
Kammeradvokaten 
v/adv. K r i s t i n e Schmidt U s t e r u d 
V i m m e l s k a f t e t 4 7 
1161 København K 

J. n r . 44-0653 KSH 

MODTAGET 

2 2 DEC. 2003 

UDSKRIFT 

a f 

DOMBOGEN FOR VESTRE LANDSRET 



D O M 

a f s a g t den 19. december 2003 a f V e s t r e L a n d s r e t s 5. a f d e l i n g 

(dommerne L i l h o l t , Ole Græsbøll Olesen og M e t t e Søgaard Vam­

men ( k s t . ) ) 
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SI 

(advokat A x e l W. Lodberg, Glamsbjerg) 

mod 
Patientskadeankenævnet 
(Kammeradvokaten ved advokat B i r g i t t a Bundgaard, København) 

Under denne sag, der e r a n l a g t den 15. november 2000, har 

sagsøgeren, SlMHHHHHIIB, påstået sagsøgte, P a t i e n t s k a d e ­

ankenævnet, dømt t i l a t anerkende, a t hun ved b e h a n d l i n g e r 

den 10. j u n i 1994 og 25. o k t o b e r 1994 på Bfl | | | | |B| | | | | | | | |^^ 
BHPpådrog s i g en s k u l d e r - og armskade, d e r e r dækningsberet• 

t i g e t i medfør a f l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g , j f . lovbekendtgø­

r e l s e n r . 228 a f 24. marts 1997. 

Patientskadeankenævnet har påstået f r i f i n d e l s e , 

Sagens omstændigheder; 

P a t i e n t f o r s i k r i n g s f o r e n i n g e n t r a f den 2 1 . j a n u a r 1998 afgø­

r e l s e om, a t SfHHHIiHHHIIH arm- og s k u l d e r s k a d e i k k e e r 

o m f a t t e t a f l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g , og a t hun således i k k e 

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

s t k . 1. 



Patientskadeankenævnet tiltrådte den 16. f e b r u a r 2000 denne 

afgørelse og u n d e r r e t t e d e SiflBHBBBHIHkl om afgørelsen ved 
e t b r e v a f 15. maj 20 00, h v o r a f b l . a . fremgår: 

Begrundelse f o r afgørelsen: 

Ifølge p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n § 1, s t k . 1, ydes 
der e r s t a t n i n g t i l p a t i e n t e r , som h e r i l a n d e t på­
føres f y s i s k skade i f o r b i n d e l s e med undersøgelse, 
b e h a n d l i n g e l l e r l i g n e n d e på o f f e n t l i g e sygehuse. 
Det e r e n d v i d e r e en b e t i n g e l s e , a t den f y s i s k e ska­
de med ov e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d e r en følge a f den 
f o r e t a g n e b e h a n d l i n g e l l e r undersøgelse og i k k e en 
følge a f p a t i e n t e n s grundsygdom, j f . p a t i e n t f o r s i k ­
r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1. 

Patientskadeankenævnet f i n d e r , a t De i k k e med over­
v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d e r b l e v e t påført 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 på ^WKttKttttU^^ 
den 25. o k t o b e r 1994. Patientskadeankenævnet h a r 
l a g t vægt på, a t der i k k e e f t e r nævnets v u r d e r i n g 
kan k o n s t a t e r e s nogen d i r e k t e sammenhæng mellem hu­
d i n c i s i o n e r n e f o r e t a g e t i 1994 og Deres nuværende 
funktionsindskrænkning i s k u l d e r l e d d e t . 

Patientskadeankenævnet f i n d e r , a t Deres nuværende 
gener i fo r m a f funktionsnedsættelse i såvel s k u l ­
der som arm e r følger a f Deres grundsygdom, f o r - <¬
k a l k n i n g omkring s k u l d e r l e d d e t , og i k k e a f den be­
h a n d l i n g De f i k på EflHlHHHHBHll f i n d e s 
a t have været k o r r e k t . 

Patientskadeankenævnet f i n d e r således, a t d e r i k k e 
med overvejende s a n d s y n l i g h e d b l e v påført Dem 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 på EjH 
BHHHHBHHHHMHHi' °9 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 e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n e r d e r f o r 
i k k e o p f y l d t , j f . l o v e n s § 1, s t k . 1, og § 2, s t k . 
1. 

Sags frems t i 1 1 i n g : 

Det fremgår a f sagen, a t De den 25. a p r i l 1994 b l e v 
h e n v i s t t i l EBBHHIHBHHHHHi på grund a f 
s v e d a l l e r g i . Den 10. j u n i 1994 b l e v De i n d l a g t og 
samme dag f o r e t o g e s f j e r n e l s e a f pusansamling i 
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overhuden. O p e r a t i o n e n forløb uden k o m p l i k a t i o n e r , 
og samme dag b l e v De u d s k r e v e t t i l k o n t r o l . 

Ved ambulant k o n t r o l den 15. j u n i 1994 b l e v d e r 
k o n s t a t e r e t e t reaktionsløst operationssår, og De 
h e n v i s t e s t i l f o r n y e t k o n t r o l e f t e r 3 måneder. 

Den 23. august 1994 r e t t e d e De henvendelse t i l am­
b u l a t o r i e t , i d e t d e r v a r opstået en d e f e k t i opera­
tionssårets højre s i d e på 3 x 1 mm. Ved undersøgel­
se k o n s t a t e r e d e s i n g e n væsentlig s e k r e t i o n og in g e n 
t e g n på i n f e k t i o n . Det b l e v f u n d e t , a t d e r kunne 
være t a l e om en f i s t e l i f o r b i n d e l s e med en k i r t e l ­
r e s t e l l e r e t l y m f e k a r . Man v a l g t e a t se t i d e n an 
og anmodede Dem om a t r e t t e henvendelse t i l sygehu­
s e t , såfremt såret i k k e havde l u k k e t s i g i løbet a f 
3 måneder. 

