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Afsagt den 26. februar 2015 isag nr. BS 22-580/2012:

A

mod
Patientskadeankenavnet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande
Denne sag vedrarer erstatning for patientskade..

Dommen er udfzrdiget uden fuldstendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens
§ 218a, stk. 2.

1 denne sag har sagsoger, A péstdet sagsogte,
Patientskadeankenavnet, domt til at anerkende, at sagsoger er blevet pafart

en patientskade som folge af behandling foretaget den 24. februar 2009.

Sagsegte har pastaet frifindelse.

Sagsfremstilling:

Sagspgeren havde i sommeren 2008 faet foretaget en operation med fjernelse
af en betzndt kirtel i hgjre armhule efter en periode med betendelse i
svedkirtler i venstre armhule.

Den 3. februar 2009 var sagseger til undersogelse pa B

for at fa en vurdering, om kirtlen kunne fjernes. Han blev ifslge journalen
gjort bekendt med risikoen for uhensigtsmassig ardannelse, infektion,
bladning og recidiv, hvilket han accepterede.

Den 24. februar 2009 blev sagseger opereret i venstre armhule.

Efter operationen opstod komplikationer i form af defekter i operationsarret.
Sagseger blev ordineret antibiotika, selv om de ikke var pavist egentlige
infektioner eller vakster af bakterier.

Den 17. juni 2009 var defekterne helet, og behandlingen blev afsluttet.
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Sagsegeren oplevede gener i form af smerter, bevaegelsesindskrenkninger i
venstre arm. Sagseger oplevede en forvarring af generne ved fysisk aktivitet.
Han havde modtaget fysioterapeutisk behandling og behandling med NSAID,
hvilket ikke havde effekt.

Sagseger blev af egen laege henvist til speciallege C ", som
erklerede, at "Tilstanden er noget diffus uden sikre holdepunkter for skader
pa de store nervestammer. Der e klar tidsmeessig sammenheng mellem det
operative indgreb og debuten af de nuveerende symptomer, og det anses for
sandsynligt, at der er tale om en perioperativ komplikation evt. i form af en
mindre nerveskade i venstre armhule med efterfolgende sekundeer
sensibilisering.”

Den 28. februar 2011 afgav speciallege i plastikkirurgi O :en
erklzring om, at der vil vare en skensmassig nerveskaderisiko p& 10%.

Den 24. marts 2011 traf Patientforsikringen afgerelse om, at sagseger ikke
var berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasnet. I begrundelsen henviste nevnet til, at betingelserne i
lovens § 20, stk. 1, nr. 1 ikke var opfyldt, da behandlingen pa

ikke afveg fra, hvad en erfaren specialist ville have givet i samme situation.
Afbegrundelsen fremgér, at sagsoger ikke var omfattet af lovens § 20, stk. 1,
nr. 4, da generne ikke 1& ud over, hvad sagsegeren métte tale.
Patientforsikringen anforte, at ” det forekommer hyppigt, at der indtreeder
gener i form af smerter, beveegelsesindskrenkninger og foleforstyrrelser
efter fjernelse af betendelsesforandringer i armhulen. Lovens krav om
sjeeldenhed er saledes ikke opfyldt.”

Sagsoger klagede over afgorelsen til Patientskadeankenavnet, som den 1.
marts 2012 stadfaestede Patientforsikringens afgorelse, hvor det i
begrundelsen blandt andet er anfort, at ”Der er nevnets vurdering, at den
opstaede nerveskade er en heendelig komplikation, der kan indtraeede, selv
ved optimal behandling.” Skaden blev vurderet til ikke at veere mere
omfattende, end hvad sagsegeren matte tle.

Sagseger er den 15. december 2010 visiteret til flex-job, begrundet med, at
sagsegerens arbejdsevne fandtes varigt nedsat pga. alvorlig arvelig sygdom,
som giver problemer med blodsukkeret.

