. B-0893-95:
Kommunernes Gensidige Forsikringsselskab

(Advokat Christina Neugebauer)

mod

1) Patientskadeankenzvnet
(Advokat Benedicte Galbo)

2)

(Advokat Benedicte Galbo, e.o.).

Under denne sagM der er anlagt den 31. marts 1995, har sag-
segeren, Kommunernes gensidige Forsikringsselskab, nedlagt pa-
stand om, at de sagsegte, Patientskadeankenzvnet og Kl

A_, tilpligtes at anerkende, at Patientskadeanke-

nzvnets afgerelse af 6. december 1994 =ndres, siledes at JijjJj

B k< anses for at vare pafert personskade,

der er erstatningsberettigende efter lov om patientforsikring.

De sagsegte har pastaet frifindelse.

Sagen drejer sig om alene om,

hvorvidt den nerveskade, som nu

afdede J I »idrog sig i venstre hand og arm

under en tarmopefation den 26. oktober 1992 er omfattet af §

2, stk. 1, nr. 4,

i lov nr. 367 af 6. juni 1991 om patientfor-

sikring som =ndret ved lov nr. 239 af 8. april 1992. De sag-
sogte har ved domsforhandlingens begyndelse frafaldet at gere



gzldende, at den paforte skade er omfattet af samme lovs § 2,
stk. 1, nr. 1, hvilken bestemmelse heller ikke indgar i Pati-

entskadeankenavnets afgorelse.

Ved afgeorelse af 7..marts 1994 afviste Patientforsikringen at

yde erstatning over for sagsegte 2 i forbindelse med hendes

afdede mand, JHNSSSSSSSSNNN behandling pi NN

' B i perioden fra den 26. oktober 1992. Som begrundelse for

afgorelsen anforte Patientforsikringen:

.....

Den 26. oktober 1992 blev Deres mand opereret for
cancer i endetarmen. I efterforlebet udviklede der
sig lzkage svarende til sammensygningen''af tarmen
og den 31. oktober ‘1992 matte der foretages re-ope-
ration med fremlagning af tyktarmen til huden. De
folgende tre-fire dag blev Deres mand respirator-
behandlet pa intensiv afdeling. Den 10. november
1992 blev det bemzrket, at han havde nedsat kraft i
venstre arm. Ved neurofysiologisk undersegelse den
18. marts 1993 har man fundet tegn pa pavirkning af
dels venstre ulnarisnerve, hvilket kan vare udloest
af tryk under lejringen under eller efter operati-
onen, og dels in pavirkning af venstre accesusnerve
med deraf folgende lammelse af trapezius-musklen.
Det kan ikke afgeres, om der er tale om en trykla-
sion eller en spontan opstdet nervebetazndelse.

Ifelge Patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1,
kan erstatning ydes, hvis det ma antages, at en er-
faren specialist pa det pagzldende omrade under de
igvrigt givne forhold ville have handlet anderledes
ved undersogelse, behandling eller lignenede, hvor-
ved skaden ville vare undgaet. ’

Denne regel betyder, at Deres mand ville vare be-
rettiget til erstatning, hvis undersegelse eller
behandling har afveget fra, hvad der efter lazgevi-
denskab og erfaring ville have varet den bedst mu-
lige i den givne situation.

Det er en betingelse, at skaden i sd fald med over-
vejende sandsynlighed ville veare undgaet. Det er
derimod ikke en betingelse, at der er begdet fejl
af lzgen eller andre i forbindelse med undersogel-
sen eller behandlingen.

Det er herefter lageligt skennet, at den primazre

behandling pad NG <r udfort efter al-

mindelig anerkendte retningslinier og er i overens-
stemmelse med, hvad der efter lzgevidenskab og er-
faring er det optimale i den givne situation.

Ifglge lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 4,



kan erstatning ydes, hvis der som felge af underso-
gelse herunder diagnostisk indgreb eller behandling
indtrzder 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 sjzldenhed og mulig-
hederne ievrigt for at tage risikoen for dens ind-
traden i betragtning.

Denne regel betyder, at der ydes erstatning for sa-
danne skader, uanset skadens art og arsag ievrigt,
under forudsaztnings af at skadens omfang gar ud
over, hvad man ber tale. Ved vurdering heraf skal
der tages hensyn til grundsygdommens alvor og stoer-
relsen af risikoen for skadens indtraden.

Ved vurderingen af skadens alvor i forhold til De-
res mands grundsygdom, har Patientforsikringen lagt
vegt pa, at Deres mand led af-en-livstruyende syg-
dom, som kravede et alvorligt kompliceret operativt
indgreb, og at Deres mand efter operationen matte
ligge i respirator 3-4 dage pa intensiv afdeling.

