
D O M 

a f s a g t den 20. december 2001 af V e s t r e L a n d s r e t s 7.A a f d e l i n g 

(landsdommerne B j a r n e Bjørnskov Jensen, S t i g Glent-Madsen og 

Claus Bruun ( k s t . ) ) i 1. i n s t a n s s a g B-0026-97 

(advokat Jørgen M e r r i l d B i e , Horsens) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten ved advokat B i r t h e E s k i l d s e n , København) 

og 

Den S o c i a l e A n k e s t y r e l s e 

(Kammeradvokaten ved advokat B i r t h e E s k i l d s e n , København) 

Den 23. september 1992 kom sagsøgeren, H^^BHHi^B, t i l ska­

de under s i t a r b e j d e som s p e c i a l a r b e j d e r f o r E  

  I f o r b i n d e l s e med løft a f en ca. 30 kg tu n g 

s k i b o k s sammen med en k o l l e g a f i k sagsøgeren t r y k k e t en b o l t 

f r a e t s t a t i v i n d i s i n højre håndflade. 

Sagsøgeren b l e v den 21. december 1992 o p e r e r e t på Vj 

for e t c a r p a l t u n n e l s y n d r o m (påvirkning a f håndrodskana-

l e n ) . E f t e r y d e r l i g e r e undersøgelser b l e v sagsøgeren den 24 

november 1993 o p e r e r e t f o r d i s k u s p r o l a p s i rygsøjlen på ÅWg 

P a r t e r n e s påstande. 

Under denne sag, der e r a n l a g t den 6. j a n u a r 1997, har sagsø­

geren n e d l a g t påstand om, a t Patientskadeankenævnet t i l p l i g t e s 

a t anerkende, a t sagsøgerens l i d e l s e d i s k u s p r o l a p s og d e r t i l 

k n y t t e d e l i d e l s e r p r i n c i p a l t h e l t , subsidiært d e l v i s t , e r f o r ­

årsaget af manglende r e t t i d i g k o n s t a t e r i n g og b e h a n d l i n g og 

dermed o m f a t t e t af l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . 



Sagsøgeren har e n d v i d e r e n e d l a g t påstand om, a t Den S o c i a l e 

A n k e s t y r e l s e t i l p l i g t e s a t anerkende, a t t i l l i g e sagsøgerens 

l i d e l s e , d i s k u s p r o l a p s og d e r t i l k n y t t e d e l i d e l s e r , p r i n c i p a l t 

h e l t , subsidiært d e l v i s t , e r forårsaget a f sagsøgerens a r ­

b e j d s u l y k k e den 23. september 199,2 og dermed o m f a t t e t a f a r ­

b e j d s s k a d e f o r s i k r i n g s l o v e n . 

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

Der e r enighed om, a t der s k a l ske h j e m v i s n i n g , h v i s sagsøge­

r e n får medhold i anerkendelsespåstandene. 

Sagens nærmere omstændigheder. 

Den 10. september 1992 b l e v sagsøgeren ansat som s p e c i a l a r b e j ­

der hos E  Ved anmeldelse a f 5. o k t o b e r 1992 

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

b e j d s g i v e r e n o p l y s t , a t sagsøgeren den 23. september 1992 k l . 

05.00 v a r kommet t i l skade på a r b e j d s p l a d s e n i f o r b i n d e l s e med 

f l y t n i n g a f m o n t a g e s t a t i v e r . Som ulykkesårsag b l e v d e t anført, 

a t sagsøgeren under f l y t n i n g e n p l a c e r e d e ' d e n ene hånd, hvor 

der v a r en gennemgående b o l t . Om den ramte legemsdel b l e v an­

ført "hånden (nerve b e s k a d i g e t ) . " 

I lægeerklæring I a f g i v e t den 6. o k t o b e r 1992 a f sagsøgerens 

egen læge, J. fl^^BB b l e v det på baggrund a f en undersøgelse 

den 28. september 1992 anført, a t ulykkestilfældet medførte 

tryksår på højre t o m m e l f i n g e r b a l l e og føleforstyrrelser i 1., 

2. og 3. f i n g e r . Sagsøgeren b l e v h e n v i s t t i l v u r d e r i n g på 

ØlHB^^B/ K i r u r g i s k A f d e l i n g . 

På V^^^^mH^ V b l e v sagsøgeren undersøgt a f speciallæge 

cmil^l^H^^H^Hmift f o r m e n t l i g den 30. september 1992 og den 

19. o k t o b e r s.å. Af s y g e h u s j o u r n a l e n f r e m g i k b l . a . : 

EPIKRISE: 

Henvises a f egen læge læsio t r a u m a t i c a ramis n. me­
dianus man.dxt. Det d r e j e r s i g om en i øvrigt ras k 
mand som den ca. 25.9. løftede en t u n g genstand, som 
havde en f r e m s p r i n g e n d e s p i d s ( b o l t ende ) , som 



t r y k k e d e ned i hø. håndflade. Har s i d e n h a f t paras­
t e s i e r i de r a d i a l e f i n g r e . Havde begyndelsen tom­
l e n , men d e t t e e r nu a f t a g e t , men der r e s t e r e r f a k ­
t i s k 1 2 . 3. h a l v d e l e n a f 4. f i n g e r . 
Obj.: e r der m i d t i v o l a r e t l i l l e p u n k t f o r m e t t r y k ­
mærke i 2. i n t a r e s t i t . d e r er dysæstesi på 2. 3. og 
h a l v d e l e n a f 4. f i n g e r , men i k k e på 1. 
Der e r f r i bevægelighed a f f i n g r e n e , d e r er f r i op-
pones bevægelse, d e r e r p o s i t i v T i n e l o v e r c a r p a l ­
t u n n e l l i g e p r o k . f o r denne. 
Der e r næppe nogen d i r e k t e læsion a f nerven, det 
passer i k k e r i g t i g t med udbredningen samt den p o s i ­
t i v e T i n e l o v e r nerven. 
Jeg t r o r mere d e t d r e j e r s i g om en ødematøs t r y k ­
s t i g n i n g i c a r p a l t u n n e l . 
Da der i k k e længere e r nogen hævelse, e r der i n g e n 
grund t i l a t skåne hånden mere, men han bør obs. 
Får t i d t i l u n d e r t e g n , om 14 dage. 
H v i s generne forværres må han dog r i n g e . Det kan 
selvfølgelig b l i v e m u l i g t på l a n g s i g t , a t man s k a l 
l a v e en o p e r a t i o n f o r c a r p a l t u n n e l . 
CS/rch 

L.amt. 19.10.92. 
T i l s t a n d e n s t o r t s e t uændret, der e r dog begyndt a t 
komme e l e k t r i s k e stød ud i 2. og 3. f i n g e r , s p e c i e l t 
ved v i s s e håndbevægelser. 
Der e r i dag pos. T i n a l l i g e p r o x i m a l t f o r c a r p a l -
t u n n e l e n . 
V i kommer i k k e udenom a t l a v e en EMG, d e t l i g n e r 
n e m l i g i k k e h e l t s i k k e r t e t c a r p a l t u n n e l . D e r e f t e r 
i n d k a l d e s når v i har s v a r e t på EMG. 
CS/sk. 

I ! 

Den 23. november 1992 b l e v der på V j H ^ ^ ^ | ^ | 9 , Neuromedi­

c i n s k a f d e l i n g , f o r e t a g e t en EMG-undersøgelse a f sagsøgeren. 

