
Patientskade - anerkendelse nr. 4 

Højesterets dom af 20. august 2001 
Stadfæstelse af Østre Landsrets 9. afd.'s dom 
af 13. august 1998. Sagen var anlagt af det 
ansvarlige forsikringsselskab med påstand 
om, at Patientskadeankenævnet og den ska­
delidtes enke skulle anerkende, at skaden 
ikke var mere omfattende, end hvad patienten 
med rimelighed måtte tåle, jf. lovens § 2, stk. 

UDSKRIFT 

AF 

ØSTRE LANDSRETS DOMBOG 

1,nr.4. 

Højesteret udtalte, at der efter Retslægerå­
dets og Arbejdsskadestyrelsens udtalelser 
ikke var grundlag for at tilsidesætte Patient­
skadeankenævnets afgørelse, hvorefter de 
alvoriige nerveskader ansås for mere omfat­
tende, end hvad patienten med rimelighed 
måtte tåle. 

A f s a g t den 13. august 1998 a f Østre L a n d s r e t s 18. a f d e l i n g 

(landsdommerne Kallehauge, B l a c k a g - J e a n e t t e M e l c h i o r ( k s t . ) ) 

18. a f d . n r . B-0893-95: 

Kommunernes Gensi d i g e F o r s i k r i n g s s e l s k a b 

(Advokat C h r i s t i n a Neugebauer) 

mod 

1) Patientskadeankenævnet 

(Advokat B e n e d i c t e Galbo) 

2)  

(Advokat B e n e d i c t e Galbo, e . o . ) . 

Under denne sag,- der e r a n l a g t den 3 1 . mart s 1995, h a r sag­

søgeren. Kommunernes g e n s i d i g e F o r s i k r i n g s s e l s k a b , n e d l a g t på 

s t a n d om, a t de sagsøgte, Patientskadeankenævnet og K  

, t i l p l i g t e s a t anerkende, a t Pa t i e n t s k a d e a n k e 

nævnets afgørelse a f 6. december 1994 ændres, således a t J

i k k e anses f o r a t være påført personskade, 

d e r e r e r s t a t n i n g s b e r e t t i g e n d e e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g 

De sagsøgte h a r påstået f r i f i n d e l s e . 

Sagen d r e j e r s i g om al e n e om, h v o r v i d t den nerveskade, som nu 

afdøde J  pådrog s i g i v e n s t r e hånd og arm 

under en t a r m o p e r a t i o n den 26. o k t o b e r 1992 e r o m f a t t e t a f § 

2, s t k . 1, n r . 4, i l o v n r . 367 a f 6. j u n i 1991 om p a t i e n t f o r 

s i k r i n g som ændret ved l o v n r . 23 9 a f 8. a p r i l 1992. De sag­

søgte h a r ved domsforhandlingens begyndelse f r a f a l d e t a t gøre 
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gældende, a t den påførte skade e r o m f a t t e t a f samme l o v s § 2, 

s t k . 1, n r . 1, h v i l k e n bestemmelse h e l l e r i k k e indgår i P a t i ­

entskadeankenævnets afgørelse. 

Ved afgørelse a f 7..marts 1994 a f v i s t e P a t i e n t f o r s i k r i n g e n a t 

yde e r s t a t n i n g o v e r f o r sagsøgte 2 i f o r b i n d e l s e med hendes 

afdøde mand, J  b e h a n d l i n g på N

i p e r i o d e n f r a den 26. o k t o b e r 1992. Som begrundelse f o r 

afgørelsen anførte P a t i e n t f o r s i k r i n g e n : 

Den 26. o k t o b e r 1992 b l e v Deres mand o p e r e r e t f o r 
cancer i endetarmen. I efterforløbet u d v i k l e d e der 
s i g lækage svarende t i l sammensygningen''af tarmen 
og den 3 1 . o k t o b e r '1992 måtte der foretåges re-ope­
r a t i o n med fremlægning a f t y k t a r m e n t i l huden. De 
følgende t r e - f i r e dag b l e v Deres mand r e s p i r a t o r -
b e h a n d l e t på i n t e n s i v a f d e l i n g . Den 10. november 
1992 b l e v d e t bemærket, a t han havde nedsat k r a f t i 
v e n s t r e arm. Ved n e u r o f y s i o l o g i s k undersøgelse den 
18. marts 1993 har man f u n d e t t e g n på påvirkning a f 
d e l s v e n s t r e u l n a r i s n e r v e , h v i l k e t kan være udløst 
a f t r y k under l e j r i n g e n under e l l e r e f t e r o p e r a t i ­
onen, og d e l s i n påvirkning a f v e n s t r e accesusnerve 
med d e r a f følgende lammelse a f t r a p e z i u s - m u s k l e n . 
Det kan i k k e afgøres, om der e r t a l e om en tryklæ­
s i o n e l l e r en spontan opstået nervebetændelse. 

Ifølge P a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 1, 
kan e r s t a t n i n g ydes, h v i s det må antages, a t en e r ­
f a r e n s p e c i a l i s t på d et pågældende område under de 
iøvrigt g i v n e f o r h o l d v i l l e have h a n d l e t anderledes 
ved undersøgelse, b e h a n d l i n g e l l e r l i g n e n e d e , h v o r ­
ved skaden v i l l e være undgået. 

Denne r e g e l b e t y d e r , a t Deres mand v i l l e være be­
r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g , h v i s undersøgelse e l l e r 
b e h a n d l i n g har a f v e g e t f r a , hvad d e r e f t e r lægevi­
denskab og e r f a r i n g v i l l e have været den bedst mu­
l i g e i den g i v n e s i t u a t i o n . 

Det e r en b e t i n g e l s e , a t skaden i så f a l d med over­
vejende s a n d s y n l i g h e d v i l l e være undgået. Det e r 
derimod i k k e en b e t i n g e l s e , a t der e r begået f e j l 
a f lægen e l l e r andre i f o r b i n d e l s e med undersøgel­
sen e l l e r b e h a n d l i n g e n . 

Det e r h e r e f t e r lægeligt skønnet, a t den primære 
b e h a n d l i n g på N  e r udført e f t e r a l ­
m i n d e l i g anerkendte r e t n i n g s l i n i e r og e r i overens­
stemmelse med, hvad der e f t e r lægevidenskab og e r ­
f a r i n g e r d et o p t i m a l e i den g i v n e s i t u a t i o n . 

