afsagt den 20. december 2001 af Vestre lLandsrets 7.A afdeling
(landsdommerne Bjarne Bjsrnskov Jensen, Stig Glent-Madsen og

Claus Bruun (kst.)) 1 1. instanssag B-0026-97
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(advokat Jergen Merrild Bie, Horsens)

mod

Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten ved advokat Birthe Eskildsen; Kebenhavn)

og
Den Sociale Ankestyrelse
(Kammeradvokaten ved advokat Birthe Eskildsen, Kebenhavn).

Den 23. september 1992 kom sagsegeren, Hijjj,6 i1 ska-
de under sit arbejde som specialarbejder for E|} KGN

- - I forbindelse med left af en ca. 30 kg tung

skiboks sammen med en kollega fik sagsegeren trykket en bolt

fra et stativ ind i sin hejre handflade.

Sagsegeren blev den 21. december 1992 opereret pd ViGN
S for et carpaltunnelsyndrom (pavirkning af ha&ndrodskana-
len) . Efter yderligere undersegelser blev sagsegeren den 24.

november 1993 opereret for diskusprolaps i rygsejlen pa 23.-

Parternes pastande.

Under denne sag, der er anlagt den 6. januar 1997, har sagse-
geren nealagt paéstand om, at Patientskadeankenavnet tilpligtes
at anerkende, at sagsegerens lidelse diskusprolaps og dertil
knyttede lidelser principalt helt, subsidiart delvist, er for-
adrsaget af manglende rettidig konstatering og behandling og

dermed omfattet af lov om patientforsikring.
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Sagsegeren har endvidere nedlagt pastand om, at Den Scciale
Ankestyrelse tilpligtes at anerkende, at tillige sagsegerens
lidelse, diskusprolaps og dertil knyttede lidelser, principal:
helt, subsidizrt delvist, er forarsaget af sagsegerens ar-
bejdsulykke den 23. september 1992 og dermed omfattet af ar-

bejdsskadeforsikringsloven.
De sagsegte har pastdet frifindelse.

Der er enighed om, at der skal ske hjemvisning, hvis sagseoge-

ren far medhold i anerkendelsespastandene.

Sagens nermere omstendigheder.

Den 10. september 1992 blev sagsegeren ansat éom specialarbeqj-
der hos E_ Ved anmeldelse af 5. oktober 1992
1 henhold til lov om arbejdsskadeforsikring blev det af ar-
bejdsgiveren oplyst, at sagsegeren den 23. september 1992 kl.
05.00 var kommet til skade pa arbejdspladsen i forbindelse med
flytning af montagestativer. Som ulykkesarsag blev det anfoert,
at sagsegeren under flytningen placeredelden ene hand, hvor
der var en gennemgdende bolt. Om den ramte legemsdel blev an-

fort "handen (nerve beskadiget) ."

I lageerklaering I afgivet den 6. oktober 1992 af sagsegerens
egen lage, J. (B blcv det pa baggrund af en undersegelse
den 28. september 1992 anfert, at ulykkestilfaldet medferte

tryksar pa hejre tommelfingerballe og feleforstyrrelser i 1.,

2. og 3. finger. Sagsegeren blev henvist til vurdering pa Vil

S <irurgisk Afdeling. :

Pa VY - v sagsegeren undersegt af speciallage

O, Co:mentlig den 30. september 1992 og den

19. oktober s.a. Af sygehusjournalen fremgik bl.a.:

EPIKRISE::

Henvises af egen lage l®sioc traumatica ramis n. me-
dianus man.dxt. Det drejer sig om en i evrigt rask
mand som den ca. 25.9. loftede en tung genstand, som
havde en fremspringende spids ( bolr ende ), som
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trykkede ned i he. handflade. Har siden haft paras-
tesier 1 de radiale fingre. Havde begyndelsen tom-
len, men dette er nu aftaget, men der resterer fak-
tisk i 2. 3. halvdelen af 4. finger.

Obj.: er der midt 1 volar et lille punktformet tryk-
merke 1 2. intarestit. der er dyssstesi pd 2. 3. og
halvdelen af 4. finger, men ikke pa 1.

Der er fri bevagelighed af fingrene, der er fri op-
pones bevagelse, der er positiv Tinel over carpal-
tunnel lige prok. for denne.

Der er nappe nogen direkte lasion af nerven, det
passer ikke rigtigt med udbredningen samt den posi-
tive Tinel over nerven.

Jeg tror mere det drejer sig om en edematwes tryk-
stigning i carpaltunnel.

Da der ikke l®ngere er nogen havelse, er der ingen
grund til at skane handen mere, men han ber obs.
Far tid til undertegn. om 14 dage.

Hvis generne forvaerres ma han dog ringe. Det kan
selvfelgelig blive muligt pa lang sigt, at man skal
lave en operation for carpaltunnel.

Cs/¥eh

L.amt, 19.10.92.

Tilstanden stort set uandret, der er dog begyndt at
komme elektriske sted ud 1 2. og 3. finger, specielt
ved visse handbevagelser.

Der er i dag pos. Tinal lige proximalt for carpal-
tunnelen.

Vi kommer ikke udenom at lave en EMG, det ligner
nemlig ikke helt sikkert et carpaltunnel. Derefter
indkaldes nar vi har svaret pad EMG.

CS/sk.

Den 23. november 1992 blev der pd VP Ncuromedi-
cinsk afdeling, foretaget en EMG-undersegelse af sagsegeren.

Som konklusion anfertes i skemaet af samme dato:

* "Elektroneurografisk he. sidigt carpaltunnelsyndrom"

Den 21. december 1992 blev sagsegeren opereret pad VI
@B -t journaludskriften fremgik:

EPIKRISE:

Indl. mhp. operation for karpaltunnelsyndrom, sva-
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rende til hejre hand.

Der foretages ovenstaende indgreb, hvor n. medianus
findes noget klemt.

Postoperativt roligt forleb.

Udskrives til kontrol i amb..