Som k o n k l u s i o n anførtes i skemaet a f samme d a t o : 

* " E l e k t r o n e u r o g r a f i s k hø. s i d i g t c a r p a l t u n n e l s y n d r o m ' 

Den 21. december 1992 b l e v sagsøgeren o p e r e r e t på Vj 

IHB. Af j o u r n a l u d s k r i f t e n f r e m g i k : 

EPIKRISE: 

I n d l . mhp. o p e r a t i o n f o r k a r p a l t u n n e l s y n d r o m , sva-



rende t i l højre hånd. 
Der f o r e t a g e s ovenstående i n d g r e b , hvor n. medianus 
f i n d e s noget k l e m t . 
P o s t o p e r a t i v t r o l i g t forløb. 
U d s k r i v e s t i l k o n t r o l i amb.. 

t l 

Der f o r e l i g g e r e n d v i d e r e j o u r n a l u d s k r i f t e r f r a V( 

vedrørende undersøgelser i j a n u a r , f e b r u a r og a p r i l 1993, 

h v o r i d e t b l . a . hedder: 

I I 

j an.93 . L.amb. 
C i c a t r . e r reaktionsløst. 
A n g i v e r a t p a r a s t e s i e r n e s v . t . medianus 
g e b e t e t e r uændret. 
Siden o p e r a t i o n e n h ar der e n d v i d e r e været 
l i d t hævelse og l i d t sovende fornemmelse 
s v . t . l i l l e f i n g e r e n ( p a t i e n t e n a n g i v e r a t 
a x i l l a r i s b l o k a d e n d er b l e v l a g t , kun 
v i r k e d e s v . t . 5. f i n g e r og u l n a r s i d e n a f 
underarmen ) . 

22.2.93 Generne i fo r m a f p a r a s t e s i e r e r 
fuldstændig uændret sammenlignet med præ 
o p e r a t i d er e r d e r t i l t i l k o m m e t e r der e r 
hævelse og ømhed og f a s t h e d a f c i c a t r . 
h v i l k e t gør a t d e r e r sme r t e r ved gre b . 

P a t i e n t e n s gener^ kan f o r k l a r e s ved r e t 
u d t a l t f i b r o s e . V i b l i v e r nød t i l a t v e n t e 
t i l der s k e r en spontan opblødning a f 
denne. 

19.4.93 L.amb. , 

De s u b j . gener e r fuldstændig uændret, 
d.v.s. s e n s i b i l i t e t e s f o r s t y r r e l s e n e r uændret. Der 
er p o s i t i v T i n e l over c a r p a l t u n n e l . 

I l 



Af lægeerklæring I I u d a r b e j d e t a f speciallæge Cj 

iHBH^^^Ift den 19. a p r i l 1993 f r e m g i k b l . a . , a t sagsøgerens 

gener v a r uændrede, i d e t o p e r a t i o n e n i k k e havde h a f t nogen e f 

f e k t . Sagsøgeren b l e v h e n v i s t t i l ny EMG-undersøgelse. I hånd 

skemaet b l e v det anført, a t sagsøgeren klagede over a t være 

" f u m m e l f i n g r e t " og "snurrende, brændende paræsterier i 2., 3. 

4. f i n g e r " og "ømhed i hulhånden". Der v a r t e g n på læsion af 
t 

medianens følenerve, men i k k e nedsat håndtrykskraft. Bevæge­

l i g h e d e n i håndled v a r normal og f r i i både a l b u e - og s k u l d e r 

l e d . 

I EMG-skema a f 9. j u n i 1993 f r a Vj 

k o n k l u s i o n : 

anførtes som 

" E l e k t r o n e u r o g r a f i s k e normale f o r h o l d medianus og 
u i n a r i s , dvs. t i d l i g e r e (november 92) påviste abnor­
me n e r v e l e d n i n g s h a s t i g h e d e r nu n o r m a l i s e r e d e . " 

Den 16. september 1993 b l e v sagsøgeren undersøgt på Vj 

}, Neuromedicinsk Ambulatorium, med følgende k o n k l u s i o n 

Pt. har h a f t en d i s t a l medianuskompression, som neu­
r o f y s i o l o g i s k s e t e r ophævet. De vedvarende sympto­
mer i området må t i l s k r i v e s c i k a t r i c i e l l e f o r a n d r i n ­
ger. Årsagen t i l de p r o k s i m a l e s m e r t e r e r u k l a r . 
Anamnese og k l i n i k t y d e r i k k e på, a t symptomerne 
s k u l l e være l e d i mere g e n e r a l i s e r e t sygdom i nerve­
systemet, f . e k s . s k l e r o s e . 
Normale f o r h o l d svarende t i l såvel medianus som u i ­
n a r i s i en p e r i o d e med u d t a l t e symptomer t a l e r imod 
neurogen t h o r a g i c o u t l e t syndrom. 
I mod d e t t e t a l e r også normal MR-skanning, som også 
er udmærket t i l a t påvise plexuslæsioner. Der e r 
h e l l e r i k k e s i k r e h o l d e p u n k t e r f o r c e r v i k a l r o d a f ­
f e k t i o n , men h v i s spørgsmålet s k a l a f k l a r e s , f i n d e s 
i n d i k a t i o n f o r c e r v i k a l m y e l o g r a f i . 

Pt. e r indforstået hermed, også med e v e n t u e l opera­
t i o n . 
H e n v i s n i n g t i l c e r v i k a l m y e l o g r a f i . 

I j o u r n a l u d s k r i f t a f 27. o k t o b e r 1993 b l e v y d e r l i g e r e anført 

b l . a . : 



Pt. i n d l a g t t i l c e r v i k a l m y e l o g r a f i samt røntgen af 
columna c e r v i c a l i s . Røntgenologisk undersøgelse v i ­
s er k l a r i m p r e s s i o n i rodskeden mellem C VI og C V I . 
på højre s i d e , f o r e n e l i g t med p t . s symptomer. 
Pt. e r indforstået med o p e r a t i o n og he n v i s e s t i l 
n e u r o k i r u r g i s k a f d e l i n g , ;lj 

Den 24. november 1993 b l e v sagsøgeren som anført o p e r e r e t f o r 

d i s k u s p r o l a p s mellem 6. og 7. n a k k e h v i r v e l på ÅH^BBB^BV 
Ml^HHI' h v o r v e d der b l e v overføVt knogle f r a højre hoftekam 

( C l o w a r d - o p e r a t i o n ) . Den 1. december 1993 b l e v sagsøgeren 

overført t i l V ^ ^ ^ ^ ^ ^ l ^ ^ t i l b e h a n d l i n g f o r • s t a f y l o k o k k e r i 

såret på hoftekammen. 

I en erklæring a f 2 1 . j u l i 1994 t i l A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n har 
^ s 

overlæge H. ^^^^HHV Å|||HHHBiii^HI^H^^B' N e u r o l o g i s k a f ¬

d e l i n g , i k o n k l u s i o n e n b l . a . anført: 

"Det s k a l p o i n t e r e s , a t det også e r l i d t svært a t se 
en sammenhæng mellem p r o l a p s f u n d e t og symptomernes 
opstået. Der v a r a f g j o r t i n t e t nakketraume og in g e n 
n akkesmerter i den a k u t t e f a s e , og det e r v e l e t 
spørgsmål, h v o r meget p t . ' s k l a g e r kan r e l a t e r e s t i l 
d e t t e f u n d . " 

Den 12. september 1994 t r a f A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n afgørelse om 

v a r i g t mén og om t a b a f er h v e r v s e v n e . Ved afgørelsen b l e v 

méngraden som følge a f a r b e j d s s k a d e n f a s t s a t t i l 5%, mens e r ­

hvervsevnen ansås f o r nedsat med mindre end 15%. 

Den 27. november 1994 anførte Speciallæge Cf^^HHH^HH^b 
^ • • i i en erklæring t i l A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n b l . a . følgende 

i resume og k o n k l u s i o n : 

L i g e l e d e s e f t e r min bedste o v e r b e v i s n i n g mener j e g , 
a t d i s k u s p r o l a p s e n e r udløst på s k a d e s t i d s p u n k t e t , 
i d e t s k a d e l i d t e t i d l i g e r e har været fuldstændig nak­
ke r a s k og symptomerne i armen har været uafhængige 
af k a r p a l t u n n e l o p e r a t i o n e n . Der e r e t k l a r t sammen­
f a l d mellem t i d s p u n k t e t f o r skaden og symptomernes 



opståen. Den manglende e f f e k t a f o p e r a t i o n e n kan 
t v a n g f r i t f o r k l a r e s ved, hvad angår k a r p a l t u n n e l o p e ­
r a t i o n e n , a t årsagen s l e t i k k e v a r e t k a r p a l t u n n e l ­
syndrom, men en d i s k u s p r o l a p s og a t d i s c u s p r o l a p s o ­
p e r a t i o n e n e r l a v e t meget sent i forløbet. 