Ifølge l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g § 2, s t k . 1, n r . 4, 
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kan e r s t a t n i n g ydes, h v i s d e r som følge a f undersø­
g e l s e herunder d i a g n o s t i s k i n d g r e b e l l e r b e h a n d l i n g 
indtræder skade i fo r m a f i n f e k t i o n e r e l l e r andre 
k o m p l i k a t i o n e r , d er e r mere o m f a t t e n d e , end hvad 
p a t i e n t e n med r i m e l i g h e d må tåle. Der s k a l h e r v e d 
t a g e s hensyn t i l d e l s skadens sjældenhed og m u l i g ­
hederne iøvrigt f o r a t tage r i s i k o e n f o r dens i n d ­
træden i be t r a g t n i n g . -

Denne r e g e l b e t y d e r , a t d e r ydes e r s t a t n i n g f o r så­
danne skader, uanset skadens a r t og årsag iøvrigt, 
under forudsætnings a f a t skadens omfang går ud 
o v e r , hvad man bør tåle. Ved v u r d e r i n g h e r a f s k a l 
d e r tages hensyn t i l grundsygdommens a l v o r og stør­
r e l s e n a f r i s i k o e n f o r skadens indtræden. 

Ved v u r d e r i n g e n a f skadens a l v o r i f o r h o l d t i l De­
r e s mands grundsygdom, h a r P a t i e n t f o r s i k r i n g e n l a g t 
vægt på, a t Deres mand l e d af-'en- l i v s t r i n e n d e syg­
dom, som krævede et, a l v o r l i g t k o m p l i c e r e t o p e r a t i v t 
i n d g r e b , og a t Deres mand e f t e r o p e r a t i o n e n måtte 
l i g g e i r e s p i r a t o r 3-4 dage på i n t e n s i v a f d e l i n g . 

På denne baggrund har P a t i e n t f o r s i k r i n g e n v u r d e r e t , 
a t lammelsen a f Deres mands v e n s t r e arm i k k e e r 
tilstrækkelig a l v o r l i g t i l a t o p f y l d e b e t i n g e l s e r n e 
i l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 4. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n h ar på g r u n d l a g h e r a f v u r d e r e t , 
a t sagen i k k e ud f r a de f o r e l i g g e n d e o p l y s n i n g e r e r 
o m f a t t e t a f l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g , i d e t b e t i n g ­
e l s e r n e i lovens § 2, s t k . 1, n r . 1-4, i k k e kan an­
ses f o r o p f y l d t . Der kan således i k k e opnås e r ­
s t a t n i n g e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . 

I I 

Sagsøgte 2 i n d b r a g t e ved s k r i v e l s e a f 9. a p r i l 1994 P a t i e n t ­

f o r s i k r i n g e n s afgørelse f o r Patientskadeankenævnet. 

I denne a n l e d n i n g afgav P a t i e n t f o r s i k r i n g e n den 6. maj 1994 en 

u d t a l e l s e , h v o r a f det b l . a . f r e m g i k : 

I I 

på baggrund af de indhentede o p l y s n i n g e r i sagen 
h a r P a t i e n t f o r s i k r i n g e n v u r d e r e t : 

1 

2 

3 

4. a t k o m p l i k a t i o n e n i k k e e r mere om f a t t e n d e , end 
hvad p a t i e n t e n med r i m e l i g h e d må tåle. P a t i e n t f o r -
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s i k r i n g e n h ar i den f o r b i n d e l s e v u r d e r e t p a t i e n t e n s 
g r u n d l i d e l s e og o p e r a t i o n i f o r h o l d t i l den s k e t e 
skade i fo r m a f påvirkning a f v e n s t r e u l n a r i s n e r v e . 

Det e r herved l a g t vægt på, a t p a t i e n t e n l e d a f en 
l i v s t r u e n d e sygdom, cancer i endetarmen, som kræ­
vede e t a l v o r l i g t k o m p l i c e r e t o p e r a t i v t i n d g r e b , og 
a t - p a t i e n t e n - - e - f t e r o p e r a t i o n e n måtte l i g g e i r e s p i ­
r a t o r 3-4 dage på i n t e n s i v a f d e l i n g . 

Det e r P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s v u r d e r i n g , a t tilfældet 
i k k e kan henføres t i l § 2, s t k . l , n r . 4. 

I I 

Den 6. december 1994 t r a f Patientskadeankenævnet afgørelse om, 

a t de omhandlede skader v a r e r s t a t n i n g s b e r e t t i g e n d e e f t e r l o v 

om p a t i e n t f o r s i k r i n g . B e g r u n d e l s e n ' f o r - d e n ændrede afgørelse 

v a r : 

Patientskadeankenævnet f i n d e r , a t læsionen a f Deres 
mands v e n s t r e u l n a r i s n e r v e med d e r a f følgende svære 
lammelser a f v i s s e a f underarmens og håndens mu­
s k l e r samt læsionen a f Deres mands v e n s t r e ac-
c e s s o r i u s n e r v e med d e r a f følgende svære lammelser 
a f t r a p e z i u s m u s k l e n (muskel i s k u l d e r e n ) med over­
v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d e r f o r v o l d t i f o r b i n d e l s e med 
l e j r i n g e n a f Deres mand under e l l e r e f t e r o p e r a t i ­
onerne a f ham f o r cancer i t y k t a r m e n u l t i m o o k t o b e r 
1992 på . P a t i e n t ­
skadeankenævnet f i n d e r e n d v i d e r e , a t nævnte skader 
e r mere omfattende, end hvad Deres mand med r i m e ­
l i g h e d måtte tåle, i d e t der herved e r henset t i l 
skadernes a l v o r l i g e k a r a k t e r og sjældne forek o m s t 
samt t i l , a t de i k k e havde f o r b i n d e l s e med Deres 
mands grundsygdom. B e t i n g e l s e r n e f o r a t anse ska­
derne f o r e r s t a t n i n g s b e r e t t i g e d e e f t e r l o v om pa­
t i e n t f o r s i k r i n g § 2, s t k . 1, n r . 4, f i n d e s h e r e f t e r 
o p f y l d t . 

S a g s f r e m s t i l l i n g . 

De har anført, a t Deres mand som følge a f nevelam-
melserne i k k e kune vende t i l b a g e t i l s i t a r b e j d e 
som b r y g g e r i a r b e j d e r , og a t han senere e r afgået 
ved døden som følge a f en b l o d p r o p i h j e r t e t . 

