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Under denne sag, der er anlagt den 15. november 2000, har

sagsegeren, S{NIEININNEE, pistiet sagsegte, Patientskade-

ankenzvnet, demt til at anerkende, at hun ved behandlinger

den 10. juni 1994 og 25. oktober 1994 pa E‘“”

B pidrog sig en skulder- og armskade, der er dekningsberet-
tiget i1 medfer af lov om patientforsikring, jf. lovbekendtge-

relse nr. 228 af 24. marts 1997.
Patientskadeanken®vnet har pastéaet frifindelse.
Sagens omstandigheder:

Patientforsikringsforeningen traf den 21. januar 1998 afge-
relse om, at SYNININNEEEEN 2rn- og skulderskade ikke er
omfattet af lov om patientforsikring, og at hun saledes ikke
er berettiget til erstatning, jf£. lovens § 1, stk. 1, og § 2,
stk. 1.




Pat ientskadeankenavnet tiltradte den 16. februar 2000 denne

afgerelse og underrettede SN cn afgorelsen ved
et brev af 15. maj 2000, hvoraf bl.a. fremgar:

"
.

Begrundelse for afgerelsen:

Ifelge patientforsikringsloven § 1, stk. 1, ydes
der erstatning til patienter, som her i landet pa-
fores fysisk skade i forbindelse med undersegelse,
behandling eller lignende pa offentlige sygehuse.
Det er endvidere en betingelse, at den fysiske ska-
de med overvejende sandsynlighed er en felge af den

i foretagne behandling eller undersegelse og ikke en
felge af patientens grundsygdom, jf. patientforsik-
ringslovens § 2, stk. 1.

Patientskadeankenzvnet finder, at De ikke med over-
vejende sandsynlighed er blevet pafert skade i for-
bindelse med behandlingen pa E Nl HINGNG_G__Y
den 25. oktober 1994. Patientskadeankenzvnet har
lagt vaegt pa, at der ikke efter n®vnets vurdering
kan konstateres nogen direkte sammenheng mellem hu-
dincisionerne foretaget i 1994 og Deres nuvarende
funktionsindskrankning i skulderleddet.

Patientskadeanken®vnet finder, at Deres nuvarende
gener i form af funktionsnedsattelse i savel skul-
der som arm er felger af Deres grundsygdom, for- ’
kalkning omkring skulderleddet, og ikke af den be-

handling De fik pa EY R oo som findes

at have vearet korrekt.

Patientskadeankenzvnet finder saledes, at der ikke
med overvejende sandsynlighed blev pafert Dem fy-
sisk skade i forbindelse med behandlingen pa E{§iji}
BN oc betingelserne for at yde
erstatning efter patientforsikringsloven er derfor
ikke opfyldt, jf. lovens § 1, stk. 1, og § 2, stk.
1.

Sagsfremstilling:

Det fremgdr af sagen, at De den 25. april 1994 blev

henvist til E[ NN -2 orund af

svedallergi. Den 10. juni 1994 blev De indlagt og
samme dag foretoges fjernelse af pusansamling i




overhuden. Operationen forleb uden komplikationer,
og samme dag blev De udskrevet til kontrol.

Ved ambulant kontrol den 15. juni 1994 blev der
konstateret et reaktionslest operationssar, og De
henvistes til fornyet kontrol efter 3 maneder.

Den 23. august 1994 rettede De henvendelse til am-
bulatoriet, idet der var opstaet en defekt i opera-
tionssarets hejre side p4d 3 x 1 mm. Ved undersegel-
se konstateredes ingen vasentlig sekretion og ingen
tegn pa infektion. Det blev fundet, at der kunne
vere tale om en fistel i forbindelse med en kirtel-
rest eller et lymfekar. Man valgte at se tiden an
og anmodede Dem om at rette henvendelse til sygehu-
set, safremt s&ret ikke havde lukket sig i lebet af
3 maneder.