Den 27. f e b r u a r 1995 og 21. marts 1995 t r a f P a t i e n t f o r s i k r i n ­

gen afgørelse i henhold t i l p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n om godtgø­

r e l s e f o r s v i e og smerte og v a r i g t mén som følge a f i n f e k t i o ­

nen i hoftekammen i f o r b i n d e l s e med o p e r a t i o n e n på Å^BH^^^^ 
i^^^BH^HV • -'- afgørelse a f 3 . a p r i l 1995 b i e v d e t a f v i s t 

^ t yde sagsøgeren e r s t a t n i n g f o r b e h a n d l i n g e n på V| 

hus . 

På egen f o r a n l e d n i n g i n d h e n t e d e sagsøgeren en erklæring f r a 

speciallæge S|^^^BB^HH. I erklæringen a f 19. a p r i l 1995 

hedder d e t b l . a . : 

Der e r således h e l t k l a r t en sammenhæng mellem a r ­
b e j d s u l y k k e n og p t . s c e r v i c a l e l i d e l s e , og a t han i 
efterforløbet også har h a f t e t k a r p a l t u n n e l s y n d r o m 
s k y l d e s , a t der har været en d i r e k t e læsion t i l hån­
den med ødemdannelse og t r y k på nerv e n i k a r p a l ­
t u n n e l l e n . 

Sammenfattende konklusion; 
Ved a r b e j d s u l y k k e n h ar p t . d e l s pådraget s i g k a r p a l ­
t u n n e l s y n d r o m på hø. s i d e . Det e r e l e k t r o m y e l o g r a -
f i s k påvist, og det e r b e h a n d l e t k i r u r g i s k . Re-ope­
r e r e t i f l e r e omgangen. 
Der har v i s t s i g n o r m a l i s e r i n g ved e l e k t r o m y e l o g r a -
f i . 
Ved ulykkestilfældet har han også pådraget s i g d i s ­
c u s p r o l a p s i nakken og e r b l e v e t o p e r e r e t h er noget 
f o r s i n k e t . Indhelingsmæssigt har o p e r a t i o n e n været 
v e l l y k k e t . Der e r dog s t a d i g s m e r t e r i nakken og be­
vægelsesindskrænkning og udstrålende s m e r t e r i hø. 
arm og i p e r i o d e r e l e k t r i s k stød, og han kan f e k s . 
i k k e bruge e t redskab, som han har kunnet t i d l i g e r e . 

Den 12. j u l i 1995 t r a f Den S o c i a l e A n k e s t y r e l s e afgørelse om. 



a t sagsøgerens ulykkestilfælde i k k e havde medført e t v a n g e 

mén på mere end 5% som f a s t s a t a f A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n . I af 

gøreisen, der e r meddelt sagsøgeren i en s k r i v e l s e af den 17. 

j u l i 1995, anføres b l . a . : 

A n k e s t y r e l s e n h ar l i g e s o m A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n l a g t 
vægt på, a t der i k k e s i d e n A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n s 
afgørelse a f 12. september 1994 e r s k e t nogen væ­
s e n t l i g forværring a f de gener, som De som følge a f 
ulykkestilfældet har fået i f o r m a f nedsat ''kraft og 

\ s e n s i b i l i t e t i højre arm og hånd, uden a t der o b j e k ­
t i v t i k k e e r k o n s t a t e r e t m o t o r i s k e f o r s t y r r e l s e r e l ­
l e r r e f l e k s d y s t r o f i som følge a f a r b e j d s s k a d e n . 

A n k e s t y r e l s e n h ar e n d v i d e r e l a g t vægt på, a t der i k ­
ke e r årsagssammenhæng mellem a r b e j d s s k a d e n og den 
senere k o n s t a t e r e d e d i s c u s p r o l a p s . A n k e s t y r e l s e n e r 
således i k k e e n i g i overlæge SS^ ^ H H I^b og e f t e r ­
følgende overlæge Pj^^^^Hi k o n k l u s i o n e r . 

Ved v u r d e r i n g e n h e r a f h a r A n k e s t y r e l s e n henset t i l 
begivenhedsforløbet ved ulykkestilfældet, således 
som det e r b e s k r e v e t , sammenholdt med b e s k r i v e l s e n 
a f de umi d d e l b a r e symptomer i f o r b i n d e l s e med u l y k ­
kestilfældet . 

Den 26. november 1995 a f g a v speciallæge C\ 

f o r n y e t erklæring t i l A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n , h v o r i han forsøg­

t e a t f o r e t a g e en " t i l b a g e s k r i v n i n g " a f sagsøgerens k l a g e r . 

Sagsøgeren henvendte s i g e n d v i d e r e t i l overlæge M| 

R^H^H^BI^HI, og overlæge O^^^^^^^B P4 

d e r a f g a v u d t a l e l s e r i sagen h e n h o l d s v i s den 10. j a ­

nuar 1996 og den 6. marts 1996. 

Den 21. marts 1996 tiltrådte Den S o c i a l e A n k e s t y r e l s e A r b e j d s ­

s k a d e s t y r e l s e n s afgørelse om, a t sagsøgerens erh v e r v s e v n e i k k e 

skønnedes f o r r i n g e t med 15% e l l e r d e r o v e r som følge af a r ­

bejdsskaden. Sagsøgeren f i k d e r f o r i k k e e r s t a t n i n g e f t e r a r ­

b e j d s s k a d e f o r s i k r i n g s l o v e n s § 27, s t k . 1 og 2. I afgørelsen, 

der e r meddelt sagsøgeren i en s k r i v e l s e a f den 28. marts 

1996, hedder det v i d e r e : 



A n k e s t y r e l s e n har ved afgørelsen l a g t vægt på, a t 
skaden på højre højre hånd e f t e r en lægelig vurde­
r i n g i k k e kan anses f o r ' a t have b e v i r k e t Deres r y g ­
e l l e r n akkesmerter, da det t r y k , der b e s k r i v e s på 
Deres højre hånd i f o r b i n d e l s e med ulykkestilfældet 
den 23. september 1992 i k k e kan påvirke de n e r v e r , 
der fører op t i l s k u l d e r e n . 

Den 29. maj 1996 behandlede Patientskadeankenævnet sagsøgerens 

kl a g e over afgørelserne af 27. f e b r u a r 1995 og 21. marts 1995 

f r a P a t i e n t f o r s i k r i n g e n , h v o r v e d sagsøgeren v a r t i l k e n d t e r ­

s t a t n i n g vedrørende b e h a n d l i n g e n på Åfl^^^^^H^^^mB^^Ø, og 
afgørelsen af 3. a p r i l 1995, hvorved P a t i e n t f o r s i k r i n g e n f a s t ­

s l o g , a t der i k k e v a r g r u n d l a g f o r a t ydp sagsøgeren e r s t a t ­

n i n g vedrørende b e h a n d l i n g e n på V^^^^jm^m. P a t i e n t s k a d e a n ­

kenævnet tiltrådte de t r e afgørelser. I b e g r u n d e l s e n f o r afgø­

r e l s e n , der e r meddelt sagsøgeren i en s k r i v e l s e a f 16. j u l i 

1996, hedder d e t b l a n d t andet: 

I I 

Patientskadeankenævnet f i n d e r i k k e , a t en e r f a r e n 
s p e c i a l i s t på d et pågældende område under de i øv­
r i g t g i v n e f o r h o l d v i l l e have h a n d l e t a n d e r l e d e s , 
end man g j o r d e på Vj^^^BHIHV' hvor man primært 
f o r e t o g r e l e v a n t b e h a n d l i n g a f H^^///^^g^gl^ symp­
tomer i højre hånd og efterfølgende løbende r e l e v a n t 
u d r e d t e og k o n t r o l l e r e d e ham f o r hans f o r t s a t t e 
symptomer. Patientskadeankenævnet f i n d e r e n d v i d e r e , 
at H^^HHi^HIB nuværende gener i h a l s og ̂  høj r e 
arrn og hånd e r følger a f hans d i s k u s p r o l a p s * og a t 
o p e r a t i o n e n h e r f o r på e t t i d l i g e r e t i d s p u n k t i k k e 
v i l l e have mindsket d i s s e gener. Nævnet f i n d e r der­
f o r i k k e , a t Hfl^ ^ H H ^ I f t e r påført f y s i s k skade i 
f o r b i n d e l s e med b e h a n d l i n g e n a f ham på V^ ^ ^ ^ ^ H ^ 

og b e t i n g e l s e r n e f o r a t yde e r s t a t n i n g h e r f o r 
e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g e r således i k k e op­
f y l d t , j f . l o v e n s § 1, s t k . 1. 