Den 25. o k t o b e r 1994 b l e v De a t t e r s e t i ambulato­
r i e t , i d e t De på ny havde h a f t b y l d d a n n e l s e svaren­
de t i l d e t t i d l i g e r e f i s t e l s t e d i højre armhule. 
Ved undersøgelse b l e v d e r f u n d e t betændelse samt 
fistelåbning, og samme dag b l e v d e r d e r f o r f o r e t a ­
g e t r e o p e r a t i o n med udskæring a f f i s t e l g a n g og 
b y l d d a n n e l s e r . 

Dem 23. september 1996 b l e v De a t t e r h e n v i s t t i l 
sygehuset, i d e t De angav, a t De gennem e t p a r år 
havde h a f t t i l t a g e n d e s k u l d e r s m e r t e r med forværring 
e f t e r o p e r a t i o n e n i 1994. De v a r således f l e r e gan­
ge b l e v e t b e h a n d l e t med b l o k a d e r uden e f f e k t og 
k l i n i s k f a n d t e s t y d e l i g e t e g n på l i d e l s e i s k u l d e r -
l e d / s k u l d e r l e d s s e n e r n e . Ved røntgenundersøgelse 
k o n s t a t e r e d e s f o r k a l k n i n g o v e r sene b e l i g g e n d e 
o v e n f o r skulderbladskammen ( t u b e r c u l u m majus) samt 
fremadskridende fortætning under s k u l d e r b l a d s k a m ­
mens f r e m s p r i n g o v e r s k u l d e r l e d d e t ( a k r o m i o n ) . 

Da d e t b l e v a n t a g e t , a t d e t d r e j e d e s i g om en se­
n e i n f l a m m a t i o n f a n d t man g r u n d l a g f o r a t f o r e t a g e 
en kikkertundersøgelse. De b l e v d e r f o r i n d l a g t den 
20. f e b r u a r 1997, og den 26. f e b r u a r 1997 udførtes 
kikkertundersøgelse a f højre s k u l d e r l e d , h v o r d e r 
b l e v k o n s t a t e r e t i n t a k t e f o r h o l d i l e d , sener og 
sku l d e r e n s muskelophæng. Ved samme l e j l i g h e d f j e r ­
nedes bløddele og und e r k a n t e n a f s k u l d e r b l a d s f r e m ­
s p r i n g e t samt ledbånd mellem s k u l d e r b l a d s f r e m s p r i n ­
g e t og overarmsknoglen. De b l e v u d s k r e v e t den 28. 
f e b r u a r 1997. 

Ved undersøgelse den 24. marts 1997 b l e v d e r f u n d e t 
f o r t s a t uændret bevægelighed i s k u l d e r e n , sovende 
fornemmelser 1 2 . og 4. f i n g e r , føleforstyrrelser 
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på underarmen samt håndslip, og De b l e v h e r e f t e r 
h e n v i s t t i l EMG-undersøgelse, som f o r e t o g e s den 27. 
j u n i 1997. Der kunne på g r u n d l a g a f undersøgelsen 
i k k e k o n s t a t e r e s c a r p a l t u n n e l s y n d r o m . Derimod b l e v 
der f u n d e t t v i v l s o m nedsættelse a f n e r v e l e d n i n g s h a -
s t i g h e d e r i både nerven t i l underarm og hånd (ner­
vus u i n a r i s ) samt nerven t i l underarm og t o m m e l f i n ­
g e r (nervus medianus) på højre s i d e . " 

Der v a r under d o m s f o r h a n d l i n g e n mellem p a r t e r n e e n i g h e d om, 

at erklæring a f 19. a p r i l 2001 f r a speciallæge i n e u r o k i r u r ­

g i , d r . med. PflHHHBHi s t i l e t t i l S§KtKKKtKtttKtt^ advokat 
i n d e h o l d e r en dækkende g e n g i v e l s e a f de omstændigheder, som i 

øvrigt fremgår a f sagens dokumenter. I erklæringen hedder d e t 

b l . a . : 

S o c i a l t : 

S k a d e l i d t e e r en 42-årig pædagogmedhjælper. Hun e r 
ufaglært. Hun har i k k e været i a r b e j d e s i d e n 
1994/95 i f o r b i n d e l s e med de nuværende symptomer. 

Hun har i længere t i d været på syge/dagpenge, men 
e r nu på kontanthjælp. Der h a r i k k e været no g l e r e ­
valideringsmæssige t i l t a g i n d t i l nu. 

T i d l i g e r e sygdommes 

S k a d e l i d t e h a r f o r u d f o r a k t u e l l e været r a s k . 

A k t u e l l e hændelsesforløb og d o k u m e n t a t i o n : 

I 1993 begyndte hun a t få betændelse i s v e d k i r t l e r ­
ne under armene på begge s i d e r . 

I p e r i o d e n f e b r u a r t i l august 1993 undersøges hun 
f l e r e gange på ofKttHtKtKKHKK^ P l a ­
s t i k k i r u r g i s k a f d e l i n g . Her s t i l l e r man diagnosen: 
øget svedtendens ( h y p e r h i d r o s e ) og betændelse i 
s v e d k i r t l e r n e ( f u r u n c u l o s e ) . 
S k a d e l i d t e s t a r t e d e på en p e n i c i l l i n k u r ( D i c l o s i l ) , 
men på t r o d s a f d e t t e , e r d e r den 21. j u n i 1993 e t 
n o t a t om, a t der f o r t s a t e r e n k e l t e betændte områ­
der. Hun behandles e n d v i d e r e med E r g o r i l (sveddæm­
pende præparat). 



Den 9. j u n i 1994 o p e r e r e s hun ambulant på ortopæd­
k i r u r g i s k a f d e l i n g , SBIHBHHHHHBBHHB. Det 
fremgår a f j o u r n a l e n , a t d e r udskæres e t o v a l t 
s t y k k e hud under armen på højre s i d e , h v o r e f t e r så­
r e t syes sammen. 

O p e r a t i o n e n e r e f t e r f u l g t a f gentagne b y l d e d a n n e l ­
s e r på højre s i d e , h vor d e r opstår e t h u l ( f i s t e l ) , 
der i henhold t i l s k a d e l i d t e , når op på en størrel­
se som en >é ært. 