I I 

For så v i d t a n g i k e r s t a t n i n g e n s størrelse, b l e v sagen t i l b a g e ­

s e n d t t i l P a t i e n t f o r s i k r i n g s f o r e n i n g e n med h e n b l i k på 

fastsættelse a f e r s t a t n i n g e n s størrelse. 
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J v a r 59 år gammel, da han den 20. o k t o b e r 

1992 b l e v i n d l a g t på under diagno­

sen " s t e n o s i s c o l i s i g m o i d e i " (cancer i endetarmen). Af j o u r ­

n a l e n fremgår d e t , a t han i øvrigt i a l t væsentligt v a r sund 

og rask> a t han v a r .  d r a k ca. 10 øl om dagen 

og v a r r y g e r . Den 26. o k t o b e r 1992 b l e v J

o p e r e r e t , og d e t fremgår a f j o u r n a l e n , a t d e r b l e v f j e r n e t en 

s v u s t i tarmen, og a t der i k k e v a r t e g n på s p r e d n i n g . Nogle 

dage e f t e r o p s t o d en lækage svarende t i l sammensyningen a f 

tarmen, og den 3 1 . o k t o b e r 1992 b l e v J gen-

o p e r e r e t og f i k l a v e t en s t o m i . Han lå h e r e f t e r i r e s p i r a t o r i 

f i r e døgn. Den 10. november 1992,blev d e t tilført j o u r n a l e n , 

a t d e r v a r nedsat k r a f t i hans v e n s t r e o v e r e k s t r e m i t e t og t i l ­

føjet, a t der i k k e v a r t a l e om nogen e g e n t l i g p a r a l y s e , og a t 

man i første omgang v i l l e f o r a n s t a l t e genoptræning. Af j o u r ­

naltilførslen f r a den 11. november 1992 fremgår: 

Det s e r ud som om p t . har ulnarisparæstesier. 
Det kan f o r m e n t l i g være t r y k ved a l b u e . 
Anæstesiafd. v i l se på p t . først mhp. om v i s k a l 
l a d e n e u r o l o g e r n e se på ham.• 
Anæstesiafd.: e f t e r 2 X G.A. l a n g v a r i g r e s p i r a t i -
o n s b e h l d . 
På a f d . 3 e r der t i l k o m m e t kraftnedsættelse og fø­
l e f o r s t y r r e l s e r i arm h e l t f r a s k u l d e r n i v e a u t i l de 
u l n a r e f i n g r e 

r p : n e u r o l o g i s k t i l s y n 
mhp. s t a t u s , l o k a l i s a t i o n a f skaden samt prognose. 

r p : f y s optræning. 
P t . e r bekymret ang. arb.-evne 

ti 

Det n e u r o l o g i s k e t i l s y n f a n d t i m i d l e r t i d i k k e s t e d , i n d e n J

den 17. november 1992 b l e v u d s k r e v e t . Af 

journaltilførslen f o r den pågældende dag fremgår: 

Samtale med p t . og dennes h u s t r u : gennemgår syg­
domsforløbet, a f k l a r e r l i d t d u n k l e p u n k t e r og a f t a ­
l e r m.h.p. f r e m t i d e n , a t stomien s k a l lægges t i l b a ­
ge om 3-4 mdr. V i v i l v u r d e r e d e t e n d e l i g e t i d s ­
p u n k t i f o r b i n d e l s e med p r o j e k t k o n t r o l l e r n e , så­
l e d e s a t d e t , f o r m e n t l i g om 3 mdr., s k a l a f t a l e s , 
a t p t . s k a l have f o r e t a g e t r t g . a f c o l o n , og der­
e f t e r i n d l . t i l stominedlæggelse. 
M.h.t. u l n a r i s paresen følger n e u r o l o g e r n e op på 
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d e t t e . 
De p r o j e k t a n s v a r l i g e læger k o n t a k t e r p t . m.h.p. de­
t a l j e r e t planlægning a f k o n t r o l l e r n e , i d e t d e t e r 
m i t i n d t r y k , a t han i k k e h ar forstået d e t t e . Udskr. 

I I 

Den 4. j a n u a r 1993 klagede J t i l P a t i e n t f o r ­

s i k r i n g s f o r e n i n g e n over skaden og anførte b l . a . : 

I I 

3. Patientskaden: 

Hvor indtraf skaden?.... Tidspunkt(dag, måned, år. kl.) 

 Først 26.10.92 k l . 8.00 
K i r u r g i s k a f d . 5 dernæst 31.10.92 akut 

Hvorledes indtraf skaden?' ' 

Er s k e t under narkose 

Hvori består skaden? 

V e n s t r e arm e r uden spor k r a f t . Hånden i v e n s t r e 
s i d e sover h e l e t i d e n . R i n g f i n g e r og l i l l e f i n g e r e r 
k r o g e t og f i n g r e n e e r uden kræfter. Er skæv i ven­
s t r e s k u l d e r . 

Andre forhold: 

Har De på nuværende tidspunkt fysiske gener efter patientskaden. der ikke er en følge af den lidelse De op­

rindeligt blev behandlet for? 

Ja Hvisja, beskriv hvilke? Armen e r u b r u g e l i g . 

Har De haft indkomsttab som felge af patientskaden? Nej 

Dersom min arm i k k e b l i v e r r a s k , m i s t e r j e g m i t a r ­
b e j d e p . g r . a f 120 sygedage. 

Den 8. f e b r u a r 1993 b l e v J på grund a f syge­

fravær i h e n h o l d t i l overenskomsten a f s k e d i g e t f r a s i t a r b e j d e 

med v i r k n i n g f r a udgangen af marts 1993. 

Den 1 . marts 1993 anmeldte  i hen­

h o l d t i l l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g den i n d t r u f n e skade t i l Pa­

t i e n t f o r s i k r i n g s f o r e n i n g e n . Af skadesanmeldelsen fremgår d e t , 

a t skaden først b l e v s e t af n e u r o l o g i s k a f d e l i n g den 15. f e ­

b r u a r 1993, og a t skaden havde medført nedsat k r a f t og bevæge­

l i g h e d i v e n s t r e arm, s p e c i e l t i 4. og 5. f i n g e r . Sygehuset 

har e n d v i d e r e bemærket: 
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P a t i e n t e n h ar senere o p l y s t , a t han e f t e r 2. opera­
t i o n h ar h a f t p a r e s t e s i e r i h e l e v e n s t r e arm. Ved 
gennemgang a f j o u r n a l m a t e r i a l e t i n c l . i n t e n s i v a f ­
d e l i n g s o bservationsskemaer h a r d e t i k k e været mu­
l i g t a t a f k l a r e , h v o r l e d e s p l e x u s - s k a d e n e r op­
stået, i d e t der i k k e e r forsøgt a n l a g t drop i 
s u b c l a v i a på ve'nstré- s i d e , men d e t t e h a r været an­
l a g t på højre s i d e . Det e r i k k e m u l i g t på nuværende 
t i d s p u n k t a t u d t a l e s i g om omfanget a f den påførte 
skade. P t . s k a l have f o r e t a g e t n e r v e l e d n i n g s u n d e r ­
søgelse på . 