P4 denne baggrund har Patientforsikringen vurderet,
at lammelsen af Deres mands venstre arm ikke er
tilstrzkkelig alvorlig til at opfylde betingelserne
i lovens § 2, stk. 1, nr. 4.

Patientforsikringen har pa grundlag heraf wvurderet,
at sagen ikke ud fra de foreliggende oplysninger er
omfattet af lov om patientforsikring, idet beting-

elserne i lovens § 2, stk. 1, nr. 1-4, ikke kan an-
ses for opfyldt. Der kan saledes ikke opnéas er-

. statning efter lov om patientforsikring.

Sagsegte 2 indbragte ved skrivelse af 9. april 1994 Patient-

forsikringens afgerelse for Patientskadeankenavnet.
I denne anledning afgav Patientforsikringen den 6. maj 1994 en

udtalelse, hvoraf det bl.a. fremgik:

pa baggrund af de indhentede oplysninger i sagen
har Patientforsikringen vurderet:

4. at komplikationen ikke er mere omfattende, end
hvad patienten med rimelighed ma tale. Patientfor-



sikringen har i den forbindelse vurderet patientens
grundlidelse og operation i forhold til den skete
skade i form af pavirkning af venstre ulnarisnerve.

Det er herved lagt vegt pa, at patienten led af en
livstruende sygdom, cancer i endetarmen, som kre-
vede et alvorligt kompliceret operativt indgreb, og
at- patienten-efter. operationen matte ligge i respi-
rator 3-4 dage pa intensiv afdeling.

Det er Patientforsikringens vurdering, at tilfazldet
ikke kan henferes til § 2, stk. 1, nr. 4.

-----

Den 6. december 1994 traf Patientskadeankenavnet afgerelse om,
at de omhandlede skader var erstatningsberettigende efter lov

om patientforsikring. Begrundelééﬁ‘fof“den'andrede afgorelse

N

var:

Patientskadeankenazvnet finder, at lasionen af Deres
mands venstre ulnarisnerve med deraf feolgende sveare
lammelser af visse af underarmens og handens mu-
skler samt lasionen af Deres mands venstre ac-
cessoriusnerve med deraf felgende svaere lammelser
af trapeziusmusklen (muskel i skulderen) med over-
vejende sandsynlighed er forvoldt i forbindelse med
lejringen af Deres mand under eller efter operati-
onerne af ham for cancer i tyktarmen ultimo oktober
1992 pa - Fotient-
skadeankenavnet finder endvidere, at navnte skader
er mere omfattende, end hvad Deres mand med rime-
lighed matte tale, idet der herved er henset til
skadernes alvorlige karakter og sjzldne forekomst
samt til, at de ikke havde forbindelse med Deres
mands grundsygdom. Betingelserne for at anse ska-
derne for erstatningsberettigede efter lov om pa-
tientforsikring § 2, stk. 1, nr. 4, findes herefter
opfyldt.

Sagsfremstilling.

.....

De har anfert, at Deres mand som felge af nevelam-
melserne ikke kune vende tilbage til sit arbejde
som bryggeriarbejder, og at han senere er afgaet
ved deden som folge af en blodprop i hjertet.

.....

For sa vidt angik erstatningens sterrelse, blev sagen tilbage-
sendt til Patientforsikringsforeningen med henblik pa

fasts®ttelse af erstatningens sterrelse.



JEEEEE - 5o ir gammel, da han den 20. oktober
1952 blev indlagt pa [N :~dor diagno-

sen "stenosis coli sigmoidei" (cancer i endetarmen). Af jour-

nalen fremgar det, at han i evrigt i alt vasentligt var sund

og rask; at han var-_, drak ca. 10 2l om dagen
og var ryger. Den 26. oktober 1992 blev J_

opereret, og det fremgdr af journalen, at der blev fjernet en
svust i tarmen, og at der ikke var tegn pa spredning. Nogle
dage efter opstod en lazkage svarende til sammensyningen af
tarmen, og den 31. oktober 1992 blev J_ gen-
opereret og fik lavet en stomi. Han 1l& herefter i respirator i
fire degn. Den 10. november 1992/p1ev det tilfert journalen,
at der var nedsat kraft i hans végéﬁfé\bverekstremitet oé til-
fojet, at der ikke var tale om nogen egentiig paralyse, og at
man i forste omgang ville foranstalte genoptrazning. Af jour-

naltilferslen fra den 11. november 1992 fremgar:

-----

Det ser ud som om pt. har ulnarisparastesier.
Det kan formentlig vare tryk ved albue.
Anastesiafd. vil se pa pt. ferst mhp. om vi skal
lade neurologerne se pa ham. .....
Anastesiafd.: efter 2 X G.A. langvarig respirati-
onsbehld.
P& afd. 3 er der tilkommet kraftnedsattelse og fo-
leforstyrrelser i arm helt fra skulderniveau til de
ulnare fingre
rp: neurologisk tilsyn
mhp. status, lokalisation af skaden samt prognose.
rp: fys optrening.
Pt. er bekymret ang. arb.-evne. .....

u

Det neurologiske tilsyn fandt imidlertid ikke sted, inden J-

_ den 17. november 1992 blev udskrevet. Af

journaltilferslen for den pagazldende dag fremgar:

Samtale med pt. og dennes hustru: gennemgar syg-
domsforlebet, afklarer lidt dunkle punkter og afta-

ler m.h.p. fremtiden, at stomien skal l®gges tilba-
ge om 3-4 mdr. Vi vil vurdere det endelige tids-
punkt i forbindelse med projektkontrollerne, sa-
ledes at det, formentlig om 3 mdr., skal aftales,
at pt. skal have foretaget rtg. af colon, og der-
efter indl. til stominedlaggelse.

M.h.t. ulnaris paresen folger neurologerne op pa




dette.

De projektansvarlige lager kontakter pt. m.h.p. .de-
taljeret planlagning af kontrollerne, idet det er
mit indtryk, at han ikke har forstéet dette. Udskr.

Den 4. januar 1993 klagede J_ til Patientfor-

sikringsforeningen over skaden og anferte bl.a.:

3. Patientskaden:

i aden? i nkt(dag, maned, &r, kl.)
M Forst 26.10.92 k1. 8.00
1rurgisk atd. dernest 31.10.92 akut

Hvorledes indtraf skaden?
~ Er sket under narkose

RN

Hvori bestir skaden?

Venstre arm er uden spor kraft. Handen i venstre
side sover hele tiden. Ringfinger og lillefinger er
kroget og fingrene er uden krafter. Er skav i ven-
stre skulder.

Andre forhold:
Har De pi nuvzrende tidspunkt fysiske gener efter patientskaden, der ikke er en felge af den lidelse De op-

rindeligt blev behandlet for?
Ja ... Hvis ja, beskriv hvilke? Armen er ubrugelig.

Har De haft indkomsttab som felge af patientskaden? ..... Nej

bejde p.gr. af 120 sygedage.

Den 8. februar 1993 blev J— pa grund af syge-

fraver i henhold til overenskomsten afskediget fra sit arbejde

med virkning fra udgangen af marts 1993.

Den 1. marts 1993 anmeldce |G i 1o

hold til lov om patientforsikring den indtrufne skade til Pa-
tientforsikringsforeningen. Af skadesanmeldelsen fremgar det,
at skaden ferst blev set af neurologisk afdeling den 15. fe-
bruar 1993, og at skaden havde medfert nedsat kraft og bevage-
lighed i venstre arm, specielt i 4. og 5. finger. Sygehuset

har endvidere bemarket:



.....

Patienten har senere oplyst, at han efter 2. opera-
tion har haft parestesier i hele venstre arm. Ved
gennemgang af journalmaterialet incl. intensiv af-
delings observationsskemaer har det ikke varet mu-
ligt at afklare, hvorledes plexus-skaden er op-
stdet, idet der ikke er forsegt anlagt drop i
subclavia pd veénstre side, men dette har varet an-
lagt pd hejre side. Det er ikke muligt pa nuvarende
tidspunkt at udtale sig om omfanget af den paferte
skade. Pt. skal have foretaget nerveledningsunder-

segelse pa M

Den 18. marts 1993 blev der pad neurofysiologisk afdeling pa

N <oretaget en narmere under-

segelse af skaden. Af konklusionen fréﬁéér blla.:

Klinisk fandtes i dag sver kraftnedsazttelse svaren-
de til den overste, midterste og nederste del af
venstre m. trapezius, normal kraft i venstre m.
sternocleidomastoideus og i musklerne innerveret af
plexus brachialis. Ingen sensoriske udfald omkring
skulderen. Desuden fandtes svar kraftnedszttelse i
de ulnaris innerverede muskler svarende til venstre
underarm og hand, samt sensibilitetsudfald i ulna-
risgebetet i venstre hand.