Sagsegeren forklaring under sagens hovedforhandling:

Sagseger forklarede, at han har tendens til bylder i armhulen, der giver
smerter indtil bylden springer. Det er et ubehageligt sted. Han har haft mange
bylder, der ikke blev opereret. Operationen i hgjre armhule gik godt, da der
kun var gener i starten. Han var sygemeldt i 1 — 1%2 maned. Han fik nogle
gvelser, som han selv kunne udfere. Derfor valgte han ogsa at blive opereret
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i venstre armhule. Han blev ved forundersegelsen advaret mod flere risici,
men ikke mod smerter og folelseslgshed. En uge efter operationen kunne han
stadig ikke lofte venstre arm ret hajt op. Der var en konstant prikken i
venstre underarm. Det gor ondt, hvis man rerer ved hans arm. Han kan ikke
vaske gulv eller stavsuge. Han kan ikke handle ind. Han kan kun lofte med
hajre arm, da han har nedsat kraft i venstre. Det gor ogsa ondt, nér han er i
bad eller tager tej pa. Han kan ikke lzengere g pa jagt — og har ikke det
samme sociale liv som tidligere. Han er blevet mere indelukket og mere
overbeskyttende. Han gjorde sin uddannelse som kok ferdig inden
operationen. Han kunne arbejde op til 15 timer dagligt, hvor han nu ikke
lengere kan lofte en gryde. Han blev aldrig helt raskmeldt efter operationen
og har ikke kunnet vende tilbage til sit arbejde. Han kan skere salat i en kort
periode. Han startede i flexjob i december 2010, men er ikke i flex-job i dag,
men ville nok kunne klare et flex-job med en arbejdstid pa maske op til 3
timer dagligt. Han skal slappe af et par timer, nir han kommer fra arbejde. Et
flex-job med 4 timer om dagen var for meget for ham. Begrundelsen for, at
han fik bevilget flex-job, var alvorlig sygdom. Kommunen interesserede sig
mere for det end skaderne efter operationen. Han lider ogsé af for lavt
blodtryk, Morbis Olsen, da han producerer for meget insulin. Han far
depotmedicin gennem E _ for den lidelse. Han spiser
6 gange om dagen ligesom en sukkersygepatient. Han har altid lidt mad eller
chokolade med, nar han gér ud. Han har veeret indlagt med lammelser i
venstre side, da han besvimede pga. for lavt blodsukker. Efter ' rstid
forsvandt lammelserne igen. Han mener ikke, at den sygdom pavirker hans
arbejdsevne. Han har haft flere alvorlige tilfelde af hypoglykemi. Han er
delvist uenig med leegen om det spergsmal. Han har aldrig lagt sig syg med
den sygdom — varre er det ikke. Han er ikke besvimet i flere &r. Han har
problemer med at holde fast og med kefter i armen. Han foler det som om,
at han har sandpapir pa begge arme.

Syns- og skensrapporten:

Der har under sagen veret stillet en raekke sporgsmal til Retslegeradet, hvor
det i Retslegeradets besvarelse blandt andet er anfort:

" Sagsoger har smerter og folefostyrrelser i venstre armhule samt pé
indersiden af venstre underarm og overarm som komplikation efter
operation 24. februar 2009. Sadanne symptomer forela ikke forud for
operationen, som var forbundet med kompliceret ophelingsfase...

Det kan ikke af sagen afgores, hvorledes sagsogers symptomer ville have
udviklet sig, sdfremt han ikke var blevet opereret. Det er ikke klart, hvor
alvorlig den pageeldende hidroseadenit var. Det vurderes for usandsynligt,
at grundlidelsen i sig selv ville have medfort de pdgeeldende gener. Det kan
ikke med nogen sikkerhed afgores, hvilke gener grundlidelsen ville have
medjfort...

De pagceeldende gener kan betinge det nedsatte funktionsniveau af armen,
saledes som det er fremstillet af neurologisk specialleegeundersagelse...
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Nerveledningsundersogelse af relevant nerve i venstre overekstremitet har
ikke vist tegn pd nerveskade. Dette fund indikerer, at der ikke er storre
nerveskade af den folenerve, som streekker sig fra armhulen ned pa
indersiden af underarmen. Undersagelsen kan dog ikke afvise, at der er en
mindre nerveskade, som kan medfore de symptomer, inklusive smerter, som
sagsoger klager over. Det er kendt, at for eksempel smerter efter
venepunktur kan veere invaliderende, uden at en egentlig nerveskade kan
pavises. Mekanismen bag disse neuralgiske smerter er ikke klarlagt...."