I l 

Den 18. marts 1993 b l e v d e r på n e u r o f y s i o l o g i s k a f d e l i n g på 

f o r e t a g e t en nærmere under­

søgelse a f skaden. Af k o n k l u s i o n e n fremgår bl'.a.: 

INDTRYK: 

K l i n i s k f a n d t e s i dag svær kraftnedsættelse sv a r e n ­
de t i l den øverste, m i d t e r s t e og n e d e r s t e d e l a f 
v e n s t r e m. t r a p e z i u s , normal k r a f t i v e n s t r e m. 
s t e r n o c l e i d o m a s t o i d e u s og i musklerne i n n e r v e r e t a f 
p l e x u s b r a c h i a l i s . Ingen s e n s o r i s k e u d f a l d o mkring 
s k u l d e r e n . Desuden f a n d t e s svær kraftnedsættelse i 
de u l n a r i s i n n e r v e r e d e muskler svarende t i l v e n s t r e 
underarm og hånd, samt s e n s i b i l i t e t s u d f a l d i u l n a -
r i s g e b e t e t i v e n s t r e hånd. 

Der e r således e l e k t r o f y s i o l o g i s k e t e g n på a f ­
f e k t i o n a f t o f o r s k e l l i g e n e r v e r . Læsionen a f n. 
u l n a r i s h a r f o r m e n t l i g været trykudløst under l e j ­
r i n g e n under e l l e r e f t e r o p e r a t i o n e n . Det d r e j e r 
s i g om en svær a f f e k t i o n med f o r m e n t l i g r i n g e mu­
l i g h e d e r f o r a t opnå t i l f r e d s s t i l l e n d e f u n k t i o n a f 
de u l n a r i s i n n e r v e r e d e små håndmuskler i v e n s t r e 
hånd. 
Endvidere f a n d t e s e l e k t r o f y s i o l o g i s k e t e g n på svæ­
r e , dog p a r t i e l a f f e k t i o n a f v e n s t r e n. a c c e s t i u s 
d i s t a l t f o r afgangen_af grenen t i l m. s t e r ­
n o c l e i d o m a s t o i d e u s . Årsagen t i l læsionen e r vanske­
l i g a t afgøre, dog kunne man spørge, om der e r b l e ­
v e t l a g t støttepude på s k u l d e r e n i det p o s t o p e r a t i ­
ve forløb ( s k u l d e r n e u r i t ? ) . Man kan f o r v e n t e y d e r ­
l i g e r e r e i n n e r v a t i o n i m. t r a p e z i u s , dog kan man 
næppe f o r v e n t e f u l d r e s t i t u t i o n . 

I I 

Ved erklæring a f 11. j a n u a r 1994, som b l e v fremsendt t i l Pa­

t i e n t f o r s i k r i n g s f o r e n i n g e n , o p l y s t e J p r a k -
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t i s e r e n d e læge, a t der i k k e v a r nogen b e d r i n g a t spore med 

hensyn t i l de l i d e l s e r , som J havde pådraget 

s i g i f o r b i n d e l s e med o p e r a t i o n e n i o k t o b e r 1992. Lægen be­

mærkede e n d v i d e r e , a t "... V e n s t r e s k u l d e r hænger, og der e r 

sm e r t e r . . f r a armhulen, pg ud i ve. arm t i l 4. og 5. f i n g e r . Der 

e r nedsat k r a f t i h e l e armen og nedsat k r a f t f o r håndtryk. På 

g r u n d a f smerterne h a r s i d e n o p e r a t i o n e n fået Ke-

t o g a n t a b l e t t e r i en d o s i s på 2-3 s t k . d a g l i g . 

Den 18. j a n u a r 1994 b l e v J i n d l a g t på 

og a f g i k den 2. f e b r u a r 1994 e f t e r o ver­

førsel t i l v ed døden som følge a f 

en b l o d p r o p i h j e r t e t . 

I f o r b i n d e l s e med, a t afdødes enke, sagsøgte

i n d b r a g t e P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse f o r P a t i e n t ­

skadeankenævnet den 9. a p r i l 1994 anførte hun b l . a . : 

I I 

man kan godt gå på a r b e j d e med en s t o m i , det 
gør masser a f mennesker. Det der h i n d r e d e min mand 
v a r den v e n s t r e arm, som i k k e kunne f u n g e r e , han 
kunne i k k e løfte og holde f a s t om t i n g e n e . 
Andre mennesker s k i f t e r også s e l v s i n s t o m i , og 
h o l d e r s i g rene, d e t kunne min mand i k k e , og d e t 
v i d s t e man på  så d e r v a r b e s t i l t 
hjemmepleje f r a første dag han kom hjem, og j e g 
b l e v oplært i d e t . Det kræver t o r a s k e hænder a t 
s k i f t e sådan en, og gode fingerkræfter a t l u k k e po­
sen. 

Lægen på s p u r g t e i n d t i l f l e r e 
gange, om min mand havde hovedpude under o p e r a t i o ­
nerne, d e t kunne han n a t u r l i g v i s i k k e s v a r e på, men 
noget andet e r , min mand v a r s t o r , og når han g l e d 
ned i sengen v a r d e t svært f o r p e r s o n a l e t a t r y k k e 
ham på p l a d s , d e t ene med det andet kan v e l have 
udløst svækkelser i armen. 

I I 

Der e r under sagens b e h a n d l i n g f o r l a n d s r e t t e n i n d h e n t e t u d t a ­

l e l s e r f r a Retslægerådet. Af u d t a l e l s e n a f 30. august 1996 

fremgår b l . a . : 

Spørgsmål 1. 
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Følgende spørgsmål med hensyn til stenosis coli 
sigmoidei (cancer i endetaxmen) bedes besvaret: 

A. Den pågældende 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-årig mand med diagnosen stenosis coli sig­
moidei, ligesom eventuelle typiske mén efter be­
handlingen bedes beskrevet sammen med en angivelse 
af hyppigheden af sådanne mén. 

Der h e n v i s e s t i l a l m i n d e l i g e k i r u r g i s k e lærebøger 
jævnfør Loven om Retslægerådet og de h e r beskrevne 
opgaver f o r rådet. 

•'• A.. . . . ., 

Spørgsmål 2 . • v 

På grundlag af de lægelige akter der foreligger i 
sagen om J  lidelse med hensyn 
til stenosis coli sigmoidei, idet der ved be­
svarelsen skal ses bort fra den lej rings skade, J

pådrog sig. 

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

Ingen o v e r l e v e l s e s c h a n c e . 