Der foreligger endvidere journaludskrifter fra V{IEIGp
vedregrende undersegelser i januar, februar og april 1993,

hvori det bl.a. hedder:

jan.93. L.amb.
Cicatr. er reaktionslest.
Angiver at parastesierne sv.t. medianus
gebetet er uzndret.
Siden operationen har der endvidere varet
lidt havelse og lidt sovende fornemmelse
sv.t. lillefingeren ( patienten angiver at
axillaris blokaden der blev lagt, kun
virkede sv.t. 5. finger og ulnar siden af
underarmen ) .

22.2.93 Generne i form af parastesier er
fuldstendig usndret sammenlignet med pra
operati der er dertil tilkommet er der er
hzvelse og emhed og fasthed af cicatr.
hvilket ger at der er smerter ved greb.

Patientens gener, kan forklares ved ret
udtalt fibrose. Vi bliver ned til at vente
til der sker en spontan opbledning af
denne.

19.4.93 L.amb. ;

De subj. gener er fuldstendig uandret,
d.v.s. sensibilitetes forstyrrelsen er uzndret. Der
er positiv Tinel over carpal tunnel.
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Af lszgeerklaring II udarbejdet af speciallage CijllNIGIN
JEEE - 1°. =2pril 1993 fremgik bl.a., at sagsegerens
gener var uandrede, idet operationen ikke havde haft nogen ef-
fekt. Sagsegeren blev henvist til ny EMG-underswggelse. I hand-
skemaet blev det anfert, at sagsageren klagede over at vare
"fummelfingret" og "snurrende, brzndende parasterier i 2., 3.,
4. finger" og "emhed i hulhanden". Der var tegn pa lasion af
medianens folenerve, men ikke nedsat héndtrykskrgft. Bevage-

ligheden i handled var normal og fri 1 bade albue- cg skulder-

led.

I EMG-skema af 9. juni 1993 fra Vil 2nfortes som

konklusion:

"Elektroneurografiske normale forhold medianus og
ulnaris, dvs. tidligere (november 92) paviste abnor-
me nerveledningshastigheder nu normaliserede."

Den 16. september 1993 blev sagsegeren undersegt pa ViR
S Vcurcmedicinsk Ambulatorium, med felgende konklusion:

Pt. har haft en distal medianuskompression, som neu-
rofysiologisk set er ophavet. De vedvarende sympto-
mer 1 omradet ma& tilskrives cikatricielle forandrin-
ger. Arsagen til de proksimale smerter er uklar.
Anamnese og klinik tyder ikke pa, at symptomerne
skulle vaere led i mere generaliseret sygdom i nerve-
systemet, f.eks. sklerose.

Normale forhold svarende til savel medianus som ul-
naris 1 en periode med udtalte symptomer taler imod
neurogen thoragic outlet syndrom.

I mod dette taler ogsd normal MR-skanning, som ogsa
er udmarket til at pavise plexuslasioner. Der er
heller ikke sikre holdepunkter for cervikal rodaf-
fektion, men hvis spergsmalet skal afklares, findes
indikation for cervikal myelografi.

Pt. er indforstdet hermed, ogsa med eventuel opera-
tion.

Henvisning til cervikal myelografi.

I journaludskrift af 27. oktober 1993 blev yderligere anfort

bl.a.:



Pt. indlagt til cervikal myelografi samt rentgen af
columna cervicalis. Rentgenologisk undersegelse vi-

o &

ser klar impression i rodskeden mellem C VI og C VII
pd hojre side, foreneligt med pt.s symptomer.
Pt. er indforstdet med operation og henvises til

neurokirurgisk afdeling, Al

Den 24 . november 1993 blev sagswegeren som anfert opereret for
diskusprolaps mellem 6. og 7. nakkehvirvel pd AN
S orved der blev overfdrt knogle fra hejre hoftekam

(Cloward-operation). Den 1. december 1993 blev sagsegeren

overfert til V| til behandling for:stafylokokker i
sdret pad hoftekammen.

I en erklering af 21. juli 1994 til Arbejdsskadestyrelsen har

t
overlzge H. [N SIS curologisk af-

'deling, 1 konklusionen bl.a. anfert:

"Det skal pointeres, at det ogsa er lidt svert at se
en sammenhazng mellem prolapsfundet og symptomernes
opstaet. Der var afgjort intet nakketraume og ingen
nakkesmerter i den akutte fase, og det er vel et
spergsmal, hvor meget pt.'s klager kan relateres til

dette fund."

Den 12. september 1994 traf Arbejdsskadestyrelsen afgerelse om
varigt mén og om tab af erhvervsevne. Ved afgerelsen blev
méngraden som felge af arbejdsskaden fastsat til 5%, mens er-

hvervsevnen ansas for nedsat med mindre end 15%.

Den 27. november 1994 anforte Speciallaege G NENEEGE.

SR : -» orklzring til Arbejdsskadestyrelsen bl.a. felgende

i resume og konklusion:

Ligeledes efter min bedste overbevisning mener jeg,
at diskusprolapsen er udlest pd skadestidspunktet,
idet skadelidte tidligere har veret fuldstandig nak-
kerask og symptomerne 1 armen har varet uafhangige
af karpaltunneloperationen. Der er et klart sammen-
fald mellem tidspunktet for skaden og symptomernes
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opstden. Den manglende effekt af operationen kan
tvangfrit forklares ved, hvad angdr karpaltunnelope-
rationen, at Aarsagen slet ikke var et karpaltunnel -
syndrom, men en diskusprolaps og at discusprolapsc-
perationen er lavet meget sent 1 forlebet.

Den 27. februar 1995 og 21. marts 1995 traf Patientforsikrin-
gen afgerelse i henhold til patientforsikringsloven om godtge-
relse for svie og smerte og varigt mén som felge af infektio-
nen i hoftekammen i forbindelse med operationen pa A_
U | o- afgerelse af 3. april 1995 bilev det afvist
At yde sagsegeren erstatning for behandlingen pa V(iR

hus.