Den 25. oktober 1994 blev De atter set i ambulato-
riet, idet De pa& ny havde haft bylddannelse svaren-
de til det tidligere fistelsted i hejre armhule.
Ved underswegelse blev der fundet bet®ndelse samt
fisteldbning, og samme dag blev der derfor foreta-
get reoperation med udskzring af fistelgang og
bylddannelser.

Dem 23. september 1996 blev De atter henvist til
sygehuset, idet De angav, at De gennem et par ar
havde haft tiltagende skuldersmerter med forvarring
efter operationen i 1994. De var saledes flere gan-
ge blevet behandlet med blokader uden effekt og
klinisk fandtes tydelige tegn pa lidelse i skulder-
led/skulderledssenerne. Ved rentgenundersegelse
konstateredes forkalkning over sene beliggende
ovenfor skulderbladskammen (tuberculum majus) samt
fremadskridende fortztning under skulderbladskam-
mens fremspring over skulderleddet (akromion).

Da det blev antaget, at det drejede sig om en se-
neinflammation fandt man grundlag for at foretage
en kikkertundersegelse. De blev derfor indlagt den
20. februar 1997, og den 26. februar 1997 udfertes
kikkertundersegelse af hejre skulderled, hvor der
blev konstateret intakte forhold i led, sener og
skulderens muskelophang. Ved samme lejlighed fjer-
nedes bleddele og underkanten af skulderbladsfrem-
springet samt ledband mellem skulderbladsfremsprin-
get og overarmsknoglen. De blev udskrevet den 28.
februar 1997.

Ved undersegelse den 24. marts 1997 blev der fundet
fortsat uzndret bevagelighed i skulderen, sovende
fornemmelser i 2. og 4. finger, foeleforstyrrelser




pd underarmen samt hé&ndslip, og De blev herefter
henvist til EMG-undersegelse, som foretoges den 27.
juni 1997. Der kunne pa& grundlag af undersegelsen
ikke konstateres carpaltunnelsyndrom. Derimod blev
der fundet tvivlsom nedszttelse af nerveledningsha-
stigheder i bade nerven til underarm og hand (ner-
vus ulnaris) samt nerven til underarm og tommelfin-
ger (nervus medianus) p& hejre side.”

Der var under domsforhandlingen mellem parterne enighed om,

at erklering af 19. april 2001 fra speciallage i neurokirur-

gi, dr. med. FNEENEEE stilet til sHNIENEENEEE -dvokat

indeholder en dazkkende gengivelse af de omstandigheder, som i

ovrigt fremgdr af sagens dokumenter. I erklaringen hedder det

bl.a.:

”
Y

Socialt:

Skadelidte er en 42-arig padagogmedhijzlper. Hun er
ufaglert. Hun har ikke vazret i arbejde siden
1994/95 i forbindelse med de nuvarende symptomer.

Hun har i lengere tid varet pad syge/dagpenge, men
er nu pa kontanthjzlp. Der har ikke varet nogle re-
valideringsmassige tiltag indtil nu.

Tidligere sygdomme:
Skadelidte har forud for aktuelle varet rask.
Aktuelle h®ndelsesforleb og dokumentation:

I 1993 begyndte hun at f& betazndelse i svedkirtler-
ne under armene pa begge sider.

I perioden februar til august 1993 underseges hun
flere gange pa ONEENEEenNNNENNNNN, -1--
stikkirurgisk afdeling. Her stiller man diagnosen:
eget svedtendens (hyperhidrose) og betazndelse i
svedkirtlerne (furunculose).

Skadelidte startede pd en penicillinkur (Diclosil),
men pad trods af dette, er der den 21. juni 1993 et
notat om, at der fortsat er enkelte betzndte omra-
der. Hun behandles endvidere med Ergoril (sveddam-
pende przparat).




Den 9. juni 1994 opereres hun ambulant p& ortopad-
kirurgisk afdeling, EIINGGGGGEGNENEEEN Dt
fremgdr af journalen, at der udskares et ovalt
stykke hud under armen p& hejre side, hvorefter sa-
ret syes sammen.