Der er sdledes elektrofysiologiske tegn pa af-
fektion af to forskellige nerver. Lasionen af n.
ulnaris har formentlig veret trykudlest under lej-
ringen under eller efter operationen. Det drejer
sig om en sver affektion med formentlig ringe mu-
ligheder for at opna tilfredsstillende funktion af
de ulnarisinnerverede sma handmuskler i venstre
hand.

Endvidere fandtes elektrofysiologiske tegn pa sva-
re, dog partiel affektion af venstre n. accestius
distalt for afgangen af grenen til m. ster-
nocleidomastoideus. Arsagen til lasionen er vanske-
lig at afgere, dog kunne man sperge, om der er ble-
vet lagt stettepude pad skulderen i det postoperati-
ve forleb (skulderneurit?). Man kan forvente yder-
ligere reinnervation i m. trapezius, dog kan man
nazppe forvente fuld restitution.

-----

Ved erklering af 11. januar 1994, som blev fremsendt'til Pa-

tientforsikringsforeningen, oplyste J_rak—



tiserende lzge, at der ikke var nogen bedring at spore med
hensyn til de lidelser, som J_ havde padraget
sig i forbindelse med operationen i oktober 1992. Lzgen be-
merkede endvidere, at "... Venstre skulder h:nger, og der er
smerter. .fra armhulen og ud i ve. arm til 4. og 5. finger. Der

er nedsat kraft i hele armen og nedsat kraft for handtryk. Pa

grund af smerterne har _siden operationen faet Ke-
togantabletter i en dosis pa 2-3 stk. daglig. ...".

Den 18. januar 1994 blev _ indlagt pa
I - afoik den 2. februar 1994 efter over-
forse ci) [~ ioscn son folge at

en blodprop i hjertet.

I forbindelse med, at afdedes enke, sagsegte _

- indbragte Patientforsikringens afgerelse for Patient-
skadeanken=zvnet den 9. april 1994 anferte hun bl.a.:

-----

..... man kan godt ga pad arbejde med en stomi, det
gor masser af mennesker. Det der hindrede min mand
var den venstre arm, som ikke kunne fungere, han
kunne ikke lefte og holde fast om tingene.

Andre mennesker skifter ogsa selv sin stomi, og

holder sig ren kunne min mand ikke, og det
vidste man pa sa der var bestilt
hjemmepleje fra ferste dag han kom hjem, og jeg

blev oplazrt i det. Det kraver to raske haznder at
skifte sadan en, og gode fingerkrzfter at lukke po-
sen.

Lzgen pa q spurgte indtil flere
gange, om mln mand havde hovedpude under operatio-

nerne, det kunne han naturligvis ikke svare pa, men
noget andet er, min mand var stor, og nar han gled
ned i sengen var det svert for personalet at rykke
ham pd plads, det ene med det andet kan vel have
udlest svaekkelser i armen.

Der er under sagens behandling for landsretten indhentet udta-
lelser fra Retslageradet. Af udtalelsen af 30. august 1996

fremgar bl.a.:

Spergsmal 1.



: Fezlgende spergsmdl med hensyn til stenosis coli
‘ sigmoidei (cancer 1 endetarmen) bedes besvaret:

A. Den pdgzldende lidelse bedes beskrevet generelt.

B. Det bedes beskrevet hvorledes lidelsen behand-
les.

C. Den gennemsnitlige prognose bedes beskrevet,
herunder bedes oplyst overlevelseshyppighedesn for
en 59-drig mand med diagnosen stenosis coli sig-
moidei, ligesom eventuelle typiske mén efter be-
handlingen bedes beskrevet sammen med en angivelse
af hyppigheden af sdadanne mén.

Der henvises til almindelige kirurgiske larebeger
jevnfer Loven om Retslagerddet og de her beskrevne
opgaver for radet.

e,

Spergsmal 2. . IR

P4 grundlag af de lagelige akter der foreligger 1

sagen om JENEEESEmmmimm— ]idelse med hensyn

til stenosis coli sigmoidei, idet der ved be-

svarelsen skal ses bort fra den lejringsskade, J-
padrog sig.

A. overlevelseschance safremt
lidelsen ikke var blevet behandlet bedes beskrevet.

Ingen overlevelseschance.

B. overlevelseschance efter
den an sk blev underkastet bedes
beskrevet.

havde en gennemvokset tyktarms-
cancer. Operationsbeskrivelse omtaler ikke, om der
var spredning til de regionale lymfekirtler, men
der var ikke fjernmetastaser. Akterne rummer ikke
den patologiske undersegelse af det fjernede prapa-
rat, hvorfor eventuel spredning til kirtlerne ikke
kan afklares nzrmere. Bedemt pa 5 ar er overlevel-
seschancerne omkring 60-70% for en gennemvokset
cnacer uden spredning til de regionale lymfekirtler
(Dukes type B) og 30-40% for en cancer med spred-
ning til regionale lymfekirtler (Dukes type C).

