RETTEN PA BORNHOLM

DOM
afsagt den 20. marts 2018

Sag BS-31/2014-BOR

A
(advokat Rikke Solberg Bruun)

mod

Ankenzaevnet for Patienterstatning
(Kammeradvokaten v/ advokat Anders Bang Monster Hansen)

Denne afgorelse er truffet af dommer Andreas Bogsted-Moller.

Sagens baggrund og parternes pastande
Sagen er anlagt den 12. december 2014.

Sagen vedrorer fastseettelse af sagsogerens méngrad som felge af to patientska-
der, samt hvorvidt sagseogeren er berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortje-
neste, erhvervsevnetab og udgifter til medicin og godtgerelse for svie- og smer-
te i anledning af patientskaderne.

Sagsogeren, A har nedlagt felgende pastande:
Ankenzevnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at A's
méngrad som felge af patientskaden den 8. februar 2011 er mere
end 5%.



Ankenzevnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at A's
méngrad som felge af patientskaden den 19. oktober 2012 er me-

re end 5%
Ankenaevnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at A

som felge af patientskaden den 8. februar 2011 og/eller patientska-
den den 19. oktober 2012 er berettiget til erstatning for udgifter til medicin.
Ankenaevnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at A

som folge af patientskaden den 8. februar 2011 og/eller patientska-
den den 19. oktober 2012 er berettiget til tabt arbejdsfortjeneste.
Ankenzevnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at A

som folge af patientskaden den 8. februar 2011 og/eller patientska-
den den 19. oktober 2012 er berettiget til godtgoerelse for svie- og smerte.
Ankenzevnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at A

som folge af patientskaden den 8. februar 2011 og/eller patientska-
den den 19. oktober 2012 er blevet pafert et erhvervsevnetab pa minimum
15%.

Sagsegte, Ankenaevnet for Patienterstatning, har pastaet frifindelse.

Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a.

Oplysningerne i sagen

Sagsogeren blev pafort en nervepavirkningsskade som folge af en pladsgerende
kikkertoperation den 8. februar 2011.

Herudover blev sagsogeren ved en smertelindrende behandling under anlaeg af
en skalenerblokade den 19. oktober 2012 pafert yderligere en skade.

Patientforsikringen traf den 17. december 2013 afgerelse om, at sagsogeren ved
skalenerblokaden den 19. oktober 2012 var pafort skade i form af Horners-syn-
drom, og at méngraden som folge af skaden kunne opgeres til 5 procent. Pa-
tientskadeankenaevnet tiltradte den 25. juni 2014 Patientforsikringens afgorelse.
Af Patientskadeankeneevnets afgorelse fremgar blandt andet:

”De har ved brev af 14. marts 2014 pa A vegne klaget
over afgorelsen til Patientskadeankenaevnet. De har blandt andet anfort, at
A som folge af smerteblokaden den 19. oktober 2012 har



faet varige gener i form af nerveleesion i hejre skulder, skade i hgjre gje,
lammelse i hejre side af ansigtet og kronisk hejresidig hovedpine. Der er
ved Patientforsikringens afgorelse ikke taget stilling til, hvordan de for-
skellige gener forsteerker hinanden, selv om A som folge
af patientskaden er aldeles uarbejdsdygtig. De er af den opfattelse, at A

skal undersoges nermere, for der kan tages stilling til den
endelige méngradsfastseettelse.

Ved brev af 3. juni 2014 har De fremsendt en rapport fra marts 2014 om
psykologisk undersogelse af A der er udarbejdet af psy-
kolog B De har anfert, at der er tale om en omfattende psykolo-
gisk undersogelse, og at undersogelsen er relevant i forhold til vurderin-
gen af méngraden, som er yderst kompleks i A's tilfeelde,
idet skaderne er omfattende og deekker flere specialleegeomrader.

Patientskadeankenaevnet har pa mode den 24. juni 2014 truffet folgende

Afgorelse:

Patientforsikringens afgorelse af 17. december 2013 tiltraedes.

Patientskadeankenaevnets afgorelse kan indbringes for domstolene inden
6 maneder efter, at afgorelsen er meddelt. Retten kan stadfaeste, ophaeve
eller eendre afgorelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgorelse af
17. december 2013.

Patientskadeankenaevnet skal supplerende bemarke, at De har frem-
sendt en rapport fra marts 2014 om psykologisk undersogelse af A

der er udarbejdet af psykolog B Heraf
fremgar bl.a.:

”Samlet konklusion

Pa baggrund af ovenstadende konstateres, at ikke huser grund-
leeggende psykopatologiske vanskeligheder, men alene synes affek-
tivt og kognitivt pavirket af den [kroniske] smertetilstand; ndr man i
den leegelige erkleering sdledes anforer, at det vurderes at der ikke er
udsigt til bedring eller positiv forandring i tilstanden, ma det dog
her papeges, at netop de begyndende affektive vanskeligheder peger
pa en tiltagende skrobelighed og pavirkning af den vanskelige situa-
tion, hvorfor det ma anbefales, at der tages omfattende skdnehensyn
til A med henblik pa at sikre, at den daglige funktion hun stadig
besidder ikke saettes over styr til skade for bade hendes og hendes
naermeste familie.

A



Man ma anbefale at A tilbydes malrette kognitiv terapi med hen-
blik pa stemningsstabilisering og tilegnelse af konkrete vanskelighe-
der til at overkomme det negative tankegods, og fastholde en lyst til
og drift imod basal social omgang og udadvendthed, da yderligere
isolation alene vil forsteerke de konstaterede affektive vanskelighe-
der negativt.

Dette vil forventeligt alene hjelpe til at hajne A  livskvalitet, men kan
ikke forventes at have effekt pa arbejdsevnen, der her ikke synes at veere
til stede."

Begrundelse og resultat

Patientskadeankenaevnet kan tiltreede, at der er grundlag for at yde erstat-
ning efter klage- og erstatningsloven, jf. lovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Efter klage- og erstatningslovens § 24, stk. 1, fastseettes erstatning og godt-
gorelse efter reglerne i erstatningsansvarsloven.