. :
P4 egen foranledning indhentede sagsegeren en erklaring fra

speciallege S [ -:klzringen af 19. april 1995

hedder det bl.a.:

Der er saledes helt klart en sammenhang mellem ar-
bejdsulykken og pt.s cervicale lidelse, og at han i
efterforlobet ogsa har haft et karpaltunnelsyndrom
skyldes, at der har veret en direkte lasion til han-
den med edemdannelse og tryk pd nerven i karpal-
tunnellen.

Sammenfattende konklusion:

Ved arbejdsulykken har pt. dels padraget sig karpal-
tunnelsyndrom pa he. side. Det er elektromyelogra-
fisk pavist, og det er behandlet kirurgisk. Re-ope-
reret 1 flere omgangen.

Der har vist sig normalisering veF elektromyelogra-
fi.

- Ved ulykkestilfaldet har han ogsa padraget sig dis-
cusprolaps 1 nakken og er blevet opereret her noget
forsinket. Indhelingsmessigt har operationen varet
vellykket. Der er dog stadig smerter i nakken og be-
vegelsesindskrankning og udstrialende smerter 1 he.
arm og 1 perioder elektrisk sted, og han kan feks.
ikke bruge et redskab, som han har kunnet tidligere.

Den 12. juli 1955 traf Den Sociale Ankestyrelse afgerelse om,
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at sagsegerens ulykkestilfzlde ikke havde medfer: et varic:

mén pd mere end 5% som fastsat af Arbejdsskadestyre_sen. I

th

$3]

gorelsen, der er meddelt sagsegeren i en skrivelse af den 17.

juli 1995, anferes bl.a.:

Ankestyrelsen har ligesom Arbejdsskadestyrelsen lagt
vaegt pa, at der ikke siden Arbejdsskadestyrelsens '
afgerelse af 12. september 1994 er sket nogen ve-
sentlig forverring af de gener, som De som feolge af
ulykkestilfeldet har faet i form af nedsat ‘kraft og

5, sensibilitet i hejre arm og hand, uden at der objek-
tivt ikke er konstateret motoriske forstgrrelser el-
ler refleksdystrofi som feolge af arbejdsskaden.

Ankestyrelsen har endvidere lagt vagt pa, at der ik-
ke er arsagssammenheng mellem arbejdsskaden og den
senere konstaterede discusprolaps. Ankestyrelsen er

sdledes ikke enig i overlage SR oc cfter-
felgende overlzge P konklusioner.

Ved vurderingen heraf har Ankestyrelsen henset til
begivenhedsforlebet ved ulykkestilfzldet, sidledes
som det er beskrevet, sammenholdt med beskrivelsen
af de umiddelbare symptomer i forbindelse med ulyk-
kestilfzldet.

Den 26. november 1995 afgav speciallege C{jijll GGG

fornyet erklering til Arbejdsskadestyrelsen, hvori han forseg-

te at foretage en "tilbageskrivning" af sagsegerens klager.

Sagsegeren henvendte sig endvidere til overlage M{EEE
G S o ove:lxce oS SN
S d-r afgav udtalelser i sagen henholdsvis den 10. ja-
nuar 1996 og den 6. marts 1996.

Den 21. marts 1996 tiltradte Den Sociale Ankestyrelse Arbeijds-
skadestyrelsens afgerelse om, at sagsegerens erhvervsevne ikke
skennedes forringet med 15% eller derover som felge af ar-
bejdsskaden. Sagsegeren fik derfor ikke erstatning efter ar-
bejdsskadeforsikringslovens § 27, stk. 1 og 2. I afgerelsen,
der er meddelt sagsegeren 1 en skrivelse af den 28. marts

1996, hedder det videre:



P

Ankestyrelsen har ved afgerelsen lagt vagt pa, at
skaden pd hejre hejre hand efter en lagelig vurde-
ring ikke kan anses for' at have bevirket Deres ryg-
eller nakkesmerter, da det tryk, der beskrives pa
Deres hejre hand i forbindelse med ulykkestilfazldet
den 23. september 1992 ikke kan pavirke de nerver,
der ferer op til skulderen.

Den 29. maj 1996 behandlede Patientskadeankenavnet sagsegerens
klage over afgerelserne af 27. februar 1995 og 21. marts 1995

fra Patientforsikringen, hvorved sagsegeren var tilkendt er-

statning vedrerende behandlingen pa A

afgerelsen af 3. april 1995, hvorved Patientforsikringen fast-

slog, at der ikke var grundlag for at ydg sagsegeren erstat-

ning vedrerende behandlingen pa VS ‘:ticntskadean-
kenzvnet tiltradte de tre afgerelser. I begrundelsen for afge-

relsen, der er meddelt sagsegeren 1 en skrivelse af 16. juli

1996, hedder det blandt andet:

Patientskadeankenzvnet finder ikke, at en erfaren
specialist pa det pagazldende omrade under de i ev-
rigt givne forhold ville have handlet anderledes,
end man gjorde pa V(N hvor man primert
foretog relevant behandling af Hij NS sy o-
tomer i hejre hand og efterfelgende lebende relevant
udredte og kontrollerede ham for hans fortsatte
symptomer. Patientskadeankenavnet finder endvidere,
at H— nuverende gener i hals og hejre
arm og hand er felger af hans dlskusprolapsg og at
& ; operationen herfor pa& et tidligere tidspunkt ikke
ville have mindsket disse gener. Navnet finder der-
for ikke, at H{j D < pifort fysisk skade i
forbindelse med behandlingen af ham pa V{jillille
8 og betingelserne for at yde erstatning herfor
efter lov om patientforsikring er sdledes ikke op-

fyldt, jf. lovens § 1, stk. 1.

Den 5. december 1996 traf Den Sociale Ankestyrelse afgerelse

~ .

om, at der ikke var grundlag for at genoptage arbejdsskadesa-
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gen. I afgerelsen, der er sendt til sagsegersn den 10. decem-
ber 1996, er det anfert, at der lzgges vagt pa Arbejdsskade-
styrelsens og Ankestyrelsens lazgekonsulenters vurdering af, at
der ikke var sammenhzng mellem arbejdsulykken og prolapsen i

halsrygsejlen.