C. Safremt behandlingen har efterladt konkrete me-
dicinske mén, bedes sdadanne mén angivet. Der skal
ogsa herved ses bort fra lejringsskaden.

Behandlingen blev kompliceret af manglende heling
af tarmsammensyningen, hvorfor der korrekt blev an-
lagt en midlertidig kolostomi ved en ny operation.
Denne kolostomi matte forventeligt lukkes pa et se-
nere tidspunkt med genskabelse af normal tarm- -
kontinuitet. Mulighederne for at overleve cancer-
sygdommen var updvirket heraf (se "B). Journalen
rummer i1 evrigt ikke oplysninger om operationsrela-




- 10 -
terede komplikationer, der kunne efterlade folge-
tilstande, javnfer i evrigt larebeger i kirurgi.

D. Ma det antages - idet der stadig skal ses bort

fra lejringsskaden - at Jm ville
vere blevet raskmeldt efter behandlingen.

givet
fald bedes angivet hvorndr. Ligeledes bedes angi-
vet, om JHINIIIEEEEEEENEEE i1 trods for en even-
tuel raskmelding matte indstille sig pa visse be-
grznsninger med hensyn til fysiske aktiviteter,
herunder bedes angivet hvilke.

Ja. Spergsmalet er hypotetisk. Besvaret pa lignende
made vil den vanlige erfaring vare, at arbejde kan
genoptages 5-6 mdr. efter fjernelse af canceren,
forudsat tarmkontinuiteten kan genskabes i overens-
stemmelse med vanlig praksis omkring 2 1/2 - 3 1/2
maned fra ferste operation. Efter 5-6 mdr. fra for-
ste operation ville der normalt ikke vare nogle be-
grznsninger for fysisk aktivitet forbundet med be-

handlingen.

Spergsmal 3.

Der onskes besvaret tilsvarende spergsmdal som angi-
vet ovenfor i spergsmal 2B-D, for sa vidt angdr den

lejringsskade, NN Pidrog sig.
Der er hos J GGG ;<1 klinisk som

neurofysiologisk pavist en mononeuropathia multi-
plex, d.v.s. en nervelidelse omfattende flere ner-
ver med affektion af 2 nerver, en perifer ekstremi-
tetsnerve, venstre nervus ulnaris, samt en kra-
nienerve, venstre nervus accesorius. Idet det ikke
er godtgjort, at disse nerveskader er betinget af
en lejringsskade, kan spergsmal 3 i dets nuvarende
formulering ikke besvares.

.....

Der blev herefter stillet yderligere spergsmdl til Retslzge-

radet, som den 29. april'1997 svarede:

Spergsmal A:
Hvad er den sandsynlige drsag til den nervelidelse

som JHEEEEEEEE -:drog sig 1 forbindelse

med behandlingen for stenosis coll sigmoidei.

Under JFbehandling for tyktarm-
scancer opsto er symptomer pd en beskadigelse af

2 nerver; dels af den venstre 1ll. kranienerve, ner-
vus accessorius og dels af en nerve i venstre over-
ekstremitet, nervus ulnaris. Skaden pa disse to
nerver har nzppe en fzlles arsag. Skaden fra ven-
stre nervus accessorius skyldes mest sandsynligt en
akut skulderneuritis ("myalgia amyotrophica"), som
oftest optrazder spontant af ukendt drsag, men som
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ogsd kan ses efter infektionssydomme, vaccinationer
eller operationer.

Skaden pa venstre nervus ulnaris kan skyldes en u-
heldig lejring af venstre arm under operationen
trods omhu med armens lejring herunder, men den kan
ogsa skyldes uheldig lejring af venstre arm under
sevn i degnene forud. for symptomernes optraden. En
beskadigelse af nervus ulnaris er ikke usadvanlig
hos ievrigt raske personer, fordi nervens forleb i
en fure bag albueleddet ofte udsazttes for sma-
traumer med eget bindevavsdannelse til folge. Denne
mulighed blev ikke undersegt ved den neurologiske
undersegelse den 15.02.93.

Supplerende skal det anferes, at et sterre regel-
maessigt alkoholforbrug, som det har foreligget hos
JpEEEnal disponerer til nervebeskadi-
gelse og til forringede helirigsvilkar efter en sa-
dan skade. . IR

Spergsmal B:

Med hvilken hyppighed forekommer den pagazldende
nervelidelse i forbindelse med behandling for ste-
nosis coli sigmoidei.