Patientskadeankeneaevnet finder, at der pa det foreliggende grundlag er
tilstreekkelige oplysninger til at vurdere det varige men som folge af pa-
tientskaden.

Naevnet kan tiltraede, at A ved patientskaden er pafort
et varigt mén pa 5 procent, jf. erstatningsansvarslovens § 4.

Naevnet har herved lagt veegt pa, at A i forbindelse med
anleeggelsen af skalenerblokaden den 19. oktober 2012 fik Horners syn-
drom. Horners syndrom er en smertefri tilstand med nedsat svedproduk-
tion i den ene halvdel af ansigtet, let heengende gjenlag og sammentrukket
pupil. Ved Horners syndrom er synet ikke egentligt pavirket. Dog kan der
i morke, hvor pupillen normalt udvider sig, veere en anelse nedsat syn pa
ojet.

Neevnet finder pd denne baggrund, at i det omfang A

har synsforstyrrelser, udover en anelse nedseettelse af synet i morket, er
sadanne synsforstyrrelser ikke med overvejende sandsynlighed en folge af
Horners syndrom eller anleeggelsen af skalenerblokade i ovrigt.

Endvidere har nevnet lagt vaegt pd, at der efter neevnets vurdering ikke
kan opsta hovedpine som folge af Horners syndrom eller af anleeggelsen
af skalenerblokaden i ovrigt. Neevnet finder derfor, at A's
hovedpine ikke med overvejende sandsynlighed kan henferes til pa-
tientskaden. Det er derimod efter naevnets vurdering overvejende sand-



synligt, at hovedpinen ma anses for relateret til den oprindelige smerte-
problematik i A's venstre skulder. Naevnet vurderer end-
videre, at A's koncentrationsbesveer ikke med overvejen-
de sandsynlighed er en folge af patientskaden, men derimod ma anses for
at have sammenheeng med hovedpinen.

For s& vidt angar den hejresidige skuldersmerte fremgar det bl.a. af jour-
nalnotater af 15. november 2012 og 28. marts 2013, at skuldersmerterne er
nogenlunde ueendrede sammenlignet med tilstanden for anleggelsen af
skalenerblokaden den 19. oktober 2012.

Pa& baggrund af ovenstdende er det nevnets vurdering, at det varige men
som folge af patientskaden skal fastseettes til 5 procent. Méngraden daek-
ker bade de kosmetiske gener og de ovrige gener, der er en folge af pa-
tientskaden.

Med disse bemeerkninger kan Patientskadeankenaevnet tiltreede Patient-
forsikringens afgorelse af 17. december 2013.”.

Ved Patienterstatningens afgorelse af 4. august 2014 blev sagsogeren meddelt
afslag pa erstatning og godtgorelse for henholdsvis helbredsudgifter og andet
tab, tabt arbejdsfortjeneste, svie og smerte samt erhvervsevnetab. Ankenaevnet
for Patienterstatningen tiltraddte ved afgerelse af 28. januar 2015 Patienterstat-
ningens afgorelse. Af Ankeneevnets afgorelse fremgar blandt andet:

”De har ved brev af 3. oktober som advokat for A klaget
over afgorelsen til Ankenaevnet for Patienterstatningen. De har blandt an-
det anfort, at A for sa vidt angar helbredelsesudgifter og
andet tab er berettiget til erstatning for udgifter til smertestillende medi-
cin, idet hun som felge af skaden har kronisk hovedpine. De har hertil an-
fort, at overlaegen, der anlagde smerteblokaden, ved brev af 24. oktober
2013 til Patientforsikringen har bekraeftet, at A har kro-
nisk hovedpine som folge af skaden. De henviser yderligere til statusattest
af 9. december 2013, hvoraf det samme fremgar.

De har for sa vidt angar afslaget pa erstatning for tabt arbejdsfortjeneste
anfert, at De bestrider, at A's nuverende arbejdssitua-
tion ikke skyldes patientskaden, idet hovedpinen skyldes patientskaden.

De har for sa vidt angar afslag pa godtgerelse for svie og smerte anfort, at
A's sygeperiode er blevet forleenget og mere belastende
som folge at patientskaden.

De har for sa vidt angar afslag pa godtgerelse for erhvervsevnetab anfort,
at skaden har pafort A et erhvervsevnetab pa mere end



15 procent, idet hun er blevet uarbejdsdygtig som folge af patientskaden.
De henviser i denne forbindelse til udtalelse fra overlege c af
24. oktober 2013 og 9. december 2013 samt psykologisk undersggelse fra
marts 2014 og D Regionskommunes afgorelse af 15. september
2014. Endeligt har De anfort, at A har faet tilkendt for-
tidspension pr. den 1. oktober 2014, idet hendes arbejdsevne er varigt ned-
sat i et sddant omfang, at hun ikke er i stand til at veere selvforsergende
ved indteegtsgivende arbejde.

De har vedlagt kopi af brev af 15. september 2014 fra D Regions-
kommune vedrorende tilkendelse af fortidspension.

Endeligt har De ved brev af 26. november 2014 uddybet, at Patienterstat-
ningen i forbindelse med neervaerende sag ikke har indhentet nogen lze-
geudtalelse pa trods af skadens omfang og kompleksitet. De har endvide-
re vedlagt kopi af brev fra Sundhedsstyrelsen af 4. november 2014, hvoraf
fremgar, at Sundhedsstyrelsen har bevilget A kroniker-
tilskud pa grund af hendes arlige medicinudgifter.