Den 5. december 1996 t r a f Den S o c i a l e A n k e s t y r e l s e afgørelse 

om, a t der i k k e v a r g r u n d l a g f o r a t genoptage arbejdsskadesa-



gen. I afgørelsen, der e r sendt t i l sagsøgeren den 10. decem­

ber 1996, e r det anført, a t der lægges vægt på Ar b e j d s s k a d e ­

s t y r e l s e n s og A n k e s t y r e l s e n s lægekonsulenters v u r d e r i n g a f , a t 

der i k k e v a r sammenhæng mellem a r b e j d s u l y k k e n og p r o l a p s e n i 

halsrygsøjlen. 

Den 16. august 1999 u d t a l t e A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n i medfør a f 

e r s t a t n i n g s a n s v a r s l o v e n s § 10, a t sagsøgerens samlede e r ­

hv e r v s e v n e t a b e f t e r e r t a t n i n g s a n s v a r s l o v e n s § 5 b l e v v u r d e r e t 

t i l 65 %. Den 14. december 1999 u d t a l t e A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n 

l i g e l e d e s i medfør a f e r s t a t n i n g s a n s v a r s l o v e n s § 10, a t sagsø­

gerens samlede méngrad e f t e r e r s t a t n i n g s a n s v a r s l o v e n s § 4 b l e v 

v u r d e r e t t i l 20 %. 

I en erklæring a f 4. j a n u a r 2001 har ̂ Retslægerådet b e s v a r e t en 

række spørgsmål således: 

"Spørgsmål 1: 

Kan Retslægerådet udelukke, at der er årsagssammen­
hæng imellem det forløftningstraume, som i^lHHHI^^^ 

pådrog sig i forbindelse med løft i strakt arm 
op i skulderhøj de (ifølge Hmf ^ H H B H k egne oplys­
ninger) af en 3 0 kg. tung skiboks sammen med en kol­
lega, og den senere konstaterede cervikale discus­
prolaps? 

Retslægerådet f i n d e r d e t u s a n d s y n l i g t , a t hændelsen 
den 23.09.92 er års&g t i l d e n , i o k t o b e r 1993 påviste 
c e r v i k a l e d i s k u s p r o l a p s . ^ 

Spørgsmål 2: 

Er det sandsynligt, at en cervikal discusprolaps er 
opstået spontant hos en ca. 34 årig mand, der ikke 
før arbejdsulykken har haft symptomer på nakkepro­
blemer? 

Ja, det e r s a n d s y n l i g t , a t en c e r v i k a l c^iskusprolaps 
kan opstå s p o n t a n t også uden forudgående symptomer 
f r a nakken. 

Spørgsmål 3: 

Såfremt spørgsmål 2 besvares bekræftende, bedes 
Retslægerådet oplyse graden af sandsynlighed herfor? 

Ca. 95%. 



Spørgsmål 4: 

Burde det behandlende hospital i forbindelse med un­
dersøgelsen af H B ^ B H H ^ H ^ B symptomer på baggrund 
af forløftningstraumet have foretaget en cervikal 
myelografi med CT-scanning, idet den behandlende 
overlæge 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 
journal ført? 

N e j , d e t behandlende h o s p i t a l burde i k k e have f o r e ­
t a g e t b i l l e d d i a g n o s t i s k u d r e d n i n g a f c e r v i k a l colum­
na, i d e t d er i k k e f a n d t e s k l i n i s k g r u n d l a g f o r , a t 
tr a u m e t havde forårsaget en c e r v i k a l d i s k u s p r o l a p s . 
Tværtimod v a r der r e t t y p i s k e symptomer på k a r p a l ­
t u n n e l s y n d r o m , h v i l k e t v a r v e r i f i c e r e t ved neurono­
g r a f i . 

Spørgsmål 6: 
/ 

ååfremt spørgsmål 4 besvares benægtende, anmodes 
Retslægerådet om at oplyse, hvorvidt der efter ope­
rationen den 21. december 1992 for højresidigt kar­
paltunnelsyndrom burde havde været foretaget en cer­
vikal myelografi med CT-scanning, når patienten ef­
terfølgende havde uændrede gener? 

Hos en d e l af de p a t i e n t e r , som o p e r e r e s f o r c a r p a l ­
t u n n e l s y n d r o m , går der en d e l t i d , før e f f e k t e n a f 
o p e r a t i o n e n e r fuldstændig. Hvi s man e f t e r længere 
t i d i k k e h ar e f f e k t a f o p e r a t i o n e n , v i l d e t være r i ­
m e l i g t a t gentage EMG-undersøgelsen f o r a t se, om 
o p e r a t i o n e n har f j e r n e t t r y k k e t på ner v e n . Det s k e t e 
h e r , og undersøgelsen v a r n o r m a l i s e r e t . H e r e f t e r bør 
man o v e r v e j e andre f o r k l a r i n g e r på symptomerne. Man 
o v e r v e j e d e det r e l a t i v t sjældne scalenu s a n t i c u s 
syndrom og f i k udført en MR-scanning a f s c a l e n e r p o r -
t e n , som i k k e påviste d e t t e . D e r e f t e r h e n v i s t e s t i l 
n e u r o l o g i s k a f d e l i n g t i l u d r e d n i n g a f e v e n t u e l cer­
v i c a l p r o l a p s . Det v i l a l t i d ved en u d r e d n i n g kunne 
d i s k u t e r e s , om rækkefølgen a f undersøgelser har væ­
r e t hensigtsmæssig; men d e r f a n d t e s normal bevæge­
l i g h e d i halsrygsøjlen og i k k e n e u r o l o g i s k e u d f a l d 
tydende s p e c i e l t på p r o l a p s . Retslægerådet f i n d e r 
d e r f o r i k k e , a t der kan indvendes noget mod undersø­
gelsesforløbet . 



12. 

Spørgsmål 9: 

Er Retslægerådet ihekendt med,, om der foreligger et 
videnskabeligt norsk arbejde, der har påpeget en 
sammenhæng imellem den hid en patient med discuspro­
laps i lænden går med smerter og den tid det tager 
for at patienten efter en vellykket operation bliver 
smertefri, således at det er konkluderet, at patien­
ten kan risikere kroniske smerter, dersom der går 
mere end 3-4 måneder før et smertelindrende indgreb 
foretages? Retslægerådet bedes i bekræftende fald 
oplyse, hvorvidt Retslægerådet er enig i det vi­
denskabelige norske arbejdes konklusion. 

Retslægerådet kan i k k e på baggrund a f det o p l y s t e 
i d e n t i f i c e r e d e t pågældende v i d e n s k a b e l i g e a r b e j d e , 
men kan bemærke, a t man i k k e kan s l u t t e d i r e k t e f r a 
lændediskusprolaps t i l h a l s d i s k u s p r o l a p s , i d e t såvel 
prognose, s a n d s y n l i g h e d f o r spontan h e l b r e d e l s e , i n ­
d i k a t i o n e r f o r o p e r a t i o n samt den d i a g n o s t i s k e s i k ­
k erhed e r f o r s k e l l i g f o r de t o l i d e l s e r . 

Spørgsmål 10: 

Under forudsætning af at den cervikale discusprolaps 
ikke er opstået i forbindelse med det omtalte for­
løftningstraume anmodes Retslægerådet om at oplyse, 
hvorvidt det kan udelukkes, at den cervikale dis­
cusprolaps kan være opstået senere end forløftnings-
traumet, men på baggrund af dette? 

Som anført f i n d e r Retslægerådet det u s a n d s y n l i g t , a t 
begivenheden den 23.08.92 i det h e l e t a g e t kan udlø­
se en c e r v i k a l d i s k u s p r o l a p s . 