Der formodes i Danmark at vare 80-90 tilfalde af
skulderneuritis om aret. Hyppigheden af lasion som
felge af under operationen lejringsbetinget nerve-
skade af nerver til armen angives at variere mellem
0,018 og 0,26%. En af de hyppigste nerver, der la-
deres i denne forbindelse, er nervus ulnaris.

Spergsmal C:

Er den pagzldende nervelidelse en komplikation, som
optrader med steorre hyppighed i forbindelse med be-
handlingen for stenosis coli sigmoidei end med be-
handling for andre sygdomme, som indebazrer opera-
tion.

Den under A anforte hyppighed er stort set uafhan-
gig af, hvilken form for abdominal operation, der

udferes, dog hyppigere jo langere operationen va-

rer. Ved andre former for operationer som hjerte-

operationer ses lasioner af nerverne til armen med
storre hyppighed.

Spergsmal D:

Ma det antages, at den pagzlden i -
ne vaere behandlet siledes, at i
denne henseende matte anses for .
Nej.

Spergsmal E:

Besvares speorgsmal D benzgtende hedes oplyst, hvil-
ke varige felger nervelidelsen mdtte antages at-ha-

ve medfert for JENEEE

Mange tilfzlde af de beskrevne nervelidelser hel-
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bredes spontant, det gazlder isar for folger efter
en lammelse af nervus accessorius ved en skulder-
neuritis; her vil der i mellem 10 og 30% af til-
fzldende vare varige felger, det vil sige fwelger
bestidende efter mere end 1 ar, vare svakket kraft
af skulderens bevagelser. Varige folger efter en
beskadigelse af nervus ulnaris er svakkelse i mere
eller mindre udtalt.grad af underarmens og handens
muskler samt svakkelse af foleevnen pa lillefinger-
siden af handen og evt. ogsd pa& underarmen alt ef-
ter lokalisation af nerveskaden pa& armen.

Spegrgsmal F:

Retslagerddet anmodes om at besvare spergsmial 1,
herunder isar spergsmal 1 C i spergetemaet af 8.
Jjanuar 1996. Det bemazrkes herved, at hverken dstre
Landsret eller de i retssagen involverede advokater
har de fornedne forudsztninger for selv at tilveje-
bringe de onskede oplysninger. . .. . .
Retslzgeradet finder sporgsmal 1 og herunder
spergsmal 1 C sd generelt formuleret, at Retslazge-
raddet vil fastholde sit tidligere svar. Retslage-
riddet skal dog bemzrke, at aspekter vedrorende
prognosen er berert i Retslageradet's tidligere
svar til spergsmal B..."

Sagsggeren har til stette for den nedlagte pastand gjort gzl-

dende, at _ skadeforleb ikke er omfattet af

§ 2, stk. 1, nr. 4, i lov om patientforsikring, idet den ind-
tradte arm- og skulderskade ikke kan anses for mere omfat-
tende, end hvad der med rimelighed ma tales i den konkrete si-

tuation.

Sagsegeren har gjort galdende, at de sagsegte ikke kan fore
bevis for, at betingelserne i § 2, stk. 1, nr. 4, er opfyldt.
Det geres saledes gazldende, at de sagsegte ikke kan fore bevis

for,

at skaden er tilstrazkkelig alvorlig set i forhold til grund-

sygdommens alvor og
at skaden er uventet savel generelt som konkret vurderet.
Det er endvidere gjort galdende,

at grundlidelsen nedvendiggjorde et kompliceret operativt
indgreb, idet grundlidelsen ubehandlet ville have medfert



deoden,

at nerveskaderne derfor var en mindre helbredsforringelse end

den skade, som cancer i endetarmen ubehandlet ville have

medfert og, R T T

at skaden ikke i tilstrazkkelig grad var uventet hverken gene-

relt eller konkret wvurderet.

Det gores sdaledes gazldende, at skaden ikke med overvejende
sandsynlighed kan anses som en komplikation, der er mere om-
fattende, end hvad _med rimelighed mitte
tdle. Det bestrides, at der som lege’af behdndlingen er ind-
tradt en skade af en sadan alvor, at den star i et udtalt mis-

forhold til den gi'undsygdom, _var under be-

handling for.

Der er tale om to forskellige nerveskader med hver deres ar-
sag, men da de begge er opstdet i tilknytning til den opera-
tion og reoperation, som afdede gennemgik ultimo oktober 1992
pa _, bestrider sagsegeren ikke, at der
er tale om skader, der efter deres art kan vare omfattet af
patientforsikringsloven, men gor alene gazldende, at de ikke er
omfattet af lovens § 2, stk. 1, nr. 4. Bevisbyrden for, at

dette skulle vere tilfzldet pahviler de sagsoegte.