Den 25. o k t o b e r 1994 f o r e t a g e s en l u k n i n g a f denne 
( e x c i s i o c i c a t r i c i s c u t i s a x i l l a e d e x t . ) 

E f t e r sidstnævnte o p e r a t i o n kommer d e r i k k e y d e r l i ­
gere b y l d e d a n n e l s e . Derimod får hun i tidsmæssig 
r e l a t i o n t i l d e t t e s m e r t e r i højre s k u l d e r l e d og 
s m e r t e r i højre arm samt sovende fornemmelser i 2.¬
4. f i n g e r på højre s i d e . 
Smerterne i armen e r både på ud- og i n d s i d e n og lø­
be r ud på håndryggen på højre hånd fortsættende ud 
i de små f i n g r e . Disse symptomer opstår u m i d d e l b a r t 
(1-2 dage) e f t e r o p e r a t i o n e n . 

Ved bevægelse a f højre s k u l d e r forøges smerterne i 
denne. 

S k a d e l i d t e i n d l e d e r f y s i o t e r a p i a l l e r e d e få dage 
e f t e r denne o p e r a t i o n , h v o r man k o n s t a t e r e r , a t der 
e r forøgede s k u l d e r s m e r t e r ved bevægelse ud mod 
y d e r s t i l l i n g e r n e samt t i l t a g e n d e s m e r t e r i højre 
arm. 

Den 25. november 1994 f o r e l i g g e r der en anmeldelse 
t i l P a t i e n t f o r s i k r i n g e n ved overlæge jMIHBHIBHMi 

J H H B i l ^SHHHViii-
Denne anfører, a t der kun e r o p e r e r e t i s e l v e huden 
med i n d d r a g n i n g a f de subcutane, o v e r f l a d i s k e be­
l i g g e n d e s v e d k i r t l e r . B u n d f a c i e n i armhulen ( a x i l ­
l e n ) h ar i k k e været gennembrudt. 

Fra den 27. j u n i 1996 t i l den 11. august 1999 un­
dersøges s k a d e l i d t e f l e r e gange a f speciallæge i 
r e u m a t o l o g i , EtUKKUKKf'^ 
Af j o u r n a l n o t a t e r n e h e r f r a fremgår, a t s k a d e l i d t e 
e f t e r o p e r a t i o n e n i 1995 har vedvarende s m e r t e r i 
h e l e højre arm op t i l s k u l d e r e n samt p e r i o d e v i s so­
vende fornemmelser i 3.-5. f i n g e r . 
Der f i n d e s f r i bevægelighed i v e n s t r e s k u l d e r , 
hvorimod der e r en nedsat bevægelighed i højre. 
F l e x i o n e n e r 70 g r , a b d u k t i o n e n 80 g r og der e r 
s a m t i d i g nedsat k r a f t . Der e r en k l i n i s k m istanke 



- 6 -

t i l de s e n s i t i v e rødder i f a s c i g u l u m m e d i a l i s ( n e r ­
vebundt) i p l e x u s r a d i a l i s ( h o v e d n e r v e b u n d t e t ) t i l 
højre arm. 

Der f o r e t a g e s en røntgenundersøgelse a f højre s k u l ­
der, d er v i s e r t i l t a g e n d e f o r k a l k n i n g i højre s k u l ­
d e r l e d . 

Fra den 30. j u n i 1998 f o r e l i g g e r d e r en MR-scanning 
a f højre s k u l d e r l e d , d er v i s e r d e g e n e r a t i o n og se­
n e f o r a n d r i n g e r ( t e n d i n i t i s ) . 

S k a d e l i d t e e r f r a den 20. - 2 8 . f e b r u a r 1997 i n d ­
l a g t på ortopædkirurgisk a f d e l i n g , h v o r 
der f o r e t a g e s en kikkertundersøgelse ( a r t r o s c o p i 
a r t . h u m e r o s c a p u l a r i s d x t . ) . Der f o r e t a g e s en su­
b a c r o m i a l dekompression. I e t ambulant n o t a t f r a 
den 24. marts i 1997 anføres, a t der i n g e n e f f e k t 
e r a f o p e r a t i o n e n , men a t der m u l i g v i s e r en på­
v i r k n i n g a f n.medianus, h v o r f o r man foreslår en 
EMG-undersøgelse. 

Den 1. j u l i 1997 f o r e t a g e s der en EMG-undersøgelse 
v/speciallæge i n e u r o m e d i c i n og n e u r o f y s i o l o g i . 

Denne anfører, a t a m p l i t u d e n på de s e n t o r i s k e s t i -
m u l a t i o n s p o t i e n t i a l e r e r l e t r e d u c e r e t svarende t i l 
både n. u i n a r i s og n.medianus. Der e r i k k e noget 
carpa1tunne1syndrom. 
K o n k l u s i v t anføres, a t man i k k e kan u d e l u k k e en c i -
c a t r i c i e l påvirkning a f p l e x u s b r a c h i a l i s . 

På anmodning f r a P a t i e n t f o r s i k r i n g e n e r der den 20. 
november 1997 u d a r b e j d e t en speciallægeerklæring 
v/speciallæge i n e u r o m e d i c i n TBHHBHIiHHHHHHH|| 
H K -̂ flHHI Denne anfører, a t hendes k l a g e r på d e t ­
t e t i d s p u n k t e r d i f f u s e s m e r t e r i højre arm, t u n g ­
hedsf ornemmelse i højre arm, indskrænket bevægelig­
hed i højre arm (han mener f o r m e n t l i g s k u l d e r l e d ­
d e t ) samt håndslip. 
O b j e k t i v t f i n d e s d er en indskrænket bevægelighed i 
højre s k u l d e r l e d . Der e r nedsat k r a f t i højre s k u l ­
d e r l e d , men der e r normale dybe r e f l e k s e r . Der e r 
nedsat følesans f o r s t i k , berøring og v i b r a t i o n a f 
h e l e højre arm og hånd t i l 2 cm m e d i a l t ( i n d e n f o r ) 
højre s k u l d e r l e d . 
Der henvi s e s i øvrigt t i l n o t a t e t f r a overlæge Ĵ Hfe 
M H H H l H H H H i 2^- november 1994 (se oven­
f o r ) . 
Det k o n k l u d e r e s , a t der i k k e e r nogen d i r e k t e år-
sa g s b e t y d n i n g f o r s k a d e l i d t e s t i l s t a n d . Det skønnes 
i k k e , a t der e r s k e t nogen skade på p l e x u s b r a c h i a ­
l i s . 
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Efterfølgende e r s k a d e l i d t e s e t på ortopædkirurgisk 
a f d e l i n g , ÅHBHHHHiiHHHHB' h v o r man afstår 
f r a o p e r a t i o n . 