Spørgsmål 11: 

Er Retslægerådet bekendt med at mange prolaps til­
fælde opstår ved direkte traume, f.eks. under en 
undvigemanøvre hvor der både er tale om ekstension 
og en rotation? 

Den undvigemanøvre, som b e s k r i v e s i spørgsmålet, v i l 
i k k e medføre e t d i r e k t e traume. Retslægerådet e r be­
kendt med, a t der meget o f t e ved d i s k u s p r o l a p s som 
ved mange andre l i d e l s e r b e s k r i v e s traumer e l l e r an­
dre begivenheder, som af p a t i e n t e r n e e l l e r o m g i v e l ­
serne tillægges b e t y d n i n g f o r sygdomsforløbet. Som 
det fremgår a f b e s v a r e l s e a f spørgsmål 2 er l a n g t de 
f l e s t e tilfælde af p r o l a p s i k k e t r a u m a t i s k e . 



Spørgsmål 15: 

Er Retslægerådet bekendt rned, om der ved multitrau-
mer, ofte er en af læsipnerne der smertemæssigt og 
klinisk påkalder sig patientens og undersøgerens op­
mærksomhed, således at selv et traumatisk fremkaldt 
ledskred i en hofte, hvor der er behandlet brud på 
pågældende ben, først erkendes, når patienten kommer 
op at gå? 

Det e r Retslægerådet bekendt, a t man hos m u l t i - t r a u -
m a t i s e r e d e primært kan overse n o g l e a f læsionerne. 
Den a k t u e l l e sag d r e j e r s i g a b s o l u t i k k e om noget 
m u l t i - t r a u m e . 

Spørgsmål 16: 

I fortsættelse af Retslægerådets besvarelse af 
spørgsmål 15 bedes Retslægerådet oplyse, hvorvidt 
det kan udelukkes, at H ^ H B ^ H H H I allerede forud 
for operationen den 21. december 1992 led af multi-
traumer, således at det var håndskaden der smerte-
mæssig og klinisk påkaldte sig de behandlende lægers 
opmærksomhed, hvorved man kan have overset en alle­
rede opstået discusprolaps og kun fortaget et ind­
greb af et såkaldt højresidigt karpaltunnelsyndrom? 

Det e r fuldstændig u m u l i g t a t u d t a l e s i g om, hvornår 
den påviste p r o l a p s o p s t o d . Den kan have været t i l 
s t e d e før tra u m e t e l l e r være kommet på e t h v i l k e n 
som h e l s t t i d s p u n k t mellem tr a u m e t og m y e l o g r a f i e n , 
selvfølgelig også i t i l s l u t n i n g t i l t r a u m e t . Anven­
d e l s e a f o r d e t m u l t i t r a u m e e r i k k e m e n i n g s f y l d t i 
d e t t e tilfælde, men d e r forelå f o r s k e l l i g e diagnos­
t i s k e m u l i g h e d e r . Der kan have været t a l e om s a m t i ­
d i g t c a r p a l t u n n e l s y n d r o m og c e r v i k a l p r o l a p s . Der 
v a r i k k e e f f e k t a f o p e r a t i o n f o r c a r p a l t u n n e l s y n d r o ­
met e l l e r f o r p r o l a p s e n , og det e r u k l a r t , h v i l k e a f 
t i l s t a n d e n e , som v a r a f størst b e t y d n i n g . T i l s t e d e ­
værelsen a f begge de p a t o l o g i s k e t i l s t a n d e e r v e l d o ­
kumenteret, men deres k l i n i s k e b e t y d n i n g i det a k t u ­
e l l e tilfælde e r u s i k k e r . 

Spørgsmål 17: 

Giver sagen i øvrigt anledning til bemærkninger? 

Nej 



Spørgsmål A: 

Har sagsøgeren haft et kapel tunnel syndrom. 

Ja. 

Spørgsmål B: 

I bekræftende fald anmodes Retslægerådet om at oply­
se, om det entydigt kan fastslås, at løftet den 23. 
september 1992 udløste denne lidelse. 

Nej . 

Spørgsmål C: 

Kan det entydigt fastslås, at løftet den 23. septem­
ber 1992 udløste andre lidelser. 

Nej . 

Spørgsmål E: 

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

N e j , men d e t kan h e l l e r i k k e påvises. 

Spørgsmål F: 

Er sagsøgerens aktuelle gener i hals, højre arm og 
hånd følger efter den konstaterede cervikale dis­
cusprolaps . 

Gener i højre hånd og underarm må primært t i l s k r i v e s 
følger e f t e r c a r p a l t u n n e l s y n d o m og o p e r a t i o n h e r f o r , 
men gener f r a nakke må t i l s k r i v e s følger e f t e r den 
k o n s t a t e r e d e d i s k u s p r o l a p s og o p e r a t i o n h e r f o r . 

Spørgsmål G: 

Er der andre årsager til sagsøgerens aktuelle gener 
i hals, højre arm og hånd. 

Andre årsager e r i k k e dokumenteret. 

Spørgsmål H: 

Er sagsøgeren behandlet relevant på V  
den 30. september 1992 og senere, jf. sygehusets jo-



— ar^— 

urnal (side 150 ff i ekstrakten). 

Ja. 

I en u d t a l e l s e a f 14. j a n u a r 2001 har lægekonsulent, s p e c i a l ­

læge Sf^^gl/g^ggggf, r e d e g j o r t f o r den lægefaglige rådgivning 

i f o r b i n d e l s e med Den S o c i a l e A n k e s t y r e l s e s afgørelser af 21. 

marts 1996 og 5. december 1996. I k o n k l u s i o n e n anføres det 

b l . a . : 

Den beskrevne u l y k k e mod højre hånd den 23 september 
1992 kan e f t e r lægelig e r f a r i n g i k k e udløse p r o l a p s 
i halsrygsøjlen. Det e r i k k e o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g t 
a t der e r en sammenhæng. Det e r o v e r v e j e n d e sandsyn­
l i g t a t f r e m f a l d a f båndskive i nakkerygsøjlen e r 
opstået s p o n t a n t uden forudgående væsentlige sympto­
mer. Det kan i k k e a f v i s e s og d e t kan i k k e påvises a t 
båndskivefremfald v a r t i l s t e d e før u l y k k e n . 

I en supplerende erklæring af 14. september 2001 har Retslæge­

rådet b e s v a r e t y d e r l i g e r e spørgsmål således: 

Spørgsmål 17: 
Retslægerådet hedes nærmere redegøre for og beskrive 
Hg^^jg^^^^løft den 23 . 9 .1992, sådan som Retslæ­
gerådet har opfattet det, og sådan som Retslægerådet 
har lagt det til grund ved sin besvarelse af 
spørgsmål 1, 10, 11 og 12, herunder oplyse, hvilken 
højde Retslægerådet har lagt til grund, at løftet er 
foregået i. 

Det d r e j e r s i g om e t løft over skulderhøjde a f en u-
ha n d i g byrde på 30-40 kg p l u s vægten a f e t " s k i s t a ­
t i v " , som udføres a f t o mand, altså en r e t moderat 
by r d e . Det må formodes, a t armene strækkes, og a t 
hovedet bøjes noget bagud under løftet. På grund a f 
e t f e j l g r e b om en b o l t kommer der s r a e r t e r i hånden, 
og han e r ved a t tabe byrden. 

Spørgsmål 18: 

Retslægerådet bedes oplyse, om Retslægerådet i sin 



besvarelse har taget højde for den vægtmæssiga be­
lastning der skete, hvis H ^ H ^ B H ^ H B ifølge egne 
oplysninger sænkede venstre hånd med skiboks og sta­
tiv. 

Retslægerådet f i n d e r ikJce, a t en sænkning af v e n s t r e 
hånd udløste en vægtmæssig b e l a s t n i n g a f halsrygsø]-
l e n . 