De har hertil anfort, at A for patientskaden tog 9 smer-
testillende piller dagligt mod smerter i skulder, men at hun nu efter smer-
teblokaden den 19. oktober 2012 ogsa lider af invaliderende kronisk ho-
vedpine, hvorfor hun indtager 25 smertestillende piller dagligt, herunder
antidepressiv klomipramin for at understotte de gvrige smertestillende
tabletter. De har videre anfort, at A har problemer med
fordgjelsen grundet det massive indtag af smertestillende og derfor ogsa
er nodsaget til at indtage 4 breve "gang i den" mod forstoppelse dagligt.
Ankenavnet for Patienterstatningen har pa mede den 27. januar 2015 truf-
fet folgende

Afgorelse:

Patienterstatningens afgorelse af 4. august 2014 tiltraedes.

Ankenaevnet for Patienterstatningens afgorelse kan indbringes for dom-
stolene inden 6 maneder efter, at afgerelsen er meddelt. Retten kan stad-
feeste, opheeve eller eendre afgorelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af 17.
december 2013 og Patientskadeankenaevnets afgorelse af 25. juni 2014.

Begrundelse og resultat



Af de grunde, der er anfort af Patienterstatningen, kan Ankeneevnet for
Patienterstatningen tiltreede afgorelsen af 4. august 2014.

Ankenzevnet kan til de paklagede godtgerelses- og erstatningsposter be-
meerke folgende:

Helbredelsesudgifter og andet tab

Ankenaevnet kan tiltreede, at A ikke berettiget til erstat-
ning for udgifter til medicin, jf. erstatningsansvarslovens § 1. Ankenavnet
finder ikke, at det ogede behov for smertestillende medicin mv. samt bre-
ve mod forstoppelse har vaeret nedvendig som folge af patientskaden. Det
er sdledes ankenzevnets vurdering, at A ogsa ville have
haft brug for den medicinske behandling, safremt patientskaden ikke var
indtradt.

Tabt arbejdsfortjeneste
Ankenaevnet kan tiltreede, at A ikke er berettiget til er-
statning for tabt arbejdsfortjeneste, jf. erstatningsansvarslovens § 2.

Der er herved lagt veegt pa, at A pavirkning af arbejds-
evne pa baggrund af det foreliggende skyldes hovedpine samt koncentra-
tionsbesveer. Som vurderet i afgorelse af 25. juni 2014 er Norners syndrom
ikke i sig selv smertefuldt, og hovedpinen er vurderet til ikke at veere en

folge af patientskaden, men derimod sandsynligvis speendingshovedpine
A

A

relateret til den oprindelige smerteproblematik i ven-
kon-

centrationsbesveer ikke med overvejende sandsynlighed er en folge af pa-

stre skulder. Der er endvidere lagt veegt pa, at

tientskaden, men derimod anses for at have sammenhaeng med hovedpi-
nen.

Ankenaevnet finder saledes ikke, at A arbejdsevne med
overvejende sandsynlighed er pavirket veesentligt af patientskaden.

Svie og smerte

Af de grunde, der er anfort af Patienterstatningen, kan ankenaevnet til-
treede, at A's sygeperiode ikke med overvejende sand-
synlighed er blevet forleenget som folge af patientskade, hvorfor anke-
nevnet kan tiltreede afslag pa godtgerelse for svie og smerte, jf. erstat-
ningsansvarslovens § 3.

Erhvervsevnetab

Af de grunde, der er anfort af Patienterstatningen, kan ankenaevnet til-
traede, at A ikke ved patientskaden er pafort et er-
hvervsevnetab pa 15 procent eller derover, jf. erstatningsansvarslovens

§§5-7.”.



Patienterstatningen traf den 19. september 2014 afgorelse om, at sagsogeren
ved den pladsgerende kikkertoperation den 8. februar 2011 blev pafert en
patientskade i form af en nerveskade, og at méngraden som folge af skaden
kunne opggres til 5 procent, og meddelte endvidere sagsogeren afslag pa
godtgorelse og erstatning for evrige godtgorelses- og erstatningsposter. An-
kenaevnet for Patienterstatningen tiltradte den 29. april 2015 Patienterstat-
ningens afgorelse. Af Ankenaevnets afgorelse fremgar blandt andet:

”De har ved brev af 12. december 2014 som advokat for A

klaget over afgerelsen til Patientskadeankenaevnet (nu Ankenaevnet
for Patienterstatningen). De har blandt andet anfert, at méngraden er vee-

sentligt hojere end 5 procent, og at A

er berettiget til at

fa erstattet udgifter til smertestillende medicinudgifter samt berettiget til
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, godtgerelse for svie og smerte og er-

statning for erhvervsevnetab.

Ankenaevnet for Patienterstatningen har pa mede den 28. april 2015 truffet

folgende
Afgorelse:

Patienterstatningens afgorelse af 19. september 2014 tiltreedes.

Afgorelse fra Ankeneevnet for Patienterstatningen kan indbringes for
domstolene inden 6 maneder efter, at afgorelsen er meddelt. Retten kan

stadfeeste, opheeve eller zendre afgorelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patienterstatningens afgerelse af 19.

september 2014.

Begrundelse og resultat

Ankeneevnet for Patienterstatningen kan med henvisning til Patienterstat-

ningens begrundelse tiltreede, at A

er pafort en erstat-

ningsberettigende skade i form af nervepavirkning af suprascapularis

nerven, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1 og 4.

Ankenaevnet for Patienterstatningen kan endvidere tiltreede den af Pa-

tienterstatningen tilkendte erstatning og godtgerelse.



Ankenevnet kan til de paklagede godtgerelses- og erstatningsposter be-
meerke folgende:

Tabt arbejdsfortjeneste

Med henvisning til Patienterstatningens begrundelse finder ankenaevnet
ikke, at A er berettiget til erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste, jf. erstatningsansvarslovens § 2.

Der er herved lagt vaegt pa, at A allerede forud for skul-
deroperationen den 8. februar 2011 var sygemeldt og ikke havde veeret i
arbejde siden karpaltunneloperationen i 2010.

Ankenaevnet har yderligere lagt veegt pa den forventede sygeperiode som
folge af skulderoperationen, og ankenaevnet finder det herefter ikke til-
streekkeligt godtgjort, at sygeperioden er blevet forleenget som folge af
den indtradte patientskade I form af nervepavirkningen.