Den 23. november1998 e r s k a d e l i d t e undersøgt a f 
overlæge gHHHHHMBHIMW/ Pl 

Denne anfører, a t de a k t u e l l e skuldersymptomer i k k e 
hænger sammen med de t i d l i g e r e h y p e r h i d r o s e o p e r a -
t i o n e r . Der t i l b y d e s o p e r a t i o n , men der g i v e s i n g e n 
g a r a n t i f o r a t d e t t e v i l hjælpe. 

I september 1999 undersøges s k a d e l i d t e på B^tUHK/KKKkt 
IBHHI' T y s k l a n d . D e t t e s k e r på eget i n i t i a t i v . 

Man anfører, a t der e r nedsat f u n k t i o n a f højre arm 
forårsaget a f a r r e d e s t r i k t u r i huden i armhulen a f 
l e t t i l mellemsvær g r a d . 

E n d e l i g f o r e l i g g e r d er f r a den 26. mart s 2001 en ny 
n e u r o f y s i o l o g i s k undersøgelse v/overlæge E(HHb 

Denne e l e k t r o f y s i o l o g i s k e undersøgelse v i s e r l e t t e 
f o r a n d r i n g e r f o r e n e l i g t med c a r p a l t u n n e l s y n d r o m på 
højre s i d e . Der e r e n d v i d e r e f o r t s a t t e f o r a n d r i n ­
g er, der t y d e r på en a f f e k t i o n a f n. medianus i 
forløbet gennem p l e x u s b r a c h i a l i s . 

A k t u e l l e k l a g e r ; 

2 . 
S k a d e l i d t e h a r s i d e n o p e r a t i o n e n k l a g e t o v e r soven­
de fornemmelser i 2.-4. f i n g e r på højre hånd. D e t t e 
o p s t o d i u m i d d e l b a r r e l a t i o n t i l o p e r a t i o n e n : De 
sovende fornemmelser e r k o n s t a n t t i l s t e d e . De f o r ­
værres b l . a . ved bevægelse i håndleddet, a l b u e - og 
s k u l d e r l e d . F i n g e r n e kan i n d i m e l l e m b l i v e h v i d e . 

3 . 
Der e r l i g e l e d e s ' i tidsmæssig r e l a t i o n t i l denne 
o p e r a t i o n kommet sme r t e r i højre arm s t a r t e n d e på 
bagsiden a f højre s k u l d e r strålende ud i over- og 
underarm fortsættende ud i de t r e m i d t e r s t e f i n g r e . 
Disse e r forværret gennem årene. 
Smerterne kan a f t a g e / f o r s v i n d e k o r t v a r i g t , h v i s hun 
a f l a s t e r armen, men ved enhver f o r m f o r bevægelse i 
s k u l d e r , a l b u e , håndled e l l e r hånd og ved løft kom­
mer de prompte i g e n . 

4. 
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Der e r t i d s v i s e s m e r t e r i højre s k u l ­
d e r / n a k k e r e g i o n . D e t t e e r t i d l i g e r e b e h a n d l e t hos 
f y s i o t e r a p e u t med forværring t i l følge. Nu behand­
l e s d e t med akupunktur med k o r t v a r i g e f f e k t . Hun 
får en b e h a n d l i n g ca hv e r anden uge. 

M e d i c i n : 

S k a d e l i d t e i n d t a g e r i n g e n f a s t m e d i c i n . 
Ved forværring a f smerterne i n d t a g e s Tb P a n o d i l og 
rødvin. 

F u n k t i o n s n i v e a u : 

A r b e j de: 

Hjemmet: s k a d e l i d t e b o r i eget hus. Rengørin­
gen t a g e r børnene s i g a f . Hun va s k e r 
tøj, men børnene hænger tøjet op. 
Derimod k l a r e r hun madlavningen. Hun 
kan i k k e d e l t a g e i h a v e a r b e j d e t . 

F r i t i d s ­
i n t e r e s s e r : f o r u d f o r u l y k k e n s p i l l e d e hun ba­

s k e t - b a l 1 og dyrkede svømning. D e t t e 
kan hun i k k e mere. 

O b j e k t i v t : 

Sundt, n a t u r l i g t udseende svarende t i l a l d e r e n . Er­
næringstilstanden m i d d e l . P s y k i s k v i r k e r hun umid­
d e l b a r t n a t u r l i g . Der e r i k k e nogen aggraverende 
træk. 

Hvirvlsøjlen (columna): 
Der f i n d e s normale f o r h o l d , h e r u n d e r normal bevæge­
l i g h e d . 