Operationen er efterfulgt af gentagne byldedannel-
ser pd hejre side, hvor der opstadr et hul (fistel),
der i henhold til skadelidte, nar op pad en steorrel-
se som en % &rt.

Den 25. oktober 1994 foretages en lukning af denne
(excisio cicatricis cutis axillae dext.)

Efter sidstnavnte operation kommer der ikke yderli-
gere byldedannelse. Derimod far hun i tidsmessig
relation til dette smerter i hejre skulderled og
smerter i1 hejre arm samt sovende fornemmelser i 2.-
4, finger pd hejre side. '
Smerterne i armen er badde pd ud- og indsiden og le-
ber ud pd handryggen pa hejre h&nd fortsattende ud
i de sm& fingre. Disse symptomer opstar umiddelbart
(1-2 dage) efter operationen.

Ved bevagelse af hejre skulder foreges smerterne i
denne.

Skadelidte indleder fysioterapi allerede fa dage
efter denne operation, hvor man konstaterer, at der
er foregede skuldersmerter ved bevagelse ud mod
yderstillingerne samt tiltagende smerter i hejre
arm.

Den 25. november 1994 foreligger der en anmeldelse
til Patientforsikringen ved overlage ANNGNGGEIN
JEEL =

Denne anferer, at der kun er opereret i selve huden
med inddragning af de subcutane, overfladiske be-
liggende svedkirtler. Bundfacien i armhulen (axil-
len) har ikke varet gennembrudt.

Fra den 27. juni 1996 til den 11. august 1999 un-
derseges skadelidte flere gange af speciallage i
reumatologi, H¥ENINEGGG:®

Af journalnotaterne herfra fremgdr, at skadelidte
efter operationen i 1995 har vedvarende smerter i
hele hejre arm op til skulderen samt periodevis so-
vende fornemmelser i 3.-5. finger.

Der findes fri bevagelighed i venstre skulder,
hvorimod der er en nedsat bevagelighed i hejre.
Flexionen er 70 gr, abduktionen 80 gr og der er
samtidig nedsat kraft. Der er en klinisk mistanke




til de sensitive redder i fascigulum medialis (ner-
vebundt) i plexus radialis (hovednervebundtet) til
hejre arm. ‘

Der foretages en rentgenundersegelse af hejre skul-
der, der viser tiltagende forkalkning i hejre skul-
derled.

Fra den 30. juni 1998 foreligger der en MR-scanning
af hejre skulderled, der viser degeneration og se-
neforandringer (tendinitis).

Skadelidte er fra den 20. - 28. februar 1997 ind-
lagt pa ortopadkirurgisk afdeling, ENjjjljJJl§ bhvor
der foretages en kikkertundersegelse (artroscopi
art. humeroscapularis dxt.). Der foretages en su-
bacromial dekompression. I et ambulant notat fra
den 24. marts i 1997 anferes, at der ingen effekt
er af operationen, men at der muligvis er en pa-
virkning af n.medianus, hvorfor man foreslar en
EMG-undersegelse.

Den 1. juli 1997 foretages der en EMG-underswegelse
v/speciallege i neuromedicin og neurofysiologi,
EY N, odme

Denne anferer, at amplituden p& de sentoriske sti-
mulationspotientialer er let reduceret svarende til
badde n. uinaris og n.medianus. Der er ikke noget
carpaltunnelsyndrom.

Konklusivt anferes, at man ikke kan udelukke en ci-
catriciel pavirkning af plexus brachialis.

P4 anmodning fra Patientforsikringen er der den 20.
november 1997 udarbejdet en speciallzgeerklaring
v/speciallege i neuromedicin THNNGEGENGEGGGNEEEENN
B ASEM Denne anferer, at hendes klager pa det-
te tidspunkt er diffuse smerter i hejre arm, tung-
hedsfornemmelse i hejre arm, indskrenket bevaegelig-
hed i hejre arm (han mener formentlig skulderled-
det) samt handslip.

Objektivt findes der en indskraznket bevaegelighed i
hejre skulderled. Der er nedsat kraft i hejre skul-
derled, men der er normale dybe reflekser. Der er
nedsat folesans for stik, berering og vibration af
hele hejre arm og hand til 2 cm medialt (indenfor)
hejre skulderled.