B. J overlevelseschance efter 
den behandling han faktisk blev underkastet bedes 
beskrevet. 

J havde en gennemvokset t y k t a r m s -
cancer. O p e r a t i o n s b e s k r i v e l s e o m t a l e r i k k e , om der 
v a r s p r e d n i n g t i l de r e g i o n a l e l y m f e k i r t l e r , men 
der v a r i k k e f j e r n m e t a s t a s e r . A k t e r n e rummer i k k e 
den p a t o l o g i s k e undersøgelse a f d e t f j e r n e d e præpa­
r a t , h v o r f o r e v e n t u e l s p r e d n i n g t i l k i r t l e r n e i k k e 
kan a f k l a r e s nærmere. Bedømt på 5 år e r o v e r l e v e l ­
seschancerne omkring 60-70% f o r en gennemvokset 
cnacer uden s p r e d n i n g t i l de r e g i o n a l e l y m f e k i r t l e r 
(Dukes t y p e B) og 30-40% f o r en cancer med spred­
n i n g t i l r e g i o n a l e l y m f e k i r t l e r (Dukes t y p e C). 

C. Såfremt behandlingen har efterladt konkrete me­
dicinske mén, bedes sådanne mén angivet. Der skal 
også herved ses bort fra lej rings skaden. 

Behandlingen b l e v k o m p l i c e r e t a f manglende h e l i n g 
a f tarmsammensyningen, h v o r f o r d e r k o r r e k t b l e v an­
l a g t en m i d l e r t i d i g k o l o s t o m i ved en ny o p e r a t i o n . 
Denne k o l o s t o m i måtte f o r v e n t e l i g t l u k k e s på e t se­
nere t i d s p u n k t med genskabelse a f normal tarm­
k o n t i n u i t e t . Mulighederne f o r a t o v e r l e v e cancer­
sygdommen v a r upåvirket h e r a f (se "B). J o u r n a l e n 
rummer i øvrigt i k k e o p l y s n i n g e r om o p e r a t i o n s r e l a -
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t e r e d e k o m p l i k a t i o n e r , der kunne e f t e r l a d e følge­
t i l s tande, jævnfør i øvrigt lærebøger i k i r u r g i . 

D. Må det antages - idet der stadig skal ses bort 
fra lejringsskaden - at J ville 
være blevet raskmeldt efter behandlingen. I givet 
fald bedes angivet hvomår. Ligeledes bedes angi­
vet, om J til trods for en even­
tuel raskmelding måtte indstille sig på visse be¬
grænsninger med hensyn til fysiske aktiviteter, 
herunder bedes angivet hvilke. 

Ja. Spørgsmålet e r h y p o t e t i s k . B e s v a r e t på l i g n e n d e 
måde v i l den v a n l i g e e r f a r i n g være, a t a r b e j d e kan 
genoptages 5-6 mdr. e f t e r f j e r n e l s e a f canceren, 
f o r u d s a t t a r m k o n t i n u i t e t e n kan genskabes i overens­
stemmelse med v a n l i g p r a k s i s o m k r i n g 2 1/2 - 3 1/2 
måned f r a første o p e r a t i o n . E f t e r 5-6 mdr. f r a før­
s t e o p e r a t i o n v i l l e d e r n o r m a l t i k k e være n o g l e be­
grænsninger f o r f y s i s k a k t i v i t e t f o r b u n d e t med be­
h a n d l i n g e n . 

Spørgsmål 3. 

Der ønskes besvaret tilsvarende spørgsmål som angi­
vet ovenfor i spørgsmål 2B-D, for så vidt angår den 
lej rings skade, J pådrog sig. 

Der e r hos J såvel k l i n i s k som 
n e u r o f y s i o l o g i s k påvist en mononeuropathia m u l t i ­
p l e x , d.v.s. en n e r v e l i d e l s e omfattende f l e r e n er­
v e r med a f f e k t i o n a f 2 n e r v e r , en p e r i f e r e k s t r e m i -
t e t s n e r v e , v e n s t r e nervus u l n a r i s , samt en k r a ­
n i e n e r v e , v e n s t r e nervus a c c e s o r i u s . I d e t d e t i k k e 
e r g o d t g j o r t , a t d i s s e nerveskader e r b e t i n g e t a f 
en l e j r i n g s s k a d e , kan spørgsmål 3 i d e t s nuværende 
f o i r m u l e r i n g i k k e besvares . 

Der b l e v h e r e f t e r s t i l l e t y d e r l i g e r e spørgsmål t i l Retslæge­

rådet, som den 29. a p r i l 1997 svarede: 

I I 

Spørgsmål A: 
Hvad er den sandsynlige årsag til den nervelidelse 
som J pådrog sig i forbindelse 
med behandlingen for stenosis coli sigmoidei. 

Under J b e h a n d l i n g f o r t y k t a r m -
seancer o p s t o d der symptomer på en b e s k a d i g e l s e a f 
2 n e r v e r ; d e l s a f den v e n s t r e 1 1 . k r a n i e n e r v e , ner­
vus a c c e s s o r i u s og d e l s a f en nerve i v e n s t r e over­
e k s t r e m i t e t , nervus u l n a r i s . Skaden på d i s s e t o 
n e r v e r h ar næppe en fælles årsag. Skaden f r a ven­
s t r e n ervus a c c e s s o r i u s s k y l d e s mest s a n d s y n l i g t en 
akut s k u l d e r n e u r i t i s ("myalgia a m y o t r o p h i c a " ) , som 
o f t e s t optræder sp o n t a n t a f ukendt årsag, men som 
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også kan ses e f t e r i n fektionssydomme, v a c c i n a t i o n e r 
e l l e r o p e r a t i o n e r . 

Skaden på v e n s t r e nervus u l n a r i s kan s k y l d e s en u¬
h e l d i g l e j r i n g a f v e n s t r e arm under o p e r a t i o n e n 
t r o d s omhu med armens l e j r i n g h erunder, men den kan 
også s k y l d e s u h e l d i g l e j r i n g a f v e n s t r e arm under 
søvn i døgnene'-forud f o r symptomernes optræden. En 
b e s k a d i g e l s e a f nervus u l n a r i s e r i k k e usædvanlig 
hos iøvrigt raske p e r s o n e r , f o r d i nervens forløb i 
en f u r e bag a l b u e l e d d e t o f t e udsættes f o r små­
traum e r med øget bindevævsdannelse t i l følge. Denne 
mu l i g h e d b l e v i k k e undersøgt ved den n e u r o l o g i s k e 
undersøgelse den 15.02.93. 