Sagsegeren har i et processkrift skennet sagens veerdi til 1.774.450 kr.

Procedure:
Parterne har fremlagt pastandsdokumenter med folgende anbringender:

Sagsegeren har til statte for sin pastand gjort geldende,

at de gener han har padraget sig ved behandlingen er ud over, hvad han ma
tile og er omfattet af lovens § 20, stk. 1, nr. 4,

at der er en klar tidsmaessig sammenhang med operationen,

at der er tale om en sjlden skade,

at skaderne er sd alvorlige, at erstatning skal gives og

at sagsggeren har pavist, at nevnets afgerelse ber tilsidesattes..

Sagsegte har til statte for sin pastand gjort geeldende:

at sagspgeren ikke har bevist, at han ved behandlingen blev péfort skade af
en alvorlighed, som beskrevet i lovens § 20, stk. 1, nr. 4,

at bade specialleege og retsleegerad har beskrevet god bevagelighed, men
nedsat kraftpraestation i begge skuldre, albuer og handled,

at det ikke er oplyst, hvorledes sagsogers symptomer ville have udviklet sig,
hvis ikke han var blevet opereret,

at sagsogers flex-job er begrundet i hans arvelige sygdom og ikke
behandlingen i nerverende sag og

at der ikke er grundlag for at tilsidesztte neevnets afgorelse.

Rettens begrundelse og resultat:

Retten bemarker indledningsvist, at sagsegerens flex-job er begrundet i
sagsogerens arvelige sygdom, som har givet problemer med blodsukkeret —
og der er ikke grundlag for at antage, at arsagen skulle vare en anden, end
den er er beskrevet — uanset sagsogeren ikke er enig i den begrundelse. Det
bemarkes i samme forbindelse, at sagsageren ikke har péklaget den oplyste
begrundelse for at bevilge flex-job. Sagsegerens arbejdsevne og
helbredsforhold har varet alvorligt pavirket af sagsggerens arvelige sygdom.

Efter indholdet af Retslaegerédets erklering leegger retten til grund, at.det
ikke kan afgeres, hvorledes sagsggerens symptomer ville have udviklet sig,
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safremt han ikke var blevet opereret og at behandlingen kan have forhindret
en forvarring af sagsegerens davaerende symptomer.

Retslageradet har med henvisning til den foretagne neurologiske
speciallegeundersogelse erkleret, at nerveledningsundersggelsen at den
relevante nerve ikke har vist tegn pa nerveskade, hvor det dog ikke kan
afvises, at der er en mindre nerveskade, der kan have medfort de symptomer,
som sagsogeren klager over.

Efter bevisforelsen i sagen laegges herefter til grund, at operationen er udfert
efter gzldende retningslinjer, at operationen var nedvendig, og at skaden
ligger inden for de risici, som man som patient mé tolerere ved en behandling
af den pagaeldende karakter, jf. lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsveasenet § 20, stk. 1, nr. 1-4.

Der er derfor ikke grundlag for, at sagsegtes afgorelse skal tilsideszttes,
herunder ikke grundlag for at antage, at sagsogtes sken er udfert pé et
utilstreekkeligt grundlag.

Som folge af det anforte frifindes sagsogte.

Nar henses til sagens karakter, herunder navnlig at generne tidsmaessigt har
sammenhang med behandlingen af sagsegeren, og at sagsogerens arvelige
lidelse n&ppe ville have medfert tilsvarende skader, findes det mest rimeligt
at ophave sagens omkostninger, saledes hver part selv betaler egne
sagsomkostninger.

Thi kendes for ret:

Sagsegte Patientskadeanken®vnet frifindes.

Ingen af sagens parter betaler sagsomkostninger til den anden part eller til

statskassen.

Chr. Notlevsen,
Retsassessor.

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Esbjerg, den 2. marts 2015.

Louise Mogensen, kontorfuldmaegtig
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