Varigt mén

Af de grunde, der er anfort af Patienterstatningen, kan Ankenzaevnet kan
tiltreede, at A ved patientskaden er pafort et
varigt mén pa 5 procent, jf. erstatningsansvarslovens § 4.

Ankenaevnet bemeerker hertil, at det alene er méngraden som folge af pa-
tientskaden og ikke som felge af grundlidelsen eller andre forhold hos pa-
tienten, der er afgerende for erstatning efter klage- og erstatningsloven.

A er saledes ikke berettiget til godtgerelse for den del
af hendes varige mk), der ma antages at hidrere fra hendes grundlidelse i
form af forudbestdende skulderlidelse og felgerne deraf.

Ankeneevnet har ved vurderingen lagt veegt pa, at nerveskaden har med-
fort varige gener i form af neuropatiske smerter ved berering (allodyni).
Ankeneevnet har modsat ogsa lagt veegt pa, at ovrige gener I form af be-
vaegelsesindskreenkning og smerter i skulderleddet med overvejende
sandsynlighed skal tilskrives A's grundledelse i form af
hendes forudbestdende skulderlidelse, og at disse gener ville veere tilste-
de uanset den indtradte patientskade eller ej.

Erhvervsevnetab

Ankeneevnet finder med henvisning til Patienterstatningens begrundelse
ikke, at A ved patientskaden er pafort et erhvervsevne-
tab pa 15 procent eller derover, jf. erstatnings-ansvarslovens §§ 5-7.

Ankenzevnet bemeerker hertil, at der efter erstatningsansvarsloven kun
ydes erstatning for tab af erhvervsevne som en gkonomisk kompensation
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for den varige indtegtsnedgang, der skyldes skaden. Vurderingen af er-
hvervsevnetabet skal som udgangspunkt ske ved en sammenligning mel-
lem det formodede erhvervsmeessige forleb uden skaden og en prognose
for den erhvervsmeessige situation med skaden.

Ankenzevnet har ved afgorelsen saledes lagt veegt pd, at en veesentlig del
af A's nedsatte erhvervsevne ma tilskrives andre forhold
end folger efter patientskaden den 8. februar 2011. I form af forudbestaen-
de skulderskade og gener som folge heraf i form af bevaegelsesindskraenk-
ning og smerter i skulderleddet.

Efter en samlet vurdering af de foreliggende oplysninger er det ankenaev-
nets vurdering, at A's gener som felge af patientskaden I
form af nervepavirkning med allodyni til felge kun bidrager til en meget
beskeden del af hendes samlede erhvervsevnetab, og A

findes saledes ikke at veere pafert et erhvervsevnetab pa 15 procent eller

derover som felge af patientskaden.

For s& vidt angar de ovrige erstatnings- og godtgerelsesposter, kan anke-
neaevnet tiltreede Patienterstatningens begrundelse.”.

Parterne har under sagens forberedelse stillet spergsmal til Retsleegeradet. Af
Retsleegeradets besvarelse af 16. september 2016 fremgar:

”Sporgsmal A:

Retslaegerdidet bedes vurdere, om A's hovedpine som beskrevet i
sagens laegelige akter, eksempelvis senest i bilag 19 og 21, med overvejende sand-
synlighed (mere end 50 %) skyldes:

a) anleeggelsen af skalenerblokade den 19. oktober 2012,

b) Horners-syndrom,

c) den pladsgorende kikkertoperation den 8. februar 2011,

d) pavirkning af suprascapularisnerven, eller

e) andre forhold, herunder fordi ingen af de ovenstdende giver en forklaring?

I tvivlstilfeelde bedes Retslaegerdidet begrunde hvori denne tvivl ligger, 0g hvilke
oplysninger, der taler for henholdsvis imod en sammenhaeng med forhold a)-e) el-
ler eventuelt en kombination.

Horners syndrom opstar normalt ved tryk udlest af eksempelvis svulster
eller direkte skade pa nervegrene ved treaek eller stik. Horners syndrom
kan ogsa ses udlest af migreene, forstdet pa den made at hovedpinesyg-
dommen udleser Horners syndrom og ikke omvendt. Retslaegeradet fin-
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der, at anleeggelsen af scalenerblokade den 19.10.12 vil kunne fore til ner-
vebeskadigelse og efterfolgende Horners syndrom, men ikke at den plads-
gorende kikkertoperation den 08.02.11, eller den efterfolgende pavirkning
af suprascapularisnerven, kan udlese Horners syndrom. Retsleegeraddet er
ikke i stand til at pege pa andre udlesende arsager hos sagsoger.

Spergsmal B:
Giver sagen i pvrigt Retslegerddet anledning til bemaerkninger?

Nej.”.
Af Retsleegeradets supplerende besvarelse af 1. maj 2017 fremgar:
"Spergsmal 1:
Retslaegeridet bedes vurdere, om hovedpine som beskrevet i

sagens laegelige akter, eksempelvis senest i bilag 19 0g 21, med overvejende sand-
synlighed (mere end 50 %) skyldes:

A's

a) anleeggelsen af skalenerblokade den 19. oktober 2012,

b) Horners-syndrom,

c) den pladsgorende kikkertoperation den 8. februar 2011,

d) pdvirkning af suprascapularisnerven, eller

e) andre forhold, herunder fordi ingen af de ovenstdende giver en forklaring?

I tvivlstilfeelde bedes Retslaegerdidet begrunde hvori denne tvivl ligger, 0g hvilke
oplysninger, der taler for henholdsvis imod en sammenhaeng med forhold a)-e) el-
ler eventuelt en kombination.

Som anfert i Retsleegeradets tidligere besvarelse pa spergsmal A kan en
hovedpinesygdom, som migraene udlese et Hornets-syndrom, men ikke
omvendt. Hovedpine er meget hyppigt forekommende i befolkningen, og
Retsleegerddet vurderer, at sagsegers Hornets-syndrom ikke er arsag til
hovedpinen, som formentlig er en spaendingshovedpine.