Supplerende s k a l d e t anføres, a t e t større r e g e l ­
mæssigt a l k o h o l f o r b r u g , som det har f o r e l i g g e t hos 
J  d i s p o n e r e r t i l n e r v e b e s k a d i ­
g e l s e og t i l f o r r i n g e d e heliii'gsvilkår ef1;er en så­
dan skade. . • ^ 

Spørgsmål B: 
Med hvilken hyppighed forekommer den pågældende 
nervelidelse i forbindelse med behandling for ste­
nosis coli sigmoidei. 

Der formodes i Danmark a t være 80-90 tilfælde a f 
s k u l d e r n e u r i t i s om året. Hyppigheden a f læsion som 
følge a f under o p e r a t i o n e n l e j r i n g s b e t i n g e t n e r v e ­
skade a f n e r v e r t i l armen angives a t v a r i e r e mellem 
0,018 og 0,26%. En a f de h y p p i g s t e n e r v e r , d er læ­
deres i denne f o r b i n d e l s e , er nervus u l n a r i s . 

Spørgsmål C: 
Er den pågældende nervelidelse en komplikation, som 
optræder med større hyppighed i forbindelse med be­
handlingen for stenosis coli sigmoidei end med be­
handling for andre sygdomme, som indebærer opera­
tion . 

Den under A anførte hyppighed e r s t o r t s e t uafhæn­
g i g a f , h v i l k e n f o r m f o r abdominal o p e r a t i o n , d e r 
udføres, dog h y p p i g e r e j o længere o p e r a t i o n e n va­
r e r . Ved andre f o r m e r f o r o p e r a t i o n e r som h j e r t e ­
o p e r a t i o n e r ses læsioner a f ne r v e r n e t i l armen med 
større hyppighed. 

Spørgsmål D: 
Må det antages, at den pågældende nervelidelse kun­
ne være behandlet således, at J i 
denne henseende måtte anses for . 

Nej . 

Spørgsmål E: 
Besvares spørgsmål D benægtende hedes oplyst, hvil­
ke varige følger nervelidelsen måtte antages at ha­
ve medført for J  

Mange tilfælde a f de beskrevne n e r v e l i d e l s e r h e l -
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bredes s p o n t a n t , d e t gælder især f o r følger e f t e r 
en lammelse a f nervus a c c e s s o r i u s ved en s k u l d e r ­
n e u r i t i s ; h er v i l d e r i mellem 10 og 3 0% a f t i l ¬
fældende være v a r i g e følger, d e t v i l s i g e følger 
bestående e f t e r mere end 1 år, være svækket k r a f t 
a f s k u l d e r e n s bevægelser. V a r i g e følger e f t e r en 
b e s k a d i g e l s e a f nervus u l n a r i s e r svækkelse i mere 
e l l e r mindre u d t a l t - g r a d a f underarmens og håndens 
mu s k l e r samt svsekkelse a f føleevnen på l i l l e f i n g e r ­
s i d e n a f hånden og e v t . også på underarmen a l t e f ­
t e r l o k a l i s a t i o n a f nerveskaden på armen. 

Spørgsmål F: 
Retslægerådet anmodes om at besvare spørgsmål 1, 
herunder især spørgsmål 1 C i spørge temaet af 8. 
januar 1996. Det bemærkes herved, at hverken Østre 
Landsret eller de i retssagen involverede advokater-
har de fornødne forudsætninger for selv at tilveje­
bringe de ønskede oplysninger .- -

Retslægerådet f i n d e r spørgsmål 1 og herun d e r 
spørgsmål 1 C så g e n e r e l t f o r m u l e r e t , a t Retslæge­
rådet v i l f a s t h o l d e s i t t i d l i g e r e s v a r . Retslæge­
rådet s k a l dog bemærke, a t a s p e k t e r vedrørende 
prognosen e r berørt i Retslægerådet's t i d l i g e r e 
s v a r t i l spørgsmål B..." 

Sagsøgeren h a r t i l støtte f o r den n e d l a g t e påstand g j o r t gæl­

dende, a t J skadeforløb i k k e e r o m f a t t e t a 

§ 2, s t k . 1, n r . 4, i l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g , i d e t den i n d ­

trådte arm- og s k u l d e r s k a d e i k k e kan anses f o r mere omfat­

tende, end hvad der med r i m e l i g h e d må tåles i den k o n k r e t e s i 

t u a t i o n . 

Sagsøgeren har g j o r t gældende, a t de sagsøgte i k k e kan føre 

b e v i s f o r , a t b e t i n g e l s e r n e i § 2, s t k . 1, n r . 4, e r o p f y l d t . 

Det gøres således gældende, a t de sagsøgte i k k e kan føre b e v i 

f o r . 

a t skaden e r tilstrækkelig a l v o r l i g s e t i f o r h o l d t i l grund­

sygdommens a l v o r og 

a t skaden e r u v e n t e t såvel g e n e r e l t som k o n k r e t v u r d e r e t . 

Det e r e n d v i d e r e g j o r t gældende. 

a t g r u n d l i d e l s e n nødvendiggjorde e t k o m p l i c e r e t o p e r a t i v t 

i n d g r e b , i d e t g r u n d l i d e l s e n ubehandlet v i l l e have medført 
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døden, 

a t nerveskaderne d e r f o r v a r en mindre h e l b r e d s f o r r i n g e l s e end 

den skade, som cancer i endetarmen u b e h a n d l e t v i l l e have 

medf-ørt og, - - — 

a t skaden i k k e i tilstrækkelig g r a d v a r u v e n t e t hverken gene­

r e l t e l l e r k o n k r e t v u r d e r e t . 

Det gøres således gældende, a t skaden i k k e med ov e r v e j e n d e 

s a n d s y n l i g h e d kan anses som en k o m p l i k a t i o n , d e r e r mere om­

f a t t e n d e , end hvad J  med r i m e l i g h e d måtte 

tåle. Det b e s t r i d e s , a t d e r som følge a f b e h a n d l i n g e n e r i n d ­

trådt en skade a f en sådan a l v o r , a t den står i e t u d t a l t mis­

f o r h o l d t i l den grundsygdom, J v a r under be­

h a n d l i n g f o r . 

Der e r t a l e om t o f o r s k e l l i g e n e r veskader med h v e r deres år­

sag, men da de begge e r opstået i t i l k n y t n i n g t i l den opera­

t i o n og r e o p e r a t i o n , som afdøde gennemgik u l t i m o o k t o b e r 1992 

på , b e s t r i d e r sagsøgeren i k k e , a t der 

er t a l e om skader, der e f t e r deres a r t kan være o m f a t t e t a f 

p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n , men gør a l e n e gældende, a t de i k k e e r 

o m f a t t e t a f l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 4. B e v i s b y r d e n f o r , a t 

d e t t e s k u l l e være tilfældet påhviler de sagsøgte. 