Den 16. august 1999 udtalte Arbejdsskadestyrelsen i medfer af
erstatningsansvarslovens § 10, at sagsegerens samlede er-

hvervsevnetab efter ertatningsansvarslovens § 5 blev vurderet
til 65 %. Den 14. december 1999 udtalte Arbejdsskadestyrelsen
ligeledes i medfer af erstatningsansvarslovens § 10, at sagsoe-

gerens samlede méngrad efter erstatningsansvarslovens § 4 blev

<

o\

vurderet til 20

I en erklering af 4. januar 2001 harfRetslagerédet besvaret en

razkke sporgsmal saledes:

"Sporgsmal 1: %
Kan Retslegerddet udelukke, at der er drsagssammen-

heng imellem det forleftningstraume, som H{ N
W p:idrog sig 1 forbindelse med left i1 strakt arm
op i skulderhejde (ifelge H{j D co'c oplys-
ninger) af en 30 kg. tung skiboks sammen med en kol -
lega, og den senere konstaterede cervikale discus-
prolaps?

Retslageradet finder det usandsynligt, at hendelsen
den 23.09.92 er arsgag til den i oktober 1993 paviste
cervikale diskusprolaps. .

Sporgsmal 2:

Er @et sandsynligt, at en cervikal discusprolaps er
opstdet spontant hos en ca. 34 Arig mand, der ikke
for arbejdsulykken har haft symptomer pa nakkepro-
blemer?

»

¥ -

Ja, det er saﬁdsynligt, at en cervikal @iskusprolaps
kan opsta spontant ogsa uden forudgdende symptomer
fra nakken.

Spergsmal 3:

Sdfremt sporgsmdl 2 besvares bekrazftende, bedes
Retslegerddet oplyse graden af sandsynlighed herfor?

Ca. 95%.
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Sporgsmal 4:

Burde det behandlende hospital 1 forbindelse med un-
dersogelsen af H{EllIEE) s otomer pd baggrund
af forleftningstraumet have foretaget en cervikal
myelografi med CT-scanning, idet den behandlende
overlege har oplyst, jfr. bilag 4 og 14, at skade-
lidte havde ganske betydelige gener efter arbejdsu-
lykken og at disse gener kunne forklares med henvis-
ning til den senere konstaterede cervikale discus-
prolaps og at skadelidtes klager kun blev sparsomt
journalfert?

Nej, det behandlende hospital burde ikke have fore-
taget billeddiagnostisk udredning af cervikal colum-
na, idet dexr ikke fandtes klinisk grundlag for, at
traumet havde forarsaget en cervikal diskusprolaps.
Tvertimod var der ret typiske symptomer pa karpal-
tunnelsyndrom, hvilket var verificeret ved neurono-
grafi.

Spergsmal 6: ;

Safremt spergsmdl 4 besvares benzgtende, anmodes
Retslegerddet om at oplyse, ‘hvorvidt der efter ope-
rationen den 21. december 1992 for hejresidigt kar-
paltunnelsyndrom burde havde vaeret foretaget en cer-
vikal myelografi med CT-scanning, ndr patienten ef-
terfelgende havde u@ndrede gener?

Hos en del af de patienter, som opereres for carpal-
tunnelsyndrom, gar der en del tid, feor effekten af
operationen er fuldstendig. Hvis man efter langere
tid ikke har effekt af operationen, vil det vare ri-
meligt at gentage EMG-undersegelsen for at se, om
operationen har fjernet trykket pd nerven. Det skete
her, og undersegelsen var normaliseret. Herefter ber
man overveje andre forklaringer pa symptomerne. Man
overvejede det relativt sjzldne scalenus anticus
syndrom og fik udfert en MR-scanning af scalenerpor-
ten, som ikke paviste dette. Derefter henvistes til
neurologisk afdeling til udredning af eventuel cer-
vical prolaps. Det vil altid ved en udredning kunne
diskuteres, om razkkefelgen af undersegelser har va-
ret hensigtsmassig; men der fandtes normal bevage-
lighed i halsrygsejlen og ikke neurologiske udfald
tydende specielt pd prolaps. Retslagerddet finder
derfor ikke, at der kan indvendes noget mod underso-
gelsesforlebet.



Spergsmal 9:

Er Retslzgeradet ;bekendt med, om der foreligger et
videnskabeligt norsk arpejde, der har papeget en
sammenheng imellem den tid en patient med discuspro-
laps 1 l@&nden gdr med smerter og den tid det tager
for at patienten efter en vellykket operation bliver
smertefri, sdledes at det er konkluderet, at patien-
ten kan risikere kroniske smerter, dersom der gar
mere end 3-4 maneder for et smertelindrende indgreb
foretages? Retsl®gerddet bedes 1 bekreftende fald
oplyse, hvorvidt Retslageradet er enig 1 det vi-
denskabelige norske arbejdes konklusion.

Retslageradet kan ikke pa baggrund af det oplyste
identificere det pageldende videnskabelige arbejde,
men kan bemezrke, at man ikke kan slutte direkte fra
lendediskusprolaps til halsdiskusprolaps, idet savel
prognose, sandsynlighed for spontan helbredelse, in-
dikationer for operation samt den diagnostiske sik-
kerhed er forskellig for de to lidelser.

Spergsmal 10:

Under forudsetning af at den cervikale discusprolaps
ikke er opstaet i1 forbindelse med det omtalte for-
leftningstraume anmodes Retslagerddet om at oplyse,
hvorvidt det kan udelukkes, at den cervikale dis-
cusprolaps kan vere opstdet senere end forleftnings-
traumet, men pa baggrund af dette?

Som anfert finder Retslageradet det usandsynligt, at
begivenheden den 23.08.92 1 det hele taget kan udle-
se en cervikal diskusprolaps.