Spoergsmal 2:
Yderligere bedes Retslageridet oplyse, om det vil forbedre Retslaegeridets mulig-

hed for at besvare sporgsmilene, hvis der indhentes en speciallegeerkleering.

Nej, Retsleegerddet vurderer, at en ny specialleegeerkleering ikke vil have
betydning for sagens vurdering.”.

Forklaringer
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Der er afgivet forklaring af sagsegeren og af vidnerne B

0g

Sagsegeren har forklaret blandt andet, at hun gik ud af skolen efter tre mane-
der i 9. klasse. Hun har stort set lige siden veeret erhvervsaktiv som blandt an-
det tjener og rengeringsassistent. Hun er uddannet peedagogmedhjeelper. Sene-
st har hun arbejdet som kel- og frostansvarligi & hvilket indebar en del
hardt fysisk arbejde med tunge loft. Hendes fingre begyndte pa et tidspunkt at
sove og snurre, og det blev konstateret, at hendes handledsnerver var klemt.
Hun blev opereret den 5. oktober 2009, men oplevede ikke nogen bedring i
symptomerne. Omtrent to uger efter operationen fik hun begyndende smerter i
den hgjre skulder. Hun havde ikke tidligere haft smerter i skulderen. Efter no-
gen tid blev hun afskediget pa grund af hejt sygefraveer som folge af smerterne
i handen og skulderen. Efter rentgen- og MR-skanning blev hun tilbudt en ny
operation. Hun fik i den forbindelse at vide, at smerteniveauet som folge af ope-
rationen ville blive forbedret eller i veerste fald ueendret. Hun blev ikke vejledt
om risikoen for en forveerring. For operationen var det muligt for hende at be-
veege armen, dog med smerter. Efter operationen kunne hun ikke beveege ar-
men uden uudholdelige smerter. Operationen havde séledes nedsat beveaegelig-
heden i hendes arm betragteligt. Genoptraeningen hos fysioterapeut afhjalp ikke
generne. I juni 2012 blev hun henvist til smerteklinikken pa E Pa kli-
nikken afprogvede de behandling med forskellige smertestillende preeparater,
hvoraf en del medferte bivirkninger i form af hjertebanken, hovedpine og util-
pashed i kroppen. Hovedpinen aftog, nar hun blev taget af de pageeldende pree-
parater eller nar de ramte den hensigtsmaessige dosis. Hovedpinen relaterede
sig alene til de praeparater, hun fik, og ikke til skulderskaden. Hun blev pa et
tidspunkt anbefalet at fa anlagt et chiliplaster. Hun blev ikke vejledt om eventu-
elle risici herved. Hun fik anlagt en blokade med stik tre steder pa halsen. Hun
fik armen i en slynge og gik med en sygeplejerske, der anlagde plasteret. Hun
folte straks, at noget var galt, idet hendes gjenldg og mundvig hang, og idet
hendes gje blev radt, og hun fik hovedpine. Sygeplejersken tog det stille og ro-
ligt og “talte det ned”. Tilstanden forblev imidlertid ueendret, og tre dage sene-
re kontaktede hun smerteklinikken. Bdde ved denne henvendelse og de efterfol-
gende henvendelser naevnte hun, at hun tillige havde hovedpine. Hun blev ef-
terfolgende startet op pa en reekke forskellige praeparater for at lindre hovedpi-
nen. Hovedpinen er i dag permanent, og hun har forsat en delvis ansigtslam-
melse. Hendes pupil er fortsat udvidet, saledes at hendes syn i merke er pavir-
ket. Hun blev henvist til F hvor de for at udelukke en
medicinsk hovedpine stoppede hendes indtag af Ibuprofen og Panodil. Dette
medferte imidlertid, at hovedpinen blev meget kraftigere. Under udarbejdelsen
af psykologundersagelsen havde de endnu ikke fundet frem til den optimale
smertedaekning. Det blev under psykologundersggelsen konstateret, at hun
havde store problemer med at huske talserier og fokusere pa billeder. Det var
nodvendigt, at psykologen afkrydsede testen, idet hun ikke selv kunne over-
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skue denne opgave. For skulderoperationen og smerteblokaden kunne hun
smertedaekkes med almindeligt hdndkebsmedicin. Efter patientskaderne tager
hun dagligt den reekke preeparater, der er anfort i bilag 16. I dag tager hun der-
udover antidepressiv medicin, idet hun i 2017 fik en depression, samt medicin
til afthjeelpning af maveproblemer som folge af den omfattende medicinering.
Hun har saledes i november 2017 to gange veeret hospitalsindlagt med kraftig
forstoppelse. I 2016 var hun tilknyttet en klinik, hvor hun i en tre méaneders pe-
riode deltog i ugentlig gruppeterapi. Forlobet med patientskaderen har veeret
meget hardt for hende og hendes familie, og de har pavirket hendes relationer
til sine bern og hendes sociale relationer i ovrigt.

c har forklaret blandt andet, at sagsegeren blev henvist til smerte-
klinikken med kroniske smerter i sin hejre skulder. Sagsogeren havde et kom-
plekst smertebillede af flere typer af smerter, herunder, sa vidt vidnet husker,
tillige hovedpinesmerter. Vidnet anbefalede behandling med chiliplaster. Pla-
steret blev pasat under anleeg af en skalenerblokade. Det er en kendt bivirkning
ved disse blokader, at patienterne kan f& symptomer i form af sammentrukket
pupil og haengende gjenlag — sakaldt Horner-syndrom. For i tiden, hvor bloka-
derne anlagdes uden brug af ultralyd, var dette mere almindeligt. Sagsogeren
udviklede netop disse symptomer. Vidnet har imidlertid hverken tidligere eller
senere oplevet, at disse symptomer, som det var tilfeeldet hos sagsegeren, ved-
blev efter blokaden var ophert med at virke. 5S4 vidt vidnet erindrer fik sagsoge-
ren ogsa en tiltagende hovedpine, iseer i den side, hvor de havde lagt blokaden,
samt tiltagende smerter i siden. Horner-syndromet relaterer sig efter vidnet op-
fattelse med stor sandsynlighed til den anlagte nerveblokade. Der ses ikke nor-
malt, at folk far ensidige hovedpiner i forbindelse med anlaeggelse af denne
slags blokader, men da sagsegerens hovedpine opstod i sa teet relation til bloka-
den, matte de ga ud fra, at der var en sammenhaeng.