Armene ( o v e r e k s t r e m i t e t e r n e ) : 
Omkring højre s k u l d e r ses a t r o f i a f m. supra- e t 
i n f r a s p i n a t u s . Der e r tilløb t i l e t s c a p u l a a l a t a . 
Der e r også l e t a t r o f i a f m. d e l t o i d e u s . Der e r øm­
hed a f l e d d e t . Der e r en b e t y d e l i g bevægelsesind­
skrænkning. F l e x i o n e n e r t i l 80/90 g r , a b d u k t i o n e n 
t i l 70 g r . , e x t e n s i o n e n e r d e t h a l v e a f v e n s t r e s i d e 
og der e r en b e t y d e l i g både i n d - og udvendig r o t a -
tionsindskrænkning. Der e r en d i f f u s kraftnedsæt­
t e l s e o v e r d e t t e l e d . Der e r derimod normal k r a f t ­
u d f o l d e l s e over højre a l b u e l e d . Der e r l e t nedsat 
k r a f t ved f i n g e r s p r e d n i n g og s a m l i n g , s p e c i e l t a f 
5. og 1. f i n g e r på højre s i d e . . Der e r i n g e n s i k k e r 
a t r o f i a f t e n a r / h y p o t e n a r . De dybe r e f l e k s e r e r 
normale. Der an g i v e s nedsat følesans a f højre 
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hånd/underarm og overarm t i l en l i n i e , d e r f o r t i l 
e r ca 2-3 cm under s k u l d e r l e d d e t og bagpå t i l 3-4 
cm under s k u l d e r l e d d e t . Der e r dog normale følesans 
på 1. og 5. f i n g e r samt svarende t i l v o l a r s i d e n a f 
t e n a r . Der e r svært nedsat t i l ophævet smertesans i 
samme område i n c l . 1. og 5. f i n g e r , v o l a r s i d e n a f 
t e n a r t i l nogenlunde samme grænse som følesansen. 
Der e r normal k o o r d i n a t i o n . T i n e l l e r n e g a s t i v ocer 
n. Medianus i k a r p a l t u n n e l e n . 

Gangen: 
e r normal. 

Det fremgår a f e t u d a t e r e t lægebrev f r a A m b u l a t o r i e t , E( 

IIIHHHHilHHI' ^b den første o p e r a t i o n r e t t e l i g f a n d t s t e d 

den 10. j u n i 1994. 

Af j o u r n a l u d s k r i f t f r a p e r i o d e n 8. maj 2000 t i l 13. november 

2001 f r a speciallæge HflHHHBHHi fremgår b l a n d t andet yder­

l i g e r e : 

"08.05.00 Pt. Har en ganske svær skuldersm. 
A n g i v e l i g t e f t . Opr. f o r h y p e r h i d r o s i s ! 

22.08.0 
F o r m e n t l i g e r d e r her t a l e om den neu-
r o p l a s t i c i t e t s r e a k t i o n du s e r ved beska­
d i g e l s e a f p e r i f e r e n e r v e r . Der kommer 
respons a f såvel h y p e r a n a l g e s i som a l l o ­
d y n i i f o r b i n d e l s e med b e s k a d i g e l s e a f 
p e r i f e r e n e r v e r . Der e r altså en k l a r 
dokumenteret sammenhæng mellem p e r i f e r e 
n e rveskader og r o s t r a l e r e a k t i o n e r i 
nervebanernes a k t i o n s p o t e n t i a l e r og s i g -
n a l m o d n u l a t i o n e r . D e t t e v i l f o r m e n t l i g 
være kuk-kuk f o r lægmand, men n e u r o f y s i ­
o l o g i s k l y d e r r e a k t i o n e r n e meget sand­
s y n l i g e . Se yearbook o f p a i n 1999 

02.02.01 
Hun h a r l e t hyperæstesi i p e r i o d e r i 
operationsområdet. Ved a t tr y k k e / b a n k e 
på c i c a t r i c e n kan man f r e m k a l d e s m e r t e r , 
der r a d i e r e r op i nakken på p a t i e n t e n . 



Det e r o p l y s t , a t d i s s e j o u r n a l n o t a t e r i k k e h a r været f o r e ­

l a g t Retslægerådet, d e r i en erklæring a f 4. j u n i 2002 h a r 

be s v a r e t følgende spørgsmål således: 

"Spørgsmål As 

Var den iværksatte b e h a n d l i n g i f o r m af o p e r a t i o n 
den 10. j u n i 1994 for furunkulært f o r a n d r e t hyper­
h i d r o s i s ( b i l a g C) v e l i n d i c e r e t ? 

Ja, den iværksatte b e h a n d l i n g v a r v e l i n d i c e r e t . 

Sagsøger havde i 3 år h a f t r e c i d i v e r e n d e gener i 
begge armhuler i f o r m a f betændelse. Havde h a f t 
k o n t a k t t i l egen læge og havde en snes gange været 
hos hudlæge, h v o r hun v a r b e h a n d l e t både l o k a l t og 
g e n e r e l t m e d . f o r s k e l l i g e medikamenter, som s k u l l e 
have e f f e k t n e t o p på hendes sygdom. Der v a r i k k e 
noget, d e r havde v i r k e t . Eneste m u l i g h e d f o r a t 
bedre på t i l s t a n d e n e r h e r e f t e r a t o p e r e r e den 
svedbærende d e l a f huden i armhulen væk. 

S v e d k i r t l e r n e l i g g e r tæt under s e l v e huden, og når 
s v e d k i r t l e r n e o p e r e r e s væk, e r d e t kun de hudnære 
områder man o p e r e r e r , og i k k e i n d i s e l v e armhulen, 
h v o r d e t e g e n t l i g e kirtelvæv b e f i n d e r s i g . Nerverne 
t i l armen ( p l e x u s b r a c h i a l i s ) l i g g e r d y b t i armhu­
l e n bagved d e t e g e n t l i g e kirtelvæv, omkring de s t o ­
r e k a r der går ned t i l armen. O p e r a t i o n e r n e kan ud­
føres i l o k a l bedøvelse, f o r d i man o p e r e r e r i hud­
n i v e a u . 

Spørgsmål B: 

Var den iværksatte r e o p e r a t i o n den 25. o k t o b e r 1994 
v e l i n d i c e r e t ? 