Spergsmal 11:

Er Retslazgeradet bekendt med at mange prolaps til-
felde opstdr ved direkte traume, f.eks. under en
undvigemansvre hvor der bdde er tale om ekstension
og en rotation?

Den undvigemanevre, som beskrives i spergsmdlet, vil
ikke medfere et direkte traume. Retslazgeradet er be-
kendt med, at der meget ofte ved diskusprolaps som
ved mange andre lidelser beskrives traumer eller an-
dre begivenheder, som af patienterne eller omgivel-
serne tillegges betydning for sygdomsforlebet. Som
det fremgar af besvarelse af spergsmal 2 er langt de
fleste tilfzlde af prolaps ikke traumatiske.



Spergsmal 15:

Er Retslegerddet bekendt med, om der ved multitrau-
mer, ofte er en af lasionerne der smertemassigt og
klinisk pakalder sig patientens og undersegerens op-
merksomhed, sdledes at selv et traumatisk fremkaldt
ledskred i en hofte, hvor der er behandlet brud pa
pageldende ben, forst erkendes, ndr patienten kommer
op at gavz

Det er Retslagerddet bekendt, at man hos multi-trau-
matiserede primert kan overse nogle af lasionerne.
Den aktuelle sag drejer sig absolut ikke om noget
multi-traume.

Spergsmal 16:

I fortsattelse af Retslageradets besvarelse af
speorgsmdl 15 bedes Retslegerddet oplyse, hvorvidt
det kan udelukkes, at H{ijjj R : . crede forud
for operationen den 21. december 1992 led af multi-
traumer, sdledes at det var hdndskaden der smerte-
messig og klinisk pakaldte sig de behandlende lagers
opmerksomhed, hvorved man kan have overset en alle-
rede opstdet discusprolaps og kun fortaget et ind-
greb af et sdkaldt hejresidigt karpaltunnelsyndrom?

Det er fuldstaendig umuligt at udtale sig om, hvornar
den paviste prolaps opstod. Den kan have varet til
stede for traumet eller vare kommet pd et hvilken
som helst tidspunkt mellem traumet og myelografien,
selvfelgelig ogsa i tilslutning til traumet. Anven-
delse af ordet multitraume er ikke meningsfyldt i
dette tilfzlde, men der foreld forskellige diagnos-
tiske muligheder. Der kan have varet tale om samti-
digt carpaltunnelsyndrom og cervikal prolaps. Der
var ikke effekt af operation for carpaltunnelsyndro-
met eller for prolapsen, og det er uklart, hvilke af
tilstandene, som var af sterst betydning. Tilstede-
verelsen af begge de patologiske tilstande er veldo-
kumenteret, men deres kliniske betydning i det aktu-
elle tilfzlde er usikker.

Spergsmal 17:
Giver sagen 1 evrigt anledning til bemazrkninger?

Nej .



Spergsmal A:

Har sagsegeren haft et kapeltunnelsyndrom.
Ja.

Spergsmal B:

I bekrzftende fald anmodes Retslegerdadet om at oply-
se, om det entydigt kan fastslds, at loftet den 23.
september 1992 udleoste denne lidelse.

Nej.
Spergsmal C:

Kan det entydigt fastslas, at leftet den 23. septem-
ber 1992 udleste andre lidelser.

Nej .
Spergsmal E:

Kan det afvises, at sagsegeren forud for leftet den
23. september 1992 havde en ikke-symptomgivende cer-
vikal discusprolaps.

Nej, men det kan heller ikke pavises.
Spergsmal F:

Er sagsegerens aktuelle gener i hals, hojre arm og
hand feolger efter den konstaterede cervikale dis-

cusprolaps.

Gener i hejre hand og underarm ma primert tilskrives
felger efter carpaltunnelsyndom og operation herfor,
men gener fra nakke ma tilskrives felger efter den
konstaterede diskusprolaps og operation herfor.

Spergsmal G:

Er der andre drsager til sagsegerens aktuelle gener
i hals, hojre arm og hand.

Andre arsager er ikke dokumenteret.

Sporgsmal H:

Er sagsegeren behandlet relevant pa V_

den 30. september 1992 og senere, jf. sygehusets jo-
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urnal (side 150 ff 1 ekstrakten).

I en udtalelse af 14. januar 2001 har lazgekonsulent, special-

lege SYNEEENEE 'ccccjort for den lzgefaglige radgivning
i forbindelse med Den Sociale Ankestyrelses afgerelser af 21.

marts 1996 og 5. december 1996. I konklusionen anferes det

bl.a.:

Den beskrevne ulykke mod hejre hand den 23 september
1992 kan efter lagelig erfaring ikke udlese prolaps
i halsrygsejlen. Det er ikke overvejende sandsynligt
at der er en sammenhang. Det er overvejende sandsyn-
ligt at fremfald af bandskive 1 nakkerygsejlen er
opstaet spontant uden forudgdende vasentlige sympto-
mer. Det kan ikke afvises og det kan ikke pavises at
bandskivefremfald var tilstede feor ulykken.

I en supplerende erklaring af 14. september 2001 har Retslage-

radet besvaret yderligere spergsmdl sdledes:

Spergsmal 17:

Retslegerddet bedes narmere redegere for og beskrive
HEEEEEEE, (-t den 23.9.1992, siadan som Retsla-
geradet har opfattet det, og sddan som Retslagerddet
har lagt det til grund ved sin besvarelse af
speorgsmal 1, 10, 11 og 12, herunder oplyse, hvilken
hejde Retsl®gerddet har lagt til grund, at leftet er
foregaet 1.

Det drejer sig om et left over skulderhesjde af en u-
handig byrde pd& 30-40 kg plus vagten af et "skista-
tiv", som udferes af to mand, altsd en ret moderat
byrde. Det md formodes, at armene strazkkes, og at
hovedet bejes noget bagud under leftet. Pa grund af
et fejlgreb om en bolt kommer der smerter i1 handen,
og han er ved at tabe byrden.