Jo mere a l v o r l i g l i d e l s e n , som p a t i e n t e n behandles f o r , e r , j o 

mere må p a t i e n t e n tåle i fo r m a f u t i l s i g t e d e følger af den 

iværksatte b e h a n d l i n g . D e t t e gælder særligt ved kompl i c e r e d e . 

k i r u r g i s k e i n d g r e b mod f a t a l e l i d e l s e r som kræft, og d e t e r 

præcis d e t , denne sag h a n d l e r om. Det e r g r u n d l i d e l s e n s a l v o r 

og k o m p l i k a t i o n e r n e s sjældenhed, som e r afgørende. Det kan 

derimod i k k e tillægges nogen b e t y d n i n g , om d e r e r en d i r e k t e 

sammenhæng mellem b e h a n d l i n g e n a f g r u n d l i d e l s e n og den k o m p l i ­

k a t i o n , som måtte indtræde. 

Afdødes g r u n d l i d e l s e , cancer i endetarmen, v i l l e e f t e r Retslæ­

gerådets u d t a l e l s e ubehandlet have medført døden. Grund­

l i d e l s e n nødvendiggjorde d e r f o r e t k o m p l i c e r e t o p e r a t i v t i n d ­

g reb . 
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Den indtrådte skade må anses f o r sjælden, i d e t l e j r i n g s s k a d e r 

kun s k e r i e t r i n g e a n t a l tilfælde h v e r t år, og d e r v a r i øv­

r i g t i d e t t e tilfælde på grund a f afdødes egne f o r h o l d ifølge 

Retslægerådets udt-alel-se, øget r i s i k o f o r denne f o r m f o r kom­

p l i k a t i o n . Under a l l e omstændigheder må p a t i e n t e r med meget 

a l v o r l i g e sygdomme tåle f l e r e k o m p l i k a t i o n e r end p a t i e n t e r med 

mi n d r e a l v o r l i g e sygdomme, i d e t skaden s k a l ses i f o r h o l d t i l 

r e s u l t a t e t , såfremt b e h a n d l i n g i k k e v a r iværksat. 

Den øvrige p r a k s i s f r a P a t i e n t f o r e n i n g e n s afgørelser v i s e r 

k l a r t , a t d e r ved skader opstået-„i f o r b i n d e l s e med b e h a n d l i n g 

a f meget a l v o r l i g e grundsygdomme i k k e ydes e r s t a t n i n g , og d i s ­

se afgørelser e r ganske i tråd med l o v e n og dens f o r a r b e j d e r . 

De sagsøgte h a r t i l støtte f o r deres frifindelsespåstand g j o r t 

gældende, a t Patientskadeankenævnet med r e t t e h a r anset 

f o r b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g i medfør a f p a t i ­

e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s §§ 1 og 2. 

B e s k a d i g e l s e n a f p a t i e n t e n s n e r v e r i v e n s t r e arm og s k u l d e r 

s k e t e i f o r b i n d e l s e med den b e h a n d l i n g , som han modtog under 

indlæggelsen på i p e r i o d e n f r a 20. 

o k t o b e r t i l 17. november 1992. 

Det e r d e r f o r overvejende s a n d s y n l i g t - og kan i h v e r t f a l d i k ­

ke u d e l u k k e s -, a t b e s k a d i g e l s e n f o r så v i d t angår nervus ac­

c e s s o r i u s s k y l d t e s o p e r a t i o n e r n e og f o r så v i d t angår nervus 

u l n a r i s s k y l d t e s u h e l d i g l e j r i n g under e l l e r i fortsættelse a f 

en a f o p e r a t i o n e r n e , j f . herved erklæring a f 18. marts 1993 

f r a n e u r o f y s i o l o g i s k a f d . ,  

og Retslægerådets svar på spørgsmål A. Skaden e r d e r f o r omfat­

t e t a f bestemmelsen i p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 1, s t k . 1. 

Det gøres e n d e l i g gældende, a t b e s k a d i g e l s e n a f p a t i e n t e n s 

n e r v e r e r en k o m p l i k a t i o n , som v a r mere om f a t t e n d e , end han 

med r i m e l i g h e d måtte tåle. 

N e r v e b e s k a d i g e l s e n havde særdeles a l v o r l i g e følger f o r pa­

t i e n t e n , som derved f o r stedse b l e v afskåret f r a a t genoptage 
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s i t a r b e j d e som b r y g g e r i a r b e j d e r , l i g e s o m skaden medførte både 

e t b e t y d e l i g t mén og k o n s t a n t e s m e r t e r . 

Der bør v i d e r e lægges vægt på, a t n e r v e b e s k a d i g e l s e n i k k e v a r 

en følge, a f e l l e r havde nogen sammenhæng med hans kræftsygdom 

som sådan, men med a l t o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d a l e n e med den 

a f o p e r a t i o n e r n e nødvendiggjorte narkose og efterfølgende 

l a n g v a r i g e r e s p i r a t o r b e h a n d l i n g . 

Skaderne v a r også meget sjældne k o m p l i k a t i o n e r ved o p e r a t i o n 

under narkose, j f . h erved Retslægerådets s v a r på spørgsmål B 

og K l a u s Hindsøs og Lars Bo Ebskovs a r t i k e l i U g e s k r i f t f o r 

Læger a f 14. august 1995 om Lejringsbétingede•nerveskader og 

p a t i e n t f o r s i k r i n g . 

Selvom afdøde J g r u n d l i d e l s e v a r en l i v s ­

t r u e n d e cancer i t y k t a r m e n , havde han en god prognose, da d e r 

i k k e forelå t e g n på, a t kræften havde s p r e d t s i g . Ifølge Rets­

lægerådets u d t a l e l s e v a r hans o v e r l e v e l s e s c h a n c e bedømt på 5 

år om k r i n g 60-70%, og han kunne f o r v e n t e s a t have genoptaget 

s i t a r b e j d e 5-6 måneder e f t e r c a n c e r o p e r a t i o n e n . Ved vur d e ­

r i n g e n a f g r u n d l i d e l s e n s a l v o r må man også se på, h v o r god 

prognosen e r . I d e t f o r e l i g g e n d e tilfælde kom p a t i e n t e n s i g 

også godt og v i l l e have kunnet genoptage s i t h i d t i d i g e a r b e j ­

de, h v i s d er i k k e v a r indtrådt lammelser a f v e n s t r e arm og 

hånd som følge a f f o r k e r t l e j r i n g under og e f t e r o p e r a t i o n e n . 

Ifølge méntabelien s v a r e r skaden på nervus u l n a r i s t i l 25% mén 

og nerveskaden på v e n s t r e arm t i l 65% mén, h v i s den v a r t o t a l . 