Jo mere alvorlig lidelsen, som patienten behandles for, er, jo
mere ma patienten tale i form af utilsigtede folger af den
iverksatte behandling. Dette gazlder sarligt ved komplicerede
kirurgiske indgreb mod fatale lidelser som kraft, og det er
pracis det, denne sag handler om. Det er grundlidelsens alvor
og komplikationernes sjzldenhed, som er afgerende. Det kan
derimod ikke tillagges nogen betydning, om der er en direkte
sammenhang mellem behandlingen af grundlidelsen og den kompli-

kation, som matte indtrade.

Afdedes grundlidelse, cancer i endetarmen, ville efter Retsla-
geradets udtalelse ubehandlet have medfert deden. Grund-
lidelsen nedvendiggjorde derfor et kompliceret operativt ind-

greb.
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Den indtradte skade md anses for sjalden, idet lejringsskader
kun sker i et ringe antal tilfzlde hvert &r, og der var i ev-
rigt i dette tilfzlde pd grund af afdedes egne forhold ifslge
Retslagerddets udtalelse. sget risiko for denne form for kom-
plikation. Under alle omstendigheder ma patienter med meget
alvorlige sygdomme tdle flere komplikationer end patienter med
mindre alvorlige sygdomme, idet skaden skal ses i forhold til

resultatet, safremt behandling ikke var ivarksat.

Den eovrige praksis fra Patientforeningens afgerelser viser
klart, at der ved skader opstaet.i forbindelse med behandling
af meget alvorlige grundsygdomme ikke ydes éfstatning, og dis-

se afgerelser er ganske i trad med loven og dens forarbejder.

De sagsegte har til stette for deres frifindelsespastand gjort
geldende, at Patientskadeankenavnet med rette har anset J-

_for berettiget til erstatning i medfer af pati-

entforsikringslovens §§ 1 og 2.

Beskadigelsen af patientens nerver i venstre arm og skulder
skete i forbindelse med den behandling, som han modtog under

oktober til 17. november 1992.

Det er derfor overvejende sandsynligt - og kan i hvertfald ik-
ke udelukkes -, at beskadigelsen for sa& vidt angdr nervus ac-
cessorius skyldtes operationerne og for sa vidt angar nervus
ulnaris skyldtes uheldig lejring under eller i fortsazttelse af
en af operationerne, jf. herved erklaring af 18. marts 1993
fra neurofysiologisk afd., IIINGEEEEEEEEEEE
og Retslageradets svar pd spergsmal A. Skaden er derfor omfat-

tet af bestemmelsen i patientforsikringslovens § 1, stk. 1.

Det geres endelig gzldende, at beskadigelsen af patientens
nerver er en komplikation, som var mere omfattende, end han

med rimelighed matte tale.

Nervebeskadigelsen havde sardeles alvorlige felger for pa-

tienten, som derved for stedse blev afskaret fra at genoptage
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sit arbejde som bryggeriarbejder, ligesom skaden medferte bade

et betydeligt mén og konstante smerter.

Der ber videre lagges vagt pa, at nervebeskadigelsen ikke var

en felge. af eller havde nogen sammenhzng med hans krazftsygdom

som sadan, men med alt ovérvejende sandsynlighed alene med den
af operationerne nedvendiggjorte narkose og efterfelgende

langvarige respiratorbehandling.

Skaderne var ogsa meget sjzldne komplikationer ved operation
under narkose, jf. herved Retslageradets svar pa spergsmal B
og Klaus Hindses og Lars Bo Ebskovs artikel i Ugeskrift for

Leger af 14. august 1995 om Lejriggébétinged§'nerveskader og

patientforsikring.

selvom afdede J I c:rundlidelse var en livs-

truende cancer i tyktarmen, havde han en god prognose, da der
ikke foreld tegn pa, at krazften havde spredt sig. Ifelge Rets-
legeradets udtalelse var hans overlevelseschanée bedemt pa 5
dr omkring 60-70%, og han kunne forventes at have genoptaget
sit arbejde 5-6 maneder efter canceroperationen. Ved vurde-
ringen af grundlidelsens alvor m& man ogsa se pa, hvor god
prognosen er. I det foreliggende tilfzlde kom patienten sig
ogsd godt og ville have kunnet genoptage sit hidtidige arbej-
de, hvis der ikke wvar indtradt lammelser af venstre arm og

hand som felge af forkert lejring under og efter operationen.