B har forklaret blandt andet, at sagsegeren i forbindelse
med vidnets undersogelse var i stand til at svare pa de spergsmal, der blev stil-
let. Sagsogeren havde imidlertid ikke overblik og overskud til selv at atkrydse
svararket, hvorfor det var vidnet, der udfyldte dette. Sagsogeren var markant
darlig i testen af visuel processeringsevne og hendes arbejdshukommelse var
meget lav. Sagsegeren fik hurtigt meget vanskeligt ved at orientere sig i et visu-
elt rum. Sagsogeren indleeringsevne var i omradet af ikke-eksisterende. Sagso-
gerens mulighed for at danne varige rutiner var svert reduceret.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har i sit pastandsdokument til stotte for de nedlagte pastand anfert:
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C A

”at overlege i forbindelse med henvisningen af
til Smerteklinikken i juni 2012 vedrerende hendes smerter i hojre
skulder vurderede, at det som udgangspunkt ikke er ”..urealistisk, at hun

kan vende normalt tilbage til arbejdsmarkedet..”, (bilag 3),

at overlege c i forbindelse med anleeggelse af smertebloka-

den den 19. oktober 2012 ved et uheld beskadiger en nerve,

at A

som folge af de blokaderelaterede komplikationer
den 19. oktober 2012 umiddelbart herefter udvikler kraftigt Hornes

syndrom og invaliderende kronisk hovedpine (bilag 5 og 6),

at der er dokumentation for, at A har felgende mén pa
grund af patientskaden den 19. oktober 2012:
- nervelesion (hejre skulder),

- gjenskade (hojre gje, pavirkning af pupillen, nedsat syn),
- lammelse i ansigtet (hojre side) og
- kronisk hovedpine (hejresidig),
at de ovennaevnte skader desuden forsteerker hinanden negativt,

at sagsoger har fdet anerkendt to patientskader (patientskaden den 5. fe-
bruar 2011 og patientskaden den 19. oktober 2012, men ingen har for-
holdt sig til sammenspillet.

at det derfor bestrides, som anfert af Patientskadeankeneevnet, at A
ikke har invaliderende kronisk hovedpine som folge af
patientskaden den 19. oktober 2012,

at overlege c i december 2013 anser A for
uarbejdsdygtig og har ikke nogen ”..realistisk forventning om at arbejds-
evnen kan genskabes..” (bilag 6),

at autoriseret psykolog B i marts 2014 vurderer, at A

”..alene synes affektivt og kognitivt pdvirket af den kroniske
smertetilstand..” og videre ”..arbejdsevnen, der her ikke synes at vere til
stede..” (bilag 10),

at A i september 2014 far bevilget fortidspension, da
A arbejdsevne er varigt nedsat og A
ikke er i stand til at blive selvforsergende ved indtegtsgivende ar-
bejde (bilag 14),
at A's forbrug af smertestillende medicin er steget mar-

kant som felge af patientskaden den 19. oktober 2012, nemlig fra ca. 9
smertestillende tabletter dagligt (smertedeekning af hejre skulder) til
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ca. 25 smertestillende tabletter (smertedaekning af hejre skulder og
kronisk hovedpine) (bilag 16 og 17),

at Retsleegeradet ikke forholder sig til, om A bade fik
Horners syndrom og invaliderende hovedpine som felge af pa-
tientskaden den 19. oktober 2012, da Retsleegeradets besvarelse bygger
pa en fejlagtig preemis om, at det er en forudseetning for at kunne be-
svare bekraeftende herp4, at den ene lidelse (Horners syndrom) skal
kunne udlese den anden (invaliderende hovedpine),

at Retsleegerddets besvarelser derfor ikke kan tilleegges betydning,

at A's méngrad som folge af patientskaderne er mere
end 5% pr. skade, hvilket sagsogte tilpligtes at anerkende,
at A som folge af patientskaderne er berettiget til tabt

arbejdsfortjeneste, da hun er blevet uarbejdsdygtig som folge af ska-
derne.”.

Sagsegte har heroverfor i sit pastandsdokument anfert:

”3.3 Horners-syndrom (afgorelserne af 25. juni 2014 og 28. januar 2015)

Ankeneevnet tiltrddte ved afgorelse af 28. januar 2015 (bilag 18) Patienter-
statningens afgerelse af 4. august 2014 (bilag 12), hvorved Patienterstat-
ningen afslog at tilkende sagsogeren erstatning for helbredelsesudgifter i
form af smertestillende medicin mv. samt breve for forstoppelse, tabt ar-
bejdsfortjeneste, erhvervsevnetab samt godtgerelse for svie og smerte.

Afgorelsen af 28. januar 2015 (bilag 18) skal ses i lyset af Ankenaevnets af-
gorelse af 25. juni 2014 (bilag 11), hvorved Ankenzevnet fandt, at sagso-
geren som folge af skalenerblokaden den 19. oktober 2012 blev pafert en
skade i form af Horners-syndrom.

Dette syndrom er en smertefri tilstand med nedsat svedproduktion i den
ene halvdel af ansigtet, let haeengende gjenlag og sammentrukket pupil.
Ved Horners-syndrom er synet ikke egentlig pavirket. Syndromet kan
dog medfere en anelse nedsat syn, safremt den skadelidte opholder sig i
merke, hvor pupillen normalt ville udvide sig.

Syndromet kan imidlertid ikke medfere eventuelle andre forhold sasom
nedsat syn, hovedpine, koncentrationsbesveer og skuldersmerter.