For en b r y g g e r i a r b e j d e r v a r hver a f d i s s e skader i s i g s e l v 

nok t i l a t medfør 100% t a b af erhvervsevnen. 

Selvom skader på nervus u l n a r i s som følge a f f o r k e r t l e j r i n g 

a f en bevistløs p a t i e n t under og e f t e r en o p e r a t i o n e r en v e l ­

k e n d t k o m p l i k a t i o n , e r d i s s e skader s a m t i d i g meget sjældne, 

i d e t de ifølge den seneste danske opgørelse a f l e j r i n g s s k a d e r , 

o f f e n t l i g g j o r t i U g e s k r i f t f o r Læger i 1996, i henhold t i l 

l i t t e r a t u r e n forekommer v a r i e r e n d e f r a 1,8 p e r 10.000 anæste­

s i e r t i l 0,26%. Forekomsten af denne k o m p l i k a t i o n må således 

antages a t o p f y l d e lovens k r a v om sjældenhed. 
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Når d e r e r en n a t u r l i g d i r e k t e sammenhæng mellem b e h a n d l i n g a f 

en l i v s t r u e n d e g r u n d l i d e l s e og den k o m p l i k a t i o n , som den r i s i ­

k a b l e , men s t r e n g t nødvendige b e h a n d l i n g h a r udløst, må pa­

tienten-tåle d e t t e - u d e n .at få nogen e r s t a t n i n g , s e l v i k k e f o r 

meget a l v o r l i g e skader, men i det f o r e l i g g e n d e tilfælde er 

l e j r i n g s s k a d e n en sjælden k o m p l i k a t i o n ved enhver bedøvelse, 

og denne v e l k e n d t e k o m p l i k a t i o n h a r i k k e andet med den l i v ­

s t r u e n d e g r u n d l i d e l s e a t gøre end, a t også en t y k t a r m s o p e r a -

t i o n f o r cancer s k e r under bedøvelse. 

Der e r i n t e t i l o v e n s o r d l y d e l l e r f o r a r b e j d e r , som u d e l u k k e r , 

a t man stadfæster Patientskadeankenævnets f o r t o l k n i n g , som g i ­

v e r god mening og fører t i l e t særdeles r i m e l i g t r e s u l t a t . 

L a n d s r e t t e n s becrrundelse: 

Der e r enighed mellem p a r t e r n e om a t lægge t i l grund, a t de 

påførte nerveskader e r opstået under o p e r a t i o n e n e l l e r i f o r ­

løbet e f t e r denne, mens J v a r l e j r e t i be­

vistløs t i l s t a n d i narkose e l l e r under r e s p i r a t o r b e h a n d l i n g . 

E f t e r Retslægerådets b e s v a r e l s e a f spørgsmål A må d e t endvide­

r e lægges t i l grund, a t skaden på den ene ner v e - nervus ac­

c e s s o r i u s - mest s a n d s y n l i g t e r følger a f en akut s k u l d e r n e u ­

r i t i s , s p o n t a n t opstået a f ukendt årsag, mens den anden d e l a f 

nerveskade - på nervus u l n a r i s - kan s k y l d e s u h e l d i g l e j r i n g 

a f v e n s t e arm. 

Ved v u r d e r i n g e n a f h v i l k e skader og k o m p l i k a t i o n e r , der i k k e 

e r mere omfattende, end en p a t i e n t med r i m e l i g h e d må tåle dem, 

må hovedvægten lægges på, hvor a l v o r l i g p a t i e n t e n s grund­

l i d e l s e e r , og hv o r sjældent k o m p l i k a t i o n e r a f den a r t , som 

p a t i e n t e n h a r været udsat f o r , forekommer. 

Ved l i v s t r u e n d e l i d e l s e r må s e l v de mest a l v o r l i g e skader og 

k o m p l i k a t i o n e r , som s e l v e b e h a n d l i n g e n u t i l s i g t e t udløser, 

tag e s med i b e t r a g t n i n g og bør som udgangspunkt i k k e udløse 

e r s t a t n i n g i henhold t i l l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g i henhold 
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t i l § 2, s t k . 1, n r . 4. 

I d e t f o r e l i g g e n d e tilfælde er d e r i m i d l e r t i d , som anført a f 

de sagsøgte, i k k e anden f o r b i n d e l s e mellem skaden på nervus 

u l n a r i s . og den o p e r a t i o n , som b l e v gennemført f o r a t f j e r n e en 

kræftsvulst i t y k t a r m e n end, a t denne o p e r a t i o n , som de f l e s t e 

andre f o r e t a g e s i f u l d narkose og her efterfølgende nødvendig­

g j o r d e b r u g a f r e s p i r a t o r i 4 døgn. Da denne b e h a n d l i n g også 

f i n d e r anvendelse ved i k k e d i r e k t e l i v s t r u e n d e l i d e l s e r , e r 

g r u n d l i d e l s e n s f a r l i g h e d s e t i f o r h o l d t i l en l e j r i n g s s k a d e 

i k k e r e l e v a n t . 

B e s k a d i g e l s e a f nervus u l n a r i s ved f o r k e r t l e j r i n g e r en sjæl­

de n t forekommende, men kendt k o m p l i k a t i o n , som h o s p i t a l s p e r s o ­

n a l e t h ar gode muligheder f o r a t forebygge og tage i b e t r a g t ­

n i n g ved l e j r i n g a f h e l t e l l e r d e l v i s bevistløse p a t i e n t e r . 

B e t i n g e l s e r n e f o r a t yde e r s t a t n i n g i henhold t i l l o v e n s § 2, 

s t k . 1, n r . 4 f o r så v i d t angår skaden på nervus u l n a r i s f i n ­

des h e r e f t e r a t have været o p f y l d t , som fastslået a f P a t i e n t ­

skadeankenævnet i de t s afgørelse a f 6. december 1994. 

De sagsøgtes påstand om f r i f i n d e l s e t ages d e r f o r t i l følge. 

T h i k e n d e s f o r r e t : 

De sagsøgte, Patientskadeankenævnet og K i r s t e n Dueholm N i e l ­

sen, f r i f i n d e s . 

I n d e n 14 dage b e t a l e r sagsøger, Kommunernes Gensidige F o r s i k ­

r i n g s s e l s k a b , i sagsomkostninger 20.000 k r . t i l sagsøgte, Pa­

tientskadeankenævnet, og 20.000 k r . t i l sagsøgte, 

retshjælpsforsikringsselskab, subsidiært s t a t s ­

kassen. 

(Sign.) 

Udskriftens rigtighed bekræftes. Østre Landsrets kontor, den t 3 Atil'. ]S38 