Ifelge méntabelien svarer skaden pd nervus ulnaris til 25% mén
og nerveskaden pad venstre arm til 65% mén, hvis den var total.
For en bryggeriarbejder var hver af disse skader i sig selv

nok til at medfer 100% tab af erhvervsevnen.

Selvom skader pa nervus ulnaris som felge af forkert lejring
af en bevistles patient under og efter en operation er en vel-
kendt komplikation, er disse skader samtidig meget sjzldne,
idet de ifelge den seneste danske opgerelse af lejringsskader,
offentliggjort i Ugeskrift for Lager i 1996, i henhold til
litteraturen forekommer varierende fra 1,8 per 10.000 anaste-
sier til 0,26%. Forekomsten af denne komplikation ma saledes

antages at opfylde lovens krav om sjzldenhed.
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Nar der er en naturlig direkte sammenhzng mellem behandling af
en livstruende grundlidelse og den komplikation, som den risi-
kable, men strengt nedvendige behandling har udlest, ma pa-
tienten tdle dette.uden at fa nogen erstatning, selv ikke for
meget alvorlige skader, men i det foreliggende tilfzlde er
lejringsskaden en sjzlden komplikation ved enhver bedevelse,
og denne velkendte komplikation har ikke andet med den liv-
struende grundlidelse at gore end, at ogsad en tyktarmsopera-

tion for cancer sker under bedevelse.

Der er intet i lovens ordlyd eller forarbejder, som udelukker,
at man stadfaster Patientskadeankenzvnets fortolkning, som gi-

ver god mening og ferer til et sardeles rimeligt resultat.

Landsrettens begrundelse:

Der er enighed mellem parterne om at lagge til grund, at de
paforte nerveskader er opstdet under operationen eller i for-

lobet efter denne, mens _var lejret i be-

vistles tilstand i narkose eller under respiratorbehandling.

Efter Retslageradets besvarelse af spergsmal A ma det endvide-
re lagges til grund, at skaden pa den ene nerve - nervus ac-
cessorius - mest sandsynligt er felger af en akut skulderneu-
ritis, spontant opstdet af ukendt arsag, mens den anden del af
nerveskade - pad nervus ulnaris - kan skyldes uheldig lejring

af venste arm.

Ved vurderingen af hvilke skader og komplikationer, der ikke
er mere omfattende, end en patient med rimelighed md tale dem,
mad hovedvagten l®gges pa, hvor alvorlig patientens grund-
lidelse er, og hvor sjaldent komplikationer af den art, som

patienten har varet udsat for, forekommer.

Ved livstruende lidelser ma selv de mest alvorlige skader og
komplikationer, som selve behandlingen utilsigtet udleser,
tages med i betragtning og ber som udgangspunkt ikke udlese
erstatning i henhold til lov om patientforsikring i henhold
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til § 2, stk. 1, nr. 4.

I det foreliggende tilfzlde er der imidlertid, som anfert af
de sagsegte, ikke anden forbindelse mellem skaden pa nervus
ulnaris. og den operation, som blev gennemfeort for at fjerne en
kraftsvulst i tyktarménvéhd, at denne operation, som de fleste
andre foretages i1 fuld narkose og her efterfelgende nedvendig-
gjorde brug af respirator i 4 degn. Da denne behandling ogsa
finder anvendelse ved ikke direkte livstruende lidelser, er
grundlidelsens farlighed set i forhold til en lejringsskade

ikke relevant.

Beskadigelse af nervus ulnaris Qéa'fofkért lejring er en sjel-
dent forekommende, men Kendt komplikation, som hospitalsperso-
"nalet har gode muligheder for at forebygge og tage i betragt-
ning ved lejring af helt eller delvis bevistlese patienter.
Betingelserne for at yde erstatning i henhold til lovens § 2,
stk. 1, nr. 4 for sia vidt angar skaden pa nervus ulnaris fin-
des herefter at have varet opfyldt, som fastsliet af Patient-

skadeankenavnet i dets afgerelse af 6. december 1994.

De sagsegtes pastand om frifindelse tages derfor til felge.

T h i kendes for ret

De sagsegte, Patientskadeankenavnet og Kirsten Dueholm Niel-

sen, frifindes.

Inden 14 dage betaler sagseger, Kommunernes Gensidige Forsik-

ringsselskab, i sagsomkostninger 20.000 kr. til sagsegte, Pa-

tientskadeankenavnet, og 20.000 kr. til sagsegte, _
_retshjalpsforsikringsselskab, subsidiart stats-

kassen.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekrzftes. Ostre Landsrets kontor, den 1 3 AUG. 1§38