Ja. P a t i e n t e n havde en d e f e k t i a r r e t , sora i k k e 
v i l l e læges. Man kunne tænke s i g , a t d e t s k y l d t e s 
en i r r i t e r e t s v e d k i r t e l , og d e t v a r v e l i n d i c e r e t a t 
f o r e t a g e en r e o p e r a t i o n , h v o r d e t f o r a n d r e d e område 
b l e v f j e r n e t . Også den o p e r a t i o n b l e v f o r e t a g e t i 
l o k a l bedøvelse, og t i l s y n e l a d e n d e v a r d e r h e r e f t e r 
i k k e noget sår t i l b a g e . 
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Det e r ikJce usædvanligt, a t der opstår en d e f e k t i 
a r r e t e f t e r s v e d k i r t e l o p e r a t i o n e n . Der e r som r e g e l 
nogen s t r a m n i n g i huden, i d e t man forsøger a t f j e r ­
ne h e l e området med s v e d k i r t l e r , og da huden i f o r ­
v e j e n e r i r r i t e r e t , kan der være en langsom heling. 
I m i d l e r t i d u d v i d e s den omgivende hud langsomt, og 
de t e r d e r f o r o f t e m u l i g t , som h e r , ved e t senere 
indgreJb a t f j e r n e d e f e k t e n og opnå o p h e l i n g . 

Spørgsmål C: 

Gav karakteren af sagsøgerens grundlidelse i form 
af hyperhidrose anledning til at foretage yderlige­
re undersøgelser eller prøver m.v., før operationen 
den 10. juni 1994 blev iværksat? 

N e j . Der v a r i k k e anledning t i l a t f o r e t a g e andre 
undersøgelser end dem, p a t i e n t e n havde fået f o r e t a ­
g e t . 

Spørgsmål D: 

Gav karakteren af sagsøgerens fistel i cikatricen 
anledning til at foretage yderligere undersøgelser 
eller prøver, inden reoperationen den 25. oktober 
1994 blev foretaget? 

Nej . 

Spørgsmål E j 

Blev operationerne udført i overensstemmelse med 
almindelig anerkendte retningslinier? 

Ja. 

Spørgsmål F: 

Kunne sagsøgerens gener have været undgået, h v i s de 
Jbehandlende læger havde h a n d l e t a n d e r l e d e s ved be­
handlingen af sagsøger? 

H y p o t e t i s k spørgsmål . De Jbehandlende læger h a r 
h a n d l e t e f t e r den a l m i n d e l i g e a n e r k e n d t e s t a n d a r d i 
forJbindelse med ibe h a n d l i n g a f sagsøgers l i d e l s e . 

Spørgsmål H: 



B o r t f a l d e r . 

Spørgsmål I : 

Hidrører sagsøgers gener i f o r m a f funktionsnedsæt­
t e l s e i s k u l d e r og arm f r a sagsøgerens g r u n d l i d e l s e 
(furunkulært f o r a n d r e t h y p e r h i d r o s e j , e l l e r de ope­
r a t i o n e r , som sagsøger f i k på B| 

den 10. juni 1994 og 25. o k t o b e r 1994? 

Hvis sagsøgers gener hidrører f r a både g r u n d l i d e l ­
sen og behandlingen, i h v i l k e t omfang hidrører ge­
nerne da f r a g r u n d l i d e l s e n h e n h o l d s v i s o p e r a t i o n e r ­
ne? 

Den t i d l i g e r e i n f e k t i o n og h e r a f indskrænket bevæ­
g e l i g h e d i s k u l d e r e n kan have været medvirkende t i l 
funktionsindskrænkningen i s k u l d e r l e d d e t . Det skøn­
nes i k k e s a n d s y n l i g t , a t o p e r a t i o n e r n e f o r hyper­
h i d r o s e h a r medført nogen skade på p l e x u s b r a c h i a ­
l i s . 

Spørgsmål J: 

G i v e r sagen Retslægerådet i øvrigt anledning til 
bemærkni nger ? 

B ehandlingen synes a t have været e f f e k t i v , i d e t d er 
i k k e senere h a r været r a p p o r t e r e t dannelse a f b y l ­
d e r i armhulen." 

I en s u p p l e r e n d e erklæring a f 1. november 2002 f r a Retslæge­

rådet hedder d e t b l a n d t andet: 

"Spørgsmål 1. 

Hvad e r e f t e r Retslægerådets mening årsager t i l a t 
kunne u d e l u k k e d e a f f e r e n t i e r i n g s s m e r t e r på b a s i s a f 
p e r i f e r nervelæsion, da d e t t e s p e c i e l t e f t e r hyper­
h i d r o s i s o p e r a t i o n e r b e s k r e v e t i l i t t e r a t u r e n ? 

D e a f f e r e n t i e r i n g s s m e r t e r opstår først og fremmest 
ved svære b e s k a d i g e l s e r a f n e r v e r , som f . e k s . ved 
skudlæsioner e l l e r overskæringer. Smerter kan dog 
også opstå ved mindre voldsom påvirkning a f n e r v e r 
og kan ledsages a f r e k f l e k s d y s t r o f i i en e k s t r e m i ­
t e t . 

De n e u r o f y s i o l o g i s k e undersøgelser v i s e r , a t der e r 
k o n t i n u i t e t i n e r v e r n e (nervus u i n a r i s og nervus 



medianus), og der synes i k k e a t være t a l e om nogen 
e g e n t l i g s t r u k t u r e l påvirkning a f n e r v e r n e . Det kan 
i k k e u d e l u k k e s , a t i n f e k t i o n og væskeansamling i 
området før, under og e f t e r de o p e r a t i v e i n d g r e b 
kan have påvirket n e r v e r n e og dermed have ført t i l 
en k r o n i s k s m e r t e t i l s t a n d . S y g e h i s t o r e i e n , som den 
fremtræder, g i v e r i k k e belæg f o r a t antage, a t 
sme r t e r og føleforstyrrelser i armen s k y l d e s opera­
t i o n e n f o r h y p e r h i d r o s e . 

Spørgsmål 2. 

Hvordan kan de n e r v e l e d n i n g s f o r s t y r r e l s e r , d e r 
fremkommer e f t e r hyperhidroses operationen forkla­
res, hvis d e t i k k e er deafferentieringssmerter? 