Spoergsmal 18:

Retslegerddet bedes oplyse, om Retslzgerddet i sin
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besvarelse har taget hojde for den vagtmessige be-

lastning der skete, hvis Hijjjj R fclge egne
oplysninger s@nkede venstre hdnd med skiboks og sta-

E1V

Retslageradet finder ikke, at en senkning af venstre
hidnd udleste en vagtmessig belastning af halsrygse]-
len.

Sagsegeren har forklaret, at han blev ansat ved E_

- ca. 5-6 uger for skaden. Hans arbejdsopgave var at stobe
skibokse, men da skaden skete, hjalp han en kollega, der stab-
lede skiboksene. Han medte dagen for skaden kl. 22.00, og ska-
den skete kl. 3 den pagaldende nat. Det var ferste gang, han
skulle hj=zlpe kollegaen med at stable bokse. Da bolten blev
presset ind mod hans handflade, markede han en stazrk smerte og
senkede den ene skulder. Fingrene snurrede, og han blev svim-
mel. Ved stablingen af boksene skulle han vare meget forsigtig
for ikke at skramme dem. Han var nedt til at fere hovedet bag-
over og dreje det til siden for at kunne se nedad. Det gik
galt, da han skulle "stemme" boksen op. Efter en pause fort-
satte han med stebearbejdet, men hjalp ikke mere med at stab-
le. Han havde ingen feling i handen og fik trathedsfornemmel-
ser og krampe. Nar fingrene ramte noget, gav det et sted. Om
natten var det svert at finde ro, og han faldt ferst i sevn
hen pa& morgenen. Han havde kun smerter i1 handen, men fik sene-
re 1 forlebet ogsd hovedpine. Det var, som om smerten "kravle-
de opad". A%lerede i forbindelse med operationen i december
1992 foeltes heojre arm '"ded", men han oplyste det forst til en
lege P& VIR i -pril 1993. Kort tid efter ulykken fik
han ordineret gigttabletter og senere ogsd hovedpinepiller,
der dulmede smerterne noget. De forste undersegelser fokusere-
de kun p& hdnden. Ferst da kiropraktoren i maj eller juni 1993
henledte opmarksomheden pa en eventuel diskusprolaps blev det-
te narmere undersegt. Samtalen med speciallage C{| NG
G - -dc tre kvarter, selv om referatet i journalen
kun var pad et par linier. Han havde ikke selv varet tilstrak-
kelig opme&rksom pa nakkestivheden, idet hans opmarksomhed hav-
de varet rettet mod hejre hand og arm. Problemerne eskalerede
efter hé&ndoperationen den 21. december 1992. Han har derfor

ikke givet udtryk for, at der var sket forbedringer af hans
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tilstand efter denne cperation. Specjallage S :-c
initiativet til yderligere underszgeiser og videresendte ham
til neurclog. Fra maj/juni 1993 til november samme ar udvikle-
de symptomerne sig bl.a. 1 form af tiltagende skuldersmerter.
Efter operationen for diskusprolaps den 24. november 1993 hav-
de han hovedpine og var 1 den felgende tid irritabel og havde
let ved at "miste traden". Operationen hjalp ikke. Ifelge la-
gerne havde nerven veret klemt i for lang tid. I dag har han
de samme symptomer som lige efter operationen og er nedt til
at tage 20 smertestillende piller om dagen. Efter anszttelsen
havde han haft en kort oplaringsperiode. Han havde orienteret
sin arbejdsgiver om arbejdsulykken allerede den fwlgende dag.
Det anferte i1 anmeldelsen til Hafnia Forsikring om arsagen til
ulykkestilfzldet er formuleret af en kontordame og passer no-
genlunde. Beskrivelsen af skaden i lzgeerklering I fra lage J.
Hansen er derimod ikke helt dzkkende. Finger nr. 2 og 3 er me-
get foleforstyrrede, mens det er knap sa galt med nr. 1 og 4.
Speciallege PYJM fik samme forklaring om arbejdsulykken og
symptomerne som de gvrige lager og havde lejlighed til at se

deres erklaringer.

S G-r or speciallzge i ortopadkirurgi, har for-
klaret, at han heftede sig ved, at sagsegeren havde fortalt,

at det gav et sted op i armen, da han leftede og kom til skade
med handen. Det er almindelig kendt, at man i1 et saddant til-
fzlde typisk foretager en afvergereaktion, og det er derfor
sandsynligt, at sagsegeren har givet et kraftigt vrid med nak-
ken pa grund af voldsom smerte. Ud fra en lagelig vurdering er
der efter‘vidnets opfattelse grund til at antage, at der er en
sammenhen§ mellem leftet den pdgzldende dag og den konstatere-
de diskusprolaps. Det er 1 vurderingen tillagt betydning, at
sagsegeren ikke tidligere har haft problemer med nakken, ek-
sempelvis ingen slidgigtforandringer. Det er naturligt, at den
ferste underswegelse har koncentreret sig om sagsegerens hand,
som var blevet skadet. I betragtning af de symptémer, sagsege -
ren har ha%t, gik der lang tid, inden operationen vedrerende
diskusprolaps blev gennemfgrt. Det galder generelt, at jo lan-
gere tid, der gar med smerter pa grund af rodtryk, jo svarere
bliver det at slippe af med smerterne. Hans grundlag for er-
kleringen var journalmateriale fra G—og By

W - :l>ring. Det er muligt at m&le p& musklerne i han-
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den, om der er en mere central pavirkning.

K— har forklaret, at hun, der er fysioterapeut,

pabegyndte behandlingen af sagsegeren i 1995. Hun fik pd& da-
verende tidspunkt mundtligt fortalt sagsegerens sygehistorie
af sagsegeren selv. Baggrunden for hendes behandling var smer-
te 1 skuldre, nakke og hejre arm, hvilket er normalt efter en
operation for diskusprolaps. Hendes behandling er en fortsat-
telse af sygehusets fysioterapibehandling. Efter hendes opfat-
telse har sagsegeren haft smerter siden ulykken. Hun har ogsa
behandlet sagsegeren omkring hoften, og det er ikke usadvan-
ligt, at en patient, der er opereret for diskusprolaps, har

problemer med hofte og ben.