Horners-syndrom medferer derfor hverken behov for smertestillende
medicin eller medicin mod forstoppelse, ligesom det i den konkrete sag
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ikke har givet sagsageren gener, der berettiger til godtgerelse for svie og
smerte eller erstatning for tabt arbejdsfortjeneste henholdsvis erhverv-
sevnetab.

Det kan ikke fore til et andet resultat, at sagsogeren er blevet tilkendt for-
tidspension, allerede fordi fertidspensionen sa vidt ses ikke er tilkendt
grundet Horners-syndrom, men blot med henvisning til sagsegerens
samlede helbredstilstand, jf. pensionstilkendelsen (bilag 14).

Det kan heller ikke fore til en tilsideseettelse af sagsogtes afgorelse, at
nogle leeger mener, at sagsogeren er blevet pafert en skade i form af kro-
nisk hovedpine.

Sagsogte er et af lovgiver udpeget kollegialt organ, hvor der blandt andet
medvirker to sagkyndige. Sagsogte foretager i den egenskab sin egen
vurdering og ikke er bundet af hverken kommunale eller private vurde-
ringer fra andre.

3.4 Nervepavirkning (afgerelsen af 29. april 2015)

Ved afgorelse af 29. april 2015 (bilag 22) fandt Ankenaevnet, at der var
grundlag for at yde deekning efter klage- og erstatningsloven, jf. lovens §
20, stk. 1, nr. 1 og 4, for den skade i form af pavirkning af suprascapula-
risnerven, sagsggeren var blevet pafert under en pladsgerende kikkerto-
peration den 8. februar 2011.

Sagsogte fandt ved samme afgorelse endvidere at kunne tiltraede Patien-
terstatningens afgorelse af 19. september 2014 (bilag B), hvorved sagse-
geren blev tilkendt kr. 40.875,- i godtgerelse for varigt mén svarende til
en méngrad pa 5 %, jf. erstatningsansvarslovens § 4.

Ved samme afgorelse afviste Ankenaevnet at tilkende sagsogeren erstat-
ning for tabt arbejdsfortjeneste, helbredelsesudgifter, erhvervsevnetab og
godtgorelse for svie og smerte som folge af nerveskaden.

Det er sagsogeren, der skal pavise et sikkert grundlag for at tilsidesaette
sagsogtes afgorelse. Denne bevisbyrde har sagsegeren ikke loftet, jf. ne-
denfor om de enkelte godtgerelses- og erstatningsposter.

3.4.1 Helbredelsesudgifter

Ankenavnet fandt ved sin afgerelse af 29. april 2015, som naermere be-
grundet i Patienterstatningens afgerelse (bilag 2), at sagsegeren som fol-
ge af nervepdvirkningen ikke var berettiget til erstatning for helbredel-
sesudgifter i form af smertestillende medicin.
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Sagsogeren ville pa grund af sin grundlidelse med begyndende slidgigt-
forandringer, afklemningssyndrom og opflosset infraspinatussene under
alle omstaendigheder, og uanset behandlingsskaden, have taget smer-
testillende medicin.

Sagsogeren har ikke redegjort for de leegefaglige omsteendigheder, der
skulle kunne fore til en tilsideseettelse af sagsogtes afgorelse herom.

3.4.2 Varigt mén

Sagsogte fandt ved afgorelse af 29. april 2015 (bilag 22), at den anerkend-
te nervepdavirkning har medfert et varigt mén pa skensmaessigt 5 pro-
cent.

Sagsogte lagde ved den skeonsmaessige vurdering veegt pa, at nerveska-
den har medfert varige gener i form af neuropatiske smerter ved berg-
ring (allodyni). Omvendt lagde ankenaevnet ogsa vaegt pa, at sagsege-
rens gvrige gener i form af bevaegelsesindskraenkning og smerter i skul-
derleddet med overvejende sandsynlighed skal tilskrives sagsegerens
grundlidelse, og at disse gener ville veere til stede uanset den indtradte
patientskade.

Det er som anfort alene méngraden, som folge af patientskaden og ikke
som folge af grundlidelsen eller andre forhold hos patienten, der er afgo-
rende for godtgorelse efter klage- og erstatningsloven.

Sagsogeren har ikke redegjort for de leegefaglige omsteendigheder, der
skulle kunne fore til en tilsideseettelse af sagsogtes afgorelse herom.

3.4.3 Svie og smerte

Efter erstatningsansvarslovens § 3 kan der ydes erstatning med en fast
takst for den forleengede sygeperiode, den skadelidte har veret syg. I
lovens forstand er man syg, hvis man er sygemeldt og undergivet en vis
form for behandling.

Ankeneevnet fandt ved afgerelse af 29. april 2015, at sagsegeren ikke som
folge af nervepavirkningen var berettiget til godtgerelse for svie og smer-
te. Sagsegeren var allerede forud for skulderoperationen sygemeldt,
grundet hendes grundsygdom i skulderen med slidgigt, afklemningssyn-
drom og opflosset infraspinatussene. Det var med overvejende sandsyn-
lighed ogsa denne grundsygdom, der var arsag til sygemeldingen efter
operationen.
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Hertil kommer, at sagsogeren selv med en optimal behandling i form af
pladsgerende operation i skulderen matte forvente en sygeperiode pa 12
uger.

3.4.4 Tabt arbejdsfortjeneste

Det folger af erstatningsansvarslovens § 2, at den skadelidte kan fa er-
statning for tabt arbejdsfortjeneste i perioden for den skadelidtes syge-
melding, indtil vedkommende er begyndt at arbejde igen. Det gaelder og-
sa i forhold til tabt arbejdsfortjeneste, at der kun ydes erstatning for pa-
tientskadens folger og ikke for folger af grundsygdommen, eller fordi
grundsygdommen ikke er blevet helbredt.

Sagsegte fandt ved sin afgerelse af 29. april 2015, at nerveskaden ikke
havde pavirket sagsogerens sygeperiode.