Sagsøgeren har f o r k l a r e t , a t han b l e v ansat ved E  

 ca. 5-6 uger før skaden. Hans arbejdsopgave v a r a t støbe 

s k i b o k s e , men da skaden s k e t e , h j a l p han en k o l l e g a , der s t a b ­

lede s k i b o k s e n e . Han mødte dagen før skaden k l . 22.00, og ska­

den s k e t e k l . 3 den pågældende n a t . Det v a r første gang, han 

s k u l l e hjælpe k o l l e g a e n med a t s t a b l e bokse. Da b o l t e n b l e v 

p r e s s e t i n d mod hans håndflade, mærkede han en stærk smerte og 

sænkede den ene s k u l d e r . F i n g r e n e s n u r r e d e , og han b l e v svim­

mel. Ved s t a b l i n g e n a f boksene s k u l l e han være meget f o r s i g t i g 

f o r i k k e a t skramme dem. Han v a r nødt t i l a t føre hovedet bag­

over og d r e j e det t i l s i d e n f o r a t kunne se nedad. Det g i k 

g a l t , da han s k u l l e "stemme" boksen op. E f t e r en pause f o r t ­

s a t t e han med støbearbejdet, men h j a l p i k k e mere med a t s t a b ­

l e . Han havde in g e n føling i hånden og f i k træthedsfornemmel-

ser og krampe. Når f i n g r e n e ramte noget, gav d e t e t stød. Om 

n a t t e n v a r det svært a t f i n d e r o , og han f a l d t først i søvn 

hen på morgenen. Han havde kun s m e r t e r i hånden, men f i k sene­

r e i forløbet også hovedpine. Det v a r , som om smerten " k r a v l e ­

de opad". A l l e r e d e i f o r b i n d e l s e med o p e r a t i o n e n i december 

1992 føltes højre arm "død", men han o p l y s t e d e t først t i l en 

læge på VflHimiHK i a p r i l 1993. K o r t t i d e f t e r u l y k k e n f i k 

han o r d i n e r e t g i g t t a b l e t t e r og senere også h o v e d p i n e p i l l e r , 

der dulmede smerterne noget. De første undersøgelser f o k u s e r e ­

de kun på hånden. Først da k i r o p r a k t o r e n i maj e l l e r j u n i 1993 

h e n l e d t e opmærksomheden på en e v e n t u e l d i s k u s p r o l a p s b l e v d e t ­

t e nærmere undersøgt. Samtalen med speciallæge C^^^l^d 
I^^^^HHB varede t r e k v a r t e r , s e l v om r e f e r a t e t i j o u r n a l e n 

kun v a r på e t par l i n i e r . Han havde i k k e s e l v været tilstræk­

k e l i g opmærksom på n a k k e s t i v h e d e n , i d e t hans opmærksomhed hav­

de været r e t t e t mod højre hånd og arm. Problemerne eskalerede 

e f t e r håndoperationen den 21. december 1992. Han har d e r f o r 

i k k e g i v e t u d t r y k f o r , a t der v a r s k e t f o r b e d r i n g e r af hans 



t i l s t a n d e f t e r denne o p e r a t i o n . Speci,allæge S^^g^^g t c c 

i n i t i a t i v e t t i l y d e r l i g e r e undersøgelser og v i d e r e s e n d t e ham 

t i l n e u r o l o g . Fra m a j / j u n i 1993 t i l november samme år u d v i k l e ­

de symptomerne s i g b l . a . i form a f t i l t a g e n d e s k u l d e r s m e r t e r . 

E f t e r o p e r a t i o n e n f o r d i s k u s p r o l a p s den 24. november 1993 hav­

de han hovedpine og v a r i den følgende t i d i r r i t a b e l og havde 

l e t ved a t "mis t e tråden". O p e r a t i o n e n h j a l p i k k e . Ifølge læ­

gerne havde nerven været kle m t i f o r l a n g t i d . I dag har han 

de samme symptomer som l i g e e f t e r o p e r a t i o n e n og e r nødt t i l 

a t t age 20 s m e r t e s t i l l e n d e p i l l e r om dagen. E f t e r ansættelsen 

havde han h a f t en k o r t oplæringsperiode. Han havde o r i e n t e r e t 

s i n a r b e j d s g i v e r om a r b e j d s u l y k k e n a l l e r e d e den følgende dag. 

Det anførte i anmeldelsen t i l H a f n i a F o r s i k r i n g om årsagen t i l 

ulykkestilfældet e r f o r m u l e r e t a f en kontordatpe og passer no­

genlunde. B e s k r i v e l s e n a f skaden i lægeerklæring I f r a læge J. 

Hansen e r derimod i k k e h e l t dækkende. F i n g e r n r . 2 og 3 e r me­

get føleforstyrrede, mens d e t e r knap så g a l t med n r . 1 og 4. 

Speciallæge F^B^Hif ik samme f o r k l a r i n g om a r b e j d s u l y k k e n og 

symptomerne som de øvrige læger og havde l e j l i g h e d t i l a t se 

deres erklæringer. 

Sf^^BIH^HHI' der e r speciallæge i ortopædkirurgi, har for­
k l a r e t , a t han hæftede s i g ved, a t sagsøgeren havde f o r t a l t , 

a t d e t gav e t stød op i armen, da han løftede og kom t i l skade 

med hånden. Det e r a l m i n d e l i g k e n d t , a t man i e t sådant t i l ­

fælde t y p i s k f o r e t a g e r en afværgereaktion, og d e t e r d e r f o r 

s a n d s y n l i g t , a t sagsøgeren har g i v e t e t k r a f t i g t v r i d med nak­

ken på grund a f voldsom smerte. Ud f r a en lægelig v u r d e r i n g e r 

der e f t e r v i d n e t s o p f a t t e l s e grund t i l a t antage, a t der e r en 

sammenhæng mellem løftet den pågældende dag og den k o n s t a t e r e ­

de d i s k u s p r o l a p s . Det e r i v u r d e r i n g e n t i l l a g t b e t y d n i n g , a t 

sagsøgeren i k k e t i d l i g e r e har h a f t p r o b l e m e r med nakken, ek­

sempelvis i n g e n s l i d g i g t f o r a n d r i n g e r . Det e r n a t u r l i g t , a t den 

første undersøgelse har k o n c e n t r e r e t s i g om sagsøgerens hånd, 

som v a r b l e v e t skadet. I b e t r a g t n i n g a f de symptbmer, sagsøge­

re n h ar h a f t , g i k der l a n g t i d , i n d e n o p e r a t i o n e n vedrørende 

d i s k u s p r o l a p s b l e v gennemført. Det gælder g e n e r e l t , a t j o læn­

gere t i d , d e r går med sme r t e r på grund a f r o d t r y k , j o sværere 

b l i v e r det a t s l i p p e a f med smerterne. Hans g r u n d l a g f o r e r ­

klæringen v a r j o u r n a l m a t e r i a l e f r a G^IHmpH^pog SØ^ H f 
erklæring. Det e r m u l i g t a t måle på musklerne i hån-



den, om der e r en mere c e n t r a l påvirkning. J 

K m^^m^^^^^H h a r f o r k l a r e t , a t hun, der er f y s i o t e r a p e u t , 

påbegyndte b e h a n d l i n g e n a f sagsøgeren i 1995. Hun f i k på da­

værende t i d s p u n k t m u n d t l i g t f o r t a l t sagsøgerens s y g e h i s t o r i e 

af sagsøgeren s e l v . Baggrunden f o r hendes b e h a n d l i n g v a r smer­

t e i s k u l d r e , nakke og højre arm, h v i l k e t e r n o r m a l t e f t e r en 

o p e r a t i o n f o r d i s k u s p r o l a p s . Hendes b e h a n d l i n g e r en fortsæt­

t e l s e a f sygehusets f y s i o t e r a p i b e h a n d l i n g . E f t e r hendes o p f a t ­

t e l s e har sagsøgeren h a f t s m e r t e r s i d e n u l y k k e n . Hun har også 

be h a n d l e t sagsøgeren om k r i n g h o f t e n , og d e t e r i k k e usædvan­

l i g t , a t en p a t i e n t , der e r o p e r e r e t f o r d i s k u s p r o l a p s , har 

problemer med h o f t e og ben. 

U^II^^IHHB har f o r k l a r e t , a t han e r p r a k t i s e r e n d e læge. 