A b n o r m i t e t e r n e i n e r v e l e d n i n g e n i nervus medianus 
e r ganske beskedne og kan i k k e u d s i g e noget om 
d e a f f e r e n t i e r i n g s s m e r t e r . 

Spørgsmål 3. 

Hvad a d s k i l l e r p a t i e n t e n s s m e r t e k l a g e r f r a d e a f f e -
r e n t i e r i n g s s m e r t e r , når d i s s e er fremkommet e t 
s t y k k e t i d e f t e r s i d s t e o p e r a t i o n , de er m o r f i n ­
ufølsomme, men kan f j e m e s a f JCetalar v i JNMDA v i r k ­
n i n g og lokalanæstesiapplikation t i l de r e l e v a n t e 
Izovednerver ? 

Der f o r e l i g g e r i k k e i sagen o p l y s n i n g e r om s m e r t e r ­
nes påvirkelighed a f m o r f i n , r e s p e k t i v e k e t a m i n . 
Selvom d e t ved r e l e v a n t e t e s t s v a r påvist, a t smer­
t e r n e v a r morfin-ufølsomme o g / e l l e r ketaminfølsom­
me, v i l l e d e t t e i k k e være noget b e v i s f o r , a t der 
f o r e l i g g e r en d e a f f e r e n t l e r i n g forårsaget a f en k i ­
r u r g i s k nervelæsion. A p p l i k a t i o n a f lokalanæstetika 
t i l de r e l e v a n t e h o vednerver v i l sædvanligvis f j e r ­
ne s m erter a f a l l e t y p e r k o r t v a r i g t . " 

F o r k l a r i n g e r ! 

SfHHHHHHlHI har f o r k l a r e t , a t hun i n d e n o p e r a t i o n e r n e i 

1994 havde h a f t gener i en længere p e r i o d e . Lægerne f o r t a l t e 

hende i k k e noget om, a t der kunne være en r i s i k o ved a t b l i v e 

o p e r e r e t . Smerterne ops t o d k o r t e f t e r , a t hun v a r b l e v e t ope­

r e r e t anden gang. Hun begyndte a t t a b e t i n g , hun havde i hån­

den. Hendes t i l s t a n d e r nu så dårlig, a t hun må sove i en 

s p e c i e l t i n d r e t t e t s t o l om n a t t e n . Hun vågner på grund a f 
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sm e r t e r og kan så i k k e f a l d e i søvn i g e n . Hun sover maksimalt 

3 t i m e r . Smerterne e r b l e v e t værre og værre s i d e n o p e r a t i o ­

nerne i 1994, og hun h a r nu k o n s t a n t e s m e r t e r . Hun t a g e r i k k e 

nogen f o r m f o r m e d i c i n . Hun har prøvet mange f o r m e r , men b i ­

v i r k n i n g e r n e ved m e d i c i n e n h ar v i s t s i g a t være f o r s t o r e . 

Før o p e r a t i o n e r n e i 1994 havde hun a l d r i g h a f t p r o b l e m e r med 

smer t e r i s k u l d e r e n og kunne a r b e j d e . E f t e r o p e r a t i o n e r n e har 

hun været sygemeldt og i p e r i o d e r på bistandshjælp. K i k k e r t ­

o p e r a t i o n e n i s k u l d e r e n i 1997 h j a l p i k k e , men h a r h e l l e r i k ­

ke g i v e t hende mén. Hun h a r a l d r i g forstået, h v o r f o r hun 

s k u l l e have den o p e r a t i o n . 

Speciallæge i n e u r o k i r u g i , d r . med. FHBHHiMBi h a r f o r k l a ­

r e t , a t han vedstår s i n erklæring a f 19. a p r i l 2001. SSBHMj^ 
HMBHftĥ *̂̂ ^ u d b r e d t e føleforstyrrelser i armen, h v i l k e t e r 

e t u d t r y k f o r påvirkning a f nervevævet. Det e r påfaldende, a t 

føleforstyrrelserne debuterede kun t o dage e f t e r den s i d s t e 

o p e r a t i o n . Der må være s k e t en læsion a f n e r v e r n e , som s i d d e r 

c i r k a 3 c e n t i m e t e r i n d e i armhulen. Der kan være f l e r e årsa­

ger h e r t i l . S m e r t e t i l s t a n d e n i s k u l d e r e n e r k r o n i s k . T i l s t a n ­

den kan i k k e bedres, men den kan forværres. Han h a r i k k e un­

dersøgt S t i d l i g e r e end i mar t s 2001. 

P a r t e r n e s argumentations 

sHIHHIHHiHV bar t i l støtte f o r s i n påstand g j o r t gælden­

de, a t hun ved b e h a n d l i n g e r n e den 10. j u n i 1994 og 25. o k t o ­

ber 1994 pådrog s i g en dækningsberettiget skade i h e n h o l d t i l 

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

Der e r årsagssammenhæng mellem de o p e r a t i v e i n d g r e b og hendes 

nuværende l i d e l s e r . D e t t e støttes da også a f Retslægerådet i 

b e s v a r e l s e n a f spørgsmål 1 i erklæringen a f 1. november 2002, 

h v o r e f t e r d e t i k k e kan ude l u k k e s , a t i n f e k t i o n og væskeansam­

l i n g b l . a . under d e t o p e r a t i v e i n d g r e b kan have påvirket ner­

verne og ført t i l en k r o n i s k s m e r t e t i l s t a n d . Speciallæge EMH 



h a r y d e r l i g e r e ved s i n e erklæringer a f 1. j u l i 

1997 og 26. m a r t s 2 001 k o n k l u d e r e t , a t man i k k e kan ud e l u k k e 

en cikatricepåvirkning a f p l e x u s b r a c h i a l i s . D e t t e bekræftes 

l i g e l e d e s a f speciallæge h B H H H H H I B I j o u r n a l n o t a t e r . Smer­

te k o m p l e k s e t e r opstået i tidsmæssig r e l a t i o n t i l den anden 

o p e r a t i o n i o k t o b e r 1994. Der e r h e r e f t e r i k k e anden sandsyn­

l i g f o r k l a r i n g end, a t S f | M H H H H | | | | nuværende gener må 

være opstået ved de o p e r a t i v e i n d g r e b , d er b l e v f o r e t a g e t i 

1994. Patientskadeankenævnet har b e v i s b y r d e n f o r , a t skaden 

i k k e e r påført ved o p e r a t i o n e r n e , h v i l k e n b e v i s b y r d e i k k e e r 

løftet. B e t i n g e l s e r n e f o r a t yde e r s t a t n i n g i medfør a f § 2, 

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

h v i l k e t l a n d s r e t t e n kan tage s t i l l i n g t i l under sagen. 