S - forklaret, at han er praktiserende lazge.
Sagsggeren har veret patient i klinikken i 10-12 ar. Han havde

forste gang kontakt med sagsegeren efter ulykken den 18. fe-
bruar 1994, hvor der var nogle komplikationer vedrorende ope-
rationen. Han underskrev legeerklering I den 14. februar 1996,
efter at han havde dreftet skaden med sagsegeren, men han kan
ikke konkret huske konsultationen. Han har i erklaringen an-
fbrt, at drsagen til smerterne var diskusprolapsen, da sagse-
geren klagede over vedvarende smerter i nakken. Baggrunden for
den fornyede anmeldelse var, at sagsegeren fortsat havde smer-
ter og derfor enskede en fornyet undersegelse. Vidnet har i
pensionsskema af 11. februar 1997 anfert, at sagsegeren for-
loftede sig og forvred nakken. Denne oplysning har han fra de
lazgelige erklaringer, som han har last, og fra oplysninger,

han har faet fra sagsegeren i en timelang konsultation.

CHlNEEE G- o speciallage i ortopadisk kirur-

gi, har forklaret, at han bl.a. har beskaftiget sig intensivt
med handkirurgi. Den foerste gang han havde kontakt med sagse-
geren, var den 30. september 1992. Pa baggrund af sagsegerens
oplysninger undersegte han alene sagsegerens hand. Han kunne
ikke helt fa& skaden til at harmonere med sagsegerens sympto-
mer, men han kan ikke huske, om sagsegeren pa davarende tids-
punkt sagde noget nermere om en pavirkning af underarmen. EMG
undersegelsen var ret entydig, og sagsegeren blev derfor skre-
vet op til operation for carpaltunnedsyndrom. Ved en{EMG un-

dersogelse males der imidlertid normalt ikke over albueniveau.
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Cirka en maned efter operationen klagede sagsegeren forisat
over sovende fornemmelse i fingrene og tilkendegav, at opera-
tionen ikke havde hjulpet. Vidnets forste overvejelse var, om
operaticnen var udfert korrekt, hvilket var baggrund for, at
der blev udfert endnu en EMG undefsggelse. Da resultatet af
denne underssgelse - som viste normale forhold - foreld, over-
vejede vidnet, om han var pa vildspor. Da sagswegeren klagede
over problemer i skulder og nakke, blev han herefter henvist
til neurologisk afdeling. Baggrunden for, at vidnet indgav an-
meldelse til patientforsikringen, var, at han mente, at han
havde stillet en fejldiagnose, da sagsegerens diskusprolaps i
nakken ikke var blevet konstateret. Han er tvivlende overfor,
om sagsegeren havde carpaltunnelsyndrom, da operationen herfor
ikke havde nogen effekt. Epikrisen vedrerende, operationen den
21. december 1992 underbygger ikke diagnosen. Han skulle nok
have fastholdt, at skaden og symptomerne ikke harmonerede, og
han burde derfor i manederne efter ulykken have undersegt sag-
spgeren hejere oppe. Han vil antage, at sagsegerens diskuspro-
laps kan skyldes, at sagsegeren ved leftet af skiboksen vred
nakken tilbage, eller at han - da han blev skadet - pludselig
trak hdnden tilbage. Han undersegte sagsegeren den 19. april
1993, og udfzrdigede 1 den forbindelse skadesanmeldelse til
Hafnia. Den gang var der smerter og feleforstyrrelse, men ikke
problemer med sagsegerens handtrykskraft, hvilket var tilfal-
det 1 november 1994. Denne @ndring kan skyldes operationen el-
ler en diskusprolaps. Noget tyder sadledes pa, at det netop var
pd ulykkesdagen, at sagsegeren fik en diskusprolaps, men dis-

kusprolaps kan opstad pa mange mader.

SEEEEEEEY [-r or speciallage i ortopadkirurgi, har for-
kiiaret, at han siden 1992/93 han har haft speciale i rygkirur-

gl og foretaget mange operationer for diskusprolaps. Han har
veret tilknyttet ankestyrelsen siden 1994, og han har varet
med i behandlingen af to af de afgerelser, der i denne sag er
truffet af ankestyrelsen. Han har haft de l®gelige akter som
grundlag for sin vurdering. De foreliggende akter har varet
tilstrzkkelige for, at han har kunnet vurdere skaden. Sagsoege-
ren har haft et carpaltunnelsyndrom, og den senere operation
var et led i1 et sadvanligt behandlingsforleb. Ved kirurgi pa
nerver er der 5-10% sandsynlighed for, at det operative ind-

greb ikke har nogen virkning. Ved undersesgelsen den 16. sep-
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tember 1993 kunne man konstatere, at en bandskive var briscez,
og at det var arsag til diskusprolapsen, som sandsynligvis
skete i foraret 1993. Det er videnskabeligt bevist, at tilsva-
rende nakkeprolapslidelser er hyppigst i 35-45 ars alderen.
Det er ikke beskrevet, at der i forbindelse med operationen i
december 1992 skulle vare indikation for diskusprolaps. Hvis
der havde varet et vrid i halsen pa tidspunktet for ulykken,
kunne dette teoretisk have udlest en diskusprolaps. Det ville
imidlertid have forudsat, at bandskiven i forvejen var skrobe-
lig, og det er der intet 1 de lagelige akter i forbindelse med
ulykken, der tyder pa. Hvis diskusprolapsen var blevet udlest
ved ulykken, ville trykket pa nerveroden saledes have fremgdet

af EMG - undersesgelsen, der antages at vare meget sikker.

Parternes anbringender.

Sagsegeren har til stette for sin pastand overfor Patientska-
deankenavnet gjort galdende, at sagsegeren ved speciallage

S ‘o klaring og anmeldelse til patientforsikringen
har fert tilstrzkkeligt sikkert bevis for, dels at V-
@B burde have konstateret og behandlet diskusprolapsen tidli-
gere, dels at felgerne for sagsegeren herved er blevet forver-
ret. I henhold til § 1, stk. 1, i lov om patientforsikring er
der sdledes pafert sagsegeren en fysisk skade, der berettiger

til yderligere erstatning efter denne lov.