Sagsogte lagde blandt andet vaegt pa, at sagsogeren allerede forud for
skulderoperationen den 8. februar 2011 var sygemeldt og ikke havde vee-
ret pa arbejde siden karpaltunneloperationen i 2009.

Ankenavnet tilsluttede sig endvidere Patienterstatningens begrundelse
(bilag B), hvoraf det fremgar, at sagsogerens smerter inde i skulderen og
hendes nedsatte funktion ikke er relateret til nervepavirkningsskaden.
Derimod ma skuldersmerterne og den nedsatte funktion tilskrives hen-
des grundlidelse.

Sagsogeren har ikke redegjort for de leegefaglige eller faktiske omsteen-
digheder, der skulle kunne fore til en tilsidesaettelse af sagsogtes afgorel-
se herom.

Det er udelukkende hypotetisk, at sagsageren med hendes grundlidelse
og ovrige forudbestdende forhold skulle veere begyndt at arbejde igen,
hvis hun ikke var blevet pafert den anerkendte nervepavirkningsskade.

3.4.5 Erhvervsevnetab

Efter erstatningsansvarsloven § 5 ydes der alene erstatning for tab af er-
hvervsevne som en gkonomisk kompensation for den varige indteaegts-
nedgang, der skyldes skaden. Vurderingen af erhvervsevnetabet skal
som udgangspunkt foretages ud fra en sammenligning mellem det for-
modede erhvervsmeessige forleb uden skaden og en prognose for den er-
hvervsmaessige situation med skaden.

Ankenavnet lagde i sin afgerelse af 29. april 2015 vaegt pa, at en veesent-
lig del af sagsegerens nedsatte erhvervsevne skyldes forudbestdende, og
nerveskaden uvedkommende, forhold i form af skulderskade og gener
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som felge heraf i form af bevaegelsesindskreenkninger og smerter i skul-
derleddet.

Ankenzevnet vurderede i forleengelse heraf med rette, at sagsogerens ge-
ner som folge af patientskaden i form af smertefuld felesans pa bagsiden
af skulderen (nervepavirkning med allodyni til felge) kun bidrager til en
meget beskeden del af hendes samlede erhvervsevnetab, og at sagsoge-
ren derfor ikke er blevet pafort et erhvervsevnetab pa 15 % eller mere
som fglge af heraf.

Sagseogeren har ikke redegjort for de leegefaglige eller faktiske omstaen-
digheder, der skulle kunne fore til en tilsidesaettelse af ankenaevnets af-
gorelser.”.

Parterne har under hovedforhandlingen naermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

Efter det fremkomne, herunder navnlig det i Retsleegerddets besvarelser anfor-
te, finder retten ikke grundlag for at tilsideseette Ankenaevnet for Patienterstat-
nings vurdering, hvorefter sagsogerens hovedpine og det deraf folgende kon-
centrationsbesveer ikke med overvejende sandsynlighed kan henferes til hver-
ken patientskaden den 8. februar 2011 eller patientskaden den 19. oktober 2012,
idet det ma anses for overvejende sandsynligt, at hovedpinen er relateret til
sagsogerens oprindelige smerteproblematik (grundlidelsen).

Der er efter Retslaegeradets besvarelser og de ovrige leegelige oplysninger ikke
grundlag for at antage, at de to patientskader har haft et sdidant samspil, at
sagsogerens samlede méngrad som folge af patientskaderne er hojere end sum-
men af méngraderne for hver af de to skader.

Retten finder herefter ikke grundlag for at tilsideseette Ankenaevnet for Patien-
terstatningens skensmeessige vurderinger af sagsogerens méngrad som felge af
patientskaderne eller Ankenaevnets afgorelser vedrerende erstatning og godt-
gorelse for henholdsvis helbredsudgifter og andet tab, tabt arbejdsfortjeneste,
svie og smerte samt erhvervsevnetab.

Som folge heraf tages sagsogtes frifindelsespastand til folge.

Med sagsomkostninger forholdes som nedenfor anfert. Omkostningsbelobet,
der i det hele vedrorer deekning af sagsegtes udgifter til advokatbistand inkl.
momes, er fastsat under hensyn til sagens karakter og skennede storrelse samt
sagens forleb, herunder at der under sagens forberedelse har vaeret truffet flere
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formalitetsafgorelser, hvor sagsogeren ikke har fdet medhold, hvilke afgerelser
har veeret pakeeret af sagsogeren.

THI KENDES FOR RET:
Ankenaevnet for Patienterstatning frifindes.

A skal inden 14 dage til Ankenaevnet for Patienterstatning be-
tale sagsomkostninger med 65.000 kr.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke dommen
til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse om sagsom-
kostninger, kan du keere denne del af afgorelsen til landsretten.

Ikke alle afggrelser kan ankes eller kares

Dommen kan kun ankes, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resultat,
du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsneevnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgerelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelobet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne

skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan omkostningsafgerelsen kun keeres, hvis du far
tilladelse fra Procesbevillingsnevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens afsigelse. Hvis du ikke kan anke uden
en tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansggning til Pro-
cesbevillingsnaevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens afsigelse.
Hvis du ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere en ansegning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger.

Sadan gor du, hvis du vil anke eller kare

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”Opret ap-
pel” og derefter veelge ” Anke” og folge vejledningen der. Hvis du vil keere om-
kostningsafgerelsen, skal du veaelge "Kaere” og folge vejledningen der.

Hyvis du ensker at soge tilladelse til anke eller keaere hos Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere din ansggning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indle-


http://www.minretssag.dk/

vere ansggningen pa minretssag.dk. Du kan fa mere vejledning om, hvordan du
soger tilladelse hos Procesbevillingsnaevnet pa domstol.dk.

Du kan fa mere vejledning blandt andet om retsafgift pa domstol.dk.


http://www.minretssag.dk/
http://domstol.dk/
http://www.domstol.dk/
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