Patientskadeankenævnet har t i l støtte f o r s i n påstand g j o r t 

gældende, a t der i k k e e r g r u n d l a g f o r a t tilsidesætte nævnets 

afgørelse. SHiHlHBMHHI h l e v i k k e påført f y s i s k skade i 

f o r b i n d e l s e med s i n b e h a n d l i n g på E |HHHHHRHHHBHV ̂  
1994, j f . p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 1, s t k . 1. Der e r i k k e 

årssagssammenhæng mellem h u d i n c i s i o n e r n e f o r e t a g e t ved opera­

t i o n e r n e og funktionsindskrænkningerne i s k u l d e r i e d d e t , uan­

set den tidsmæssige sammenhæng. O p e r a t i o n e r n e , der b l e v ud­

ført l i g e under huden, b l e v udført i overensstemmelse med a l ­

m i n d e l i g a n erkendt p r a k s i s , og SfHHHBiilHHHI nuværende ge­
ner må være en følge a f den grundsygdom, hun havde før opera­

t i o n e r n e , h v i l k e t også støttes a f Retslægerådets b e s v a r e l s e r . 

Ved bevisbedømmelsen må det tages i b e t r a g t n i n g , a t P a t i e n t ­

skadeankenævnet - på gr u n d a f nævnets sammensætning, der 

b l a n d t andet o m f a t t e r medlemmer med lægevidenskabelig bag­

grund, brugen a f speciallægekonsulenter ved afgørelserne og 

gennem b e h a n d l i n g a f e t s t o r t a n t a l sager - h a r en særlig e r ­

f a r i n g i a t bedømme sager e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n . Det 

e r sMHHHHHHBii der har b e v i s b y r d e n f o r , a t skaden e r en 

følge a f o p e r a t i o n e n , og denne b e v i s b y r d e e r i k k e løftet. 

L a n d s r e t t e n kan i k k e under sagen om prøvelse a f P a t i e n t s k a d e -
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ankenævnets afgørelse tage s t i l l i n g t i l , om b e t i n g e l s e r n e i 

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

ankenævnet i k k e h a r t a g e t s t i l l i n g h e r t i l . H v i s l a n d s r e t t e n 

mener a t kunne tage s t i l l i n g h e r t i l , h a r Patientskadeankenæv­

ne t g j o r t gældende, a t det i k k e e r g o d t g j o r t , a t b e t i n g e l s e r ­

ne f o r a t yde e r s t a t n i n g e f t e r l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 4, e r 

o p f y l d t . 

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

Det e r i k k e g o d t g j o r t , a t der ved o p e r a t i o n e r n e , d er s k e t e i 

området l i g e under huden, h e n h o l d s v i s den 10. j u n i og 25. ok­

t o b e r 1994, skete d i r e k t e skade på de dybere l i g g e n d e n e r v e r 

i højre arm - f o r eksempel ved overskæring a f nervetråde. Der 

e r i øvrigt i k k e påvist lægefaglige f e j l v ed o p e r a t i o n e r n e , 

der ifølge Retslægerådets b e s v a r e l s e a f spørgsmål E b l e v ud­

ført i overensstemmelse med a l m i n d e l i g a n e r k e n d t e r e t n i n g s ­

l i n j e r . A l l e r e d e som følge h e r a f h ar SflHIHHHBBP b e v i s ­

byrden f o r , a t hendes arm- og s k u l d e r s k a d e e r påført hende i 

f o r b i n d e l s e med o p e r a t i o n e r n e , j f . p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 

1, s t k . 1. 

E f t e r Retslægerådets b e s v a r e l s e a f spørgsmål 1 kan d e t i k k e 

u d e l u k k e s , a t i n f e k t i o n og væskeansamling i området før, un­

der og e f t e r o p e r a t i o n e r n e kan have påvirket ne r v e r n e og der­

med har ført t i l en k r o n i s k s m e r t e t i l s t a n d . Det fremgår end­

v i d e r e a f b e s v a r e l s e n , a t s y g e h i s t o r i e n i k k e g i v e r belæg f o r 

a t antage, a t smerter og føleforstyrrelser i armen s k y l d e s 

o p e r a t i o n e n f o r h y p e r h i d r o s e . Det e r h e r e f t e r i k k e - t r o d s 

den tidsmæssige sammenhæng mellem den s i d s t e o p e r a t i o n og 

smerterne - ved de øvrige lægelige o p l y s n i n g e r g o d t g j o r t , a t 

skaden e r påført i f o r b i n d e l s e med de o p e r a t i v e i n d g r e b i 

1994. Skaden e r d e r f o r i k k e o m f a t t e t a f l o v om p a t i e n t f o r s i k ­

r i n g , j f . l o v e n s § 1, s t k . 1, og l a n d s r e t t e n t a g e r P a t i e n t ­

skadeankenævnets frifindelsespåstand t i l følge. 



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

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, f r i f i n d e s . 

Sagsøgeren, SHHHHHHHBi' s k a l b e t a l e 30.000 k r . i sagsom­

k o s t n i n g e r t i l Patientskadeankenævnet. 

De idømte sagsomkostninger s k a l b e t a l e s i n d e n 14 dage. 

L i l h o l t 

o f r , 

Ole Græsbøll Olesen M e t t e Søgaard Vammen 

( k s t . ) 

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 

e L a n d s r e t den 19. december 2003 

retssekretær 