Sagsegeren har til stette for sin pastand overfor Den Sociale
Ankestyrelse gjort geldende, at de lidelser, sagsegeren har
padraget sig, herunder sarligt diskusprolapsen, er en felge af
skaden den 23.. september 1992, og der er saledes den fornedne
drsagssammenhezng. Det ma efter bevisforelsen lagges til grund,
at operationen foretaget den 20. december 1992 var uden ef-
fekt, og der ber i den forbindelse bortses fra, at det er re-
gistreret, at sagsegeren umiddelbart efter operationen merkede
en bedring i hdnden. Det ber tillagges betydning, at bade spe-
ciallege S| cc speciallzge PR mener, at der en
klar sammenhang mellem ulykken og den konstaterede diskuspro-
laps. De har sdledes tillagt det vagt, at symptomerne ogsd var
aktuelle efter operationen, hvilket yderligere er underbygget
af andre lazgelige udtalelser. Iszr S h-r ct indgaden-
de kendskab til sagsegeren og dennes sygdomsforleb. Det ber
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endvidere tilla®gges betydning, at sagswegeren ikke tidlicere
har haft problemer med nakken, og at der 1 gvrigt ikke er nc-
gen pludselige begivenheder - udover ulykken i1 september 1292
- der har kunnet udlese en diskusprolaps. Lagekonsulent SYlR
W ‘orklaring kan ikke feore til andet resultat, da han
hverken har set eller talt med sagsegeren. Han har da heller
ikke forholdt sig til det sandsynlige handelsesforleb, som
tilsiger, at sagsegeren formentlig har foretaget et vrid med
nakken. Det er ikke bestridt, at sagsegeren har et betydeligt
tab af erhvervsevne og varigt mén, og Den Sociale Ankestyrelse
har efter arbejdsskadeforsikringslovens § 13 bevisbyrden for,

at der ikke er den fornedne arsagssammenheng.

Patientskadeankenavnet har til stette for sin pastand gjort

geldende, at der af sagsegte er truffet en korrekt og lovlig
afgerelse. Sagsegeren opfylder ikke betingelserne i § 1, stk.
1, 1 patientforsikringsloven, idet der ikke 1 forbindelse med

behandlingen pa V{jjll R < rifert ham fysisk skade. Der
henvises s&rligt til Retslageradets besvarelse af spergsmil 4,

Iy

6 og H. !

Den Sociale Ankestyrelse har til stette for sin pastand gjort
geldende, at der af sagsegte er truffet en korrekt og lovlig
afgorelse. Sagsegeren har kun krav pa erstatning i henhold til
arbejdsskadeforsikringsloven for de lidelser, der er en folge
af arbejdsskade. Det er alene handskaden, der er en felge af
ulykken, og det ma efter de foreliggende lagelige oplysninger
og Retslazgeradets erklaringer legges til grund, at der ikke er
arsagssammenhezng mellem arbejdsskaden den 23. september 1992
og diskusprolapsen. Dette underbygges tillige af speciallage
Schlanbuschs erklaring af 19. april 1993. Det er forst langt
senere, at der foreligger oplysninger om, at sagsegeren har
forvredet nakken. Efter lzgekonsulent Sten Rasmussens forkla-
ring ville en diskusprolaps i 1992 vare underbygget af objek-
tive oplysninger, hvilket ikke er tilfaldet. Da der md tillag-
ges Retslageradets udtalelser betydelig vagt, ma det anses for
usandsynligt, at ulykken i september 1992 var arsag til sagso-
gerens diskusprolaps. I hvert fald taler overvejende sandsyn-

lighed herimod.
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Landsrettens begrundelse og resultat:

Efter Retslzgerddets besvarelse af spergsmal 4,6 og H og de

-~

ipvrigt foreliggende oplysninger er der ékk@ grundlag for.at
antage, at der i forbindelse med'hndersggéiserne ©og behandlin-
gen af sagsegeren pa VIR - pifort sagsegeren fysisk
skade efter lov om patientforsikring § 1, stk. 1. Patientska-

deankenavnets frifindelsespastand tages derfor til felge.

Der er enighed om, at sagsegeren har padraget sig en arbejds-
skade ved hzndelsen den 23. september 1992. Efter bade den nu-
geldende og den dagazldende arbejdsskadeforsikringslov § 13 m&
sagsegerens konstaterede tab af erhvervsevne efter § 27 og va-
rigt mén efter § 28 anses som en felge af arbgjdsskaden, med -

mindre overvejende sandsynlighed taler herimod.

Ifelge Retslazgeradets besvarelse af spergsmal 1 er det usand-
synligt, at hendelisen den 23. september 1992 er arsag til sag-
segerens diskusprolaps, og der exr ifelge besvarelsen af
spergsmal 3 meget stor sandsynlighed for, at cervikal diskus-
prolaps opstar spontant ogsa uden forudgaende symptomer fra

nakken.

Herefter og under hensyn til de evrige lagelige oplysninger i
sagen finder landsretten, at overvejende sandsynlighed taler
imod, at sagsegerens diskusprolaps er en felge af arbejdsska-
den. Den Sociale Ankestyrelses frifindelsespastand tages der-

for ogsa til felge.

T h i kendes E o x r e t:

De sagsegte, Patientskadeankenszvnet og Den Sociale Ankestyrel-

gse, frifindes.

I sagsomkostninger skal sagsegeren, Hijjj N inden 14
dage betale 25.000 kr. til hver af de sagsegte.

Bjarne Bjernskov Jensen Stig Glent-Madsen Claus Bruun
(kst.)



Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekrazftes.

Vestre Landsret,
Viborg, den 20. december 2001

-

/ A

/
/4 toragms
d.__Nordgaard

retssekreter

ey