Sagsøgeren har været p a t i e n t i k l i n i k k e n i 10-12 år. Han havde 

første gang k o n t a k t med sagsøgeren e f t e r u l y k k e n den 18. f e ­

b r u a r 1994, hvor d e r v a r n o g l e k o m p l i k a t i o n e r vedrørende ope­

r a t i o n e n . Han u n d e r s k r e v lægeerklæring I den 14. f e b r u a r 1996, 

e f t e r a t han havde drøftet skaden med sagsøgeren, men han kan 

i k k e k o n k r e t huske k o n s u l t a t i o n e n . Han har i erklæringen an-

f f e r t , a t årsagen t i l s m e rterne v a r d i s k u s p r o l a p s e n , da sagsø­

geren klagede over vedvarende s m e r t e r i nakken. Baggrunden f o r 

den f o r n y e d e anmeldelse v a r , a t sagsøgeren f o r t s a t havde smer­

t e r og d e r f o r ønskede en f o r n y e t undersøgelse. V i d n e t har i 

pensionsskema a f 11. f e b r u a r 1997 anført, a t sagsøgeren f o r ­

løftede s i g og f o r v r e d nakken. Denne o p l y s n i n g h a r han f r a de 

lægelige erklæringer, som han har læst, og f r a o p l y s n i n g e r , 

han h ar fået f r a sagsøgeren i en t i m e l a n g k o n s u l t a t i o n . 

CH^I^^^^IBIBBØ, der e r speciallæge i ortopædisk k i r u r ­

g i , har f o r k l a r e t , a t han b l . a . har beskæftiget s i g i n t e n s i v t 

med håndkirurgi. Den første gang han havde k o n t a k t med sagsø­

geren, v a r den 30. september 1992. På baggrund a f sagsøgerens 

o p l y s n i n g e r undersøgte han alene sagsøgerens hånd. Han kunne 

i k k e h e l t få skaden t i l a t harmonere med sagsøgerens sympto­

mer, men han kan i k k e huske, om sagsøgeren på daværende t i d s ­

punkt sagde noget nærmere om en påvirkning a f underarmen. EMG 

undersøgelsen v a r r e t e n t y d i g , og sagsøgeren b l e v d e r f o r s k r e ­

v e t op t i l o p e r a t i o n f o r c a r p a l t u n n e l s y n d r o m . Ved en^EMG un­

dersøgelse måles der i m i d l e r t i d n o r m a l t i k k e over a l b u e n i v e a u . 



_ 19 -

C i r k a en måned e f r e r o p e r a t i o n e n klagede sagsøgeren f o r t s a t 

over sovende fornemmelse i f i n g r e n e og t i l k e n d e g a v , a t opera­

t i o n e n i k k e havde h j u l p e t . V i d n e t s første o v e r v e j e l s e var, cm 

o p e r a t i o n e n v a r udført k o r r e k t , h v i l k e t v a r baggrund f o r , at 

der b l e v udført endnu en EMG undersøgelse. Da r e s u l t a t e t af 

denne undersøgelse - som v i s t e normale f o r h o l d - forelå, ove r ­

v e j e d e v i d n e t , om han v a r på v i l d s p o r . Da sagsøgeren klagede 

over problemer i s k u l d e r og nakke, b l e v han h e r e f t e r h e n v i s t 

t i l n e u r o l o g i s k a f d e l i n g . Baggrunden f o r , a t v i d n e t indgav an­

mel d e l s e t i l p a t i e n t f o r s i k r i n g e n , v a r , a t han mente, a t han 

havde s t i l l e t en f e j l d i a g n o s e , da sagsøgerens d i s k u s p r o l a p s i 

nakken i k k e v a r b l e v e t k o n s t a t e r e t . Han e r t v i v l e n d e o v e r f o r , 

om sagsøgeren havde c a r p a l t u n n e l s y n d r o m , da o p e r a t i o n e n h e r f o r 

i k k e havde nogen e f f e k t . E p i k r i s e n vedrørende,operationen den 

2.1. december 1992 underbygger i k k e diagnosen. Han s k u l l e nok 

have f a s t h o l d t , a t skaden og symptomerne i k k e harmonerede, og 

han burde d e r f o r i månederne e f t e r u l y k k e n have undersøgt sag­

søgeren højere oppe. Han v i l antage, a t sagsøgerens d i s k u s p r o ­

l a p s kan s k y l d e s , a t sagsøgeren ved løftet a f s k i b o k s e n v r e d 

nakken t i l b a g e , e l l e r a t han - da han b l e v skadet - p l u d s e l i g 

t r a k hånden t i l b a g e . Han undersøgte sagsøgeren den 19. a p r i l 

1993, og udfærdigede i den f o r b i n d e l s e skadesanmeldelse t i l 

H a f n i a . Den gang v a r der smerter og føleforstyrrelse, men i k k e 

p roblemer med sagsøgerens håndtrykskraft, h v i l k e t v a r tilfæl­

det i november 1994. Denne ændring kan s k y l d e s o p e r a t i o n e n e l ­

l e r en d i s k u s p r o l a p s . Noget t y d e r således på, a t det netop v a r 

på ulykkesdagen, a t sagsøgeren f i k en d i s k u s p r o l a p s , men d i s ­

k u s p r o l a p s kan opstå på mange måder. 

Sl^H^^HB^^^P, der e r speciallæge i ortopædkirurgi, har f o r -

kHaret, a t han s i d e n 1992/93 han har h a f t s p e c i a l e i r y g k i r u r ­

g i og f o r e t a g e t mange o p e r a t i o n e r f o r d i s k u s p r o l a p s . Han har 

været t i l k n y t t e t a n k e s t y r e l s e n s i d e n 1994, og han har været 

med i b e h a n d l i n g e n a f t o af de afgørelser, der i denne sag e r 

t r u f f e t a f a n k e s t y r e l s e n . Han har h a f t de lægelige a k t e r som 

g r u n d l a g f o r s i n v u r d e r i n g . De f o r e l i g g e n d e a k t e r har været 

tilstrækkelige f o r , a t han har kunnet vurdere skaden. Sagsøge­

re n har h a f t e t c a r p a l t u n n e l s y n d r o m , og den senere o p e r a t i o n 

var e t l e d i e t sædvanligt behandlingsforløb. Ved k i r u r g i på 

n e r v e r er der 5-10% s a n d s y n l i g h e d f o r , at d e t o p e r a t i v e i n d ­

greb i k k e har nogen v i r k n i n g . Ved undersøgelsen den 16. sep-



tember 1993 kunne man k o n s t a t e r e , a t en båndskive v a r b r i s t e t , 

og a t d e t v a r årsag t i l d i s k u s p r o l a p s e n , scm s a n d s y n l i g v i s 

s k e t e i foråret 1993. Det e r v i d e n s k a b e l i g t b e v i s t , a t t i l s v a ­

rende n a k k e p r o l a p s l i d e l s e r e r h y p p i g s t i 35-45 års a l d e r e n . 

Det e r i k k e b e s k r e v e t , a t der i f o r b i n d e l s e med o p e r a t i o n e n i 

december 1992 s k u l l e være i n d i k a t i o n f o r d i s k u s p r o l a p s . Hvis 

der havde været e t v r i d i h a l s e n på t i d s p u n k t e t f o r u l y k k e n , 

kunne d e t t e t e o r e t i s k have udløst en d i s k u s p r o l a p s . Det v i l l e 

i m i d l e r t i d have f o r u d s a t , a t båndskiven i f o r v e j e n v a r skrøbe­

l i g , og d et e r der i n t e t i de lægelige a k t e r i f o r b i n d e l s e med 

u l y k k e n , der t y d e r på. H v i s d i s k u s p r o l a p s e n v a r b l e v e t udløst 

ved u l y k k e n , v i l l e t r y k k e t på nerveroden således have fremgået 

af EMG - undersøgelsen, der antages a t være meget s i k k e r . 

P a r t e r n e s anbrincfender. 

Sagsøgeren har t i l støtte f o r s i n påstand o v e r f o r P a t i e n t s k a ­

deankenævnet g j o r t gældende, a t sagsøgeren ved speciallæge 

SfB^HHI^B f o r k l a r i n g og anmeldelse t i l p a t i e n t f o r s i k r i n g e n 

har ført tilstrækkeligt s i k k e r t b e v i s f o r , d e l s a t V^j^^^^^p-
burde have k o n s t a t e r e t og b e h a n d l e t d i s k u s p r o l a p s e n t i d l i ­

gere, d e l s a t følgerne f o r sagsøgeren he r v e d e r b l e v e t forvær­

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

der således påført sagsøgeren en f y s i s k skade, d e r b e r e t t i g e r 

t i l y d e r l i g e r e e r s t a t n i n g e f t e r denne l o v . 

Sagsøgeren har t i l støtte f o r s i n påstand o v e r f o r Den S o c i a l e 

A n k e s t y r e l s e g j o r t gældende, a t de l i d e l s e r , sagsøgeren har 

pådraget s i g , herunder særligt d i s k u s p r o l a p s e n , e r en følge a f 

skaden den 23.« september 1992, og der e r således den fornødne 

årsagssammenhæng. Det må e f t e r bevisførelsen lægges t i l grund, 

at o p e r a t i o n e n f o r e t a g e t den 20. december 1992 v a r uden e f ­

f e k t , og der bør i den f o r b i n d e l s e b o r t s e s f r a , a t det e r r e ­

g i s t r e r e t , a t sagsøgeren u m i d d e l b a r t e f t e r o p e r a t i o n e n mærkede 

en b e d r i n g i hånden. Det bør tillægges b e t y d n i n g , a t både spe­

ciallæge S||^H||H|^B og speciallæge P j ^ ^ ^ B mener, a t der en 
k l a r sammenhæng mellem u l y k k e n og den k o n s t a t e r e d e d i s k u s p r o ­

l a p s . De har således t i l l a g t d e t vægt, a t symptomerne også v a r 

a k t u e l l e e f t e r o p e r a t i o n e n , h v i l k e t y d e r l i g e r e e r underbygget 

af andre lægelige u d t a l e l s e r . Især S^HHHHP h a r e t indgåen­
de kendskab t i l sagsøgeren og dennes sygdomsforløb. Det bør 



e n d v i d e r e tillægges b e t y d n i n g , a t sagsøgeren i k k e t i d l i g e r e 

har h a f t p r o b l e m e r med nakken, og a t der i øvrigt i k k e e r no­

gen p l u d s e l i g e begivenheder - udover u l y k k e n i september 19S2 

- der har kunnet udløse en d i s k u s p r o l a p s . Lægekonsulent S ^ | 0 

^ B ^ ^ ^ B B f o r k l a r i n g kan i k k e føre t i l andet r e s u l t a t , da han 

hverken h a r s e t e l l e r t a l t raed sagsøgeren. Han har da h e l l e r 

i k k e f o r h o l d t s i g t i l d e t s a n d s y n l i g e hændelsesforløb, som 

t i l s i g e r , a t sagsøgeren f o r m e n t l i g h ar f o r e t a g e t e t v r i d med 

nakken. Det e r i k k e b e s t r i d t , a t sagsøgeren har e t b e t y d e l i g t 

t a b a f e r h v e r v s e v n e og v a r i g t mén, og Den S o c i a l e A n k e s t y r e l s e 

har e f t e r a r b e j d s s k a d e f o r s i k r i n g s l o v e n s § 13 b e v i s b y r d e n f o r , 

a t der i k k e e r den fornødne årsagssamraenhæng. 

Patientskadeankenævnet har t i l støtte f o r sin,påstand g j o r t 

gældende, a t d e r a f sagsøgte e r t r u f f e t en k o r r e k t og l o v l i g 

afgørelse. Sagsøgeren o p f y l d e r i k k e b e t i n g e l s e r n e i § 1, s t k . 

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

b e h a n d l i n g e n på V j | ^ ^ B ^ m ^ e r påført ham f y s i s k skade. Der 

henvises særligt t i l Retslægerådets b e s v a r e l s e a f spørgsmål 4, 

6 og H. t 

Den S o c i a l e A n k e s t y r e l s e har t i l støtte f o r s i n påstand g j o r t 

gældende, a t der a f sagsøgte e r t r u f f e t en k o r r e k t og l o v l i g 

afgørelse. Sagsøgeren har kun k r a v på e r s t a t n i n g i henhold t i l 

a r b e j d s s k a d e f o r s i k r i n g s l o v e n f o r de l i d e l s e r , d e r er en følge 

af a r b e j d s s k a d e . Det e r alene håndskaden, der e r en følge a f 

u l y k k e n , og d e t må e f t e r de f o r e l i g g e n d e lægelige o p l y s n i n g e r 

og Retslægerådets erklæringer lægges t i l grund, a t der i k k e e r 

årsagssamraenhæng mellem a r b e j d s s k a d e n den 23. september 1992 

og d i s k u s p r o l a p s e n . D e t t e underbygges t i l l i g e a f speciallæge 

Schlanbuschs erklæring a f 19. a p r i l 1993. Det e r først l a n g t 

senere, a t d e r f o r e l i g g e r o p l y s n i n g e r om, a t sagsøgeren har 

f o r v r e d e t nakken. E f t e r lægekonsulent Sten Rasmussens f o r k l a ­

r i n g v i l l e en d i s k u s p r o l a p s i 1992 være underbygget a f o b j e k ­

t i v e o p l y s n i n g e r , h v i l k e t i k k e e r tilfældet. Da der må tillæg­

ges Retslægerådets u d t a l e l s e r b e t y d e l i g vægt, må det anses f o r 

u s a n d s y n l i g t , a t u l y k k e n i september 1992 v a r årsag t i l sagsø­

gerens d i s k u s p r o l a p s . I h v e r t f a l d t a l e r o v e r v e j e n d e sandsyn­

l i g h e d herimod. 



L a n d s r e t t e n s begrundelse og r e s u l t a t : 

E f t e r Retslægerådets b e s v a r e l s e a f spørgsmål ^,6 og H og de 

iøvrigt f o r e l i g g e n d e o p l y s n i n g e r e r der ^ k k ^ g r u n d l a g f o r .at 

antage, a t der i f o r b i n d e l s e med undersøgelserne og b e h a n d l i n ­

gen a f sagsøgeren på V ^ ^ ^ m H ^ V e r påført sagsøgeren f y s i s k 

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

deankenævnets frifindelsespåstand tages d e r f o r t i l følge. 

Der e r enighed om, a t sagsøgeren har pådraget s i g en a r b e j d s ­

skade ved hændelsen den 23. september 1992. E f t e r både den nu­

gældende og den dagældende a r b e j d s s k a d e f o r s i k r i n g s l o v § 13 må 

sagsøgerens k o n s t a t e r e d e t a b a f er h v e r v s e v n e e f t e r § 27 og va­

r i g t mén e f t e r § 28 anses som en følge a f a r b e j d s s k a d e n , med­

mindre o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d t a l e r herimod. 

Ifølge Retslægerådets b e s v a r e l s e a f spørgsmål 1 e r det usand­

s y n l i g t , a t hændelsen den 23. september 1992 e r årsag t i l sag­

søgerens d i s k u s p r o l a p s , og der er ifølge b e s v a r e l s e n a f 

spørgsmål 3 meget s t o r s a n d s y n l i g h e d f o r , a t c e r v i k a l d i s k u s ­

p r o l a p s opstår s p o n t a n t også uden forudgående symptomer f r a 

nakken. 

H e r e f t e r og under hensyn t i l de øvrige lægelige o p l y s n i n g e r i 

sagen f i n d e r l a n d s r e t t e n , a t ove r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d t a l e r 

imod, a t sagsøgerens d i s k u s p r o l a p s e r en følge a f a r b e j d s s k a ­

den. Den S o c i a l e A n k e s t y r e l s e s frifindelsespåstand tages der­

f o r også t i l følge. 

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

De sagsøgte, Patientskadeankenævnet og Den S o c i a l e A n k e s t y r e l ­

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

I sagsomkostninger s k a l sagsøgeren, H^|^HHil^lB/ i ^ d e n 14 

dage b e t a l e 25.000 k r . t i l hver a f de sagsøgte. 

Bj a r n e Bjørnskov Jensen S t i g Glent-Madsen Claus Bruun 

( k s t . ) 
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Uden b e t a l i n g . 

U d s k r i f t e n s r i g t i g h e d bekræftes. 

V e s t r e L a n d s r e t , 

V i b o r g , den 20. december 2 001 

t l ^ Hordgaar d 

retssekretær 