Der henvises i evrigt til notatet fra overlazge Af
Y 2f 25. november 1994 (se oven-
for) .

Det konkluderes, at der ikke er nogen direkte ar-
sagsbetydning for skadelidtes tilstand. Det skennes
ikke, at der er sket nogen skade pa plexus brachia-
lis.




Efterfelgende er skadelidte set pd ortopadkirurgisk

afdeling, ANSNEEEEENEENENERE [vor man afstar

fra operation.

Den 23. november 1998 er skadelidte undersegt af

overlage G4iINENEENEY, O
S

Denne anferer, at de aktuelle skuldersymptomer ikke
henger sammen med de tidligere hyperhidroseopera-
tioner. Der tilbydes operation, men der gives ingen
garanti for at dette vil hjalpe.

I september 1999 underseges skadelidte pa BYINENR.
S Tyskland. Dette sker pa eget initiativ.

Man anferer, at der er nedsat funktion af hejre arm
foradrsaget af arrede striktur i huden i armhulen af
let til mellemsver grad.

Endelig foreligger der fra den 26. marts 2001 en ny
neurofysiologisk undersegelse v/overlazge E{illil
AU O M

Denne elektrofysiologiske undersegelse viser lette
forandringer foreneligt med carpaltunnelsyndrom pa
hejre side. Der er endvidere fortsatte forandrin-
ger, der tyder pd en affektion af n. medianus i
forlebet gennem plexus brachialis.

Aktuelle klager:

2.

Skadelidte har siden operationen klaget over soven-
de fornemmelser i 2.-4. finger pd hejre hand. Dette
opstod i umiddelbar relation til operationen: De
sovende fornemmelser er konstant tilstede. De for-
vaerres bl.a. ved bevaegelse i handleddet, albue- og
skulderled. Fingerne kan ind imellem blive hvide.

3.

Der er ligeledes i tidsmessig relation til denne
operation kommet smerter i hejre arm startende pa
bagsiden af hejre skulder strdlende ud i over- og
underarm fortsattende ud i de tre midterste fingre.
Disse er forvarret gennem arene.

Smerterne kan aftage/forsvinde kortvarigt, hvis hun
aflaster armen, men ved enhver form for bevagelse i
skulder, albue, handled eller hand og ved left kom-
mer de prompte igen.

4.




Der er tidsvise smerter i hejre skul-
der/nakkeregion. Dette er tidligere behandlet hos
fysioterapeut med forvarring til felge. Nu behand-
les det med akupunktur med kortvarig effekt. Hun
fadr en behandling ca hver anden uge.

Medicin:
Skadelidte indtager ingen fast medicin.

Ved forvarring af smerterne indtages Tb Panodil og
redvin.

Funktionsniveau:
Arbejde:
Hjemmet: skadelidte bor i eget hus. Rengerin-

gen tager bernene sig af. Hun vasker
tej, men bernene hanger tejet op.
Derimod klarer hun madlavningen. Hun
kan ikke deltage i havearbejdet.

Fritids-

interesser: forud for ulykken spillede hun ba-
sket-ball og dyrkede svemning. Dette
kan hun ikke mere.

Objektivt:

Sundt, naturligt udseende svarende til alderen. Er-
neringstilstanden middel. Psykisk virker hun umid-
delbart naturlig. Der er ikke nogen aggraverende
trzk.

Hvirvlsejlen (columna):
Der findes normale forhold, herunder normal bevage-
lighed.

Armene (overekstremiteterne):

Omkring hejre skulder ses atrofi af m. supra- et
infraspinatus. Der er tilleb til et scapula alata.
Der er ogsd let atrofi af m. deltoideus. Der er om-
hed af leddet. Der er en betydelig bevagelsesind-
skrankning. Flexionen er til 80/90 gr, abduktionen
til 70 gr.,extensionen er det halve af venstre side
og der er en betydelig bade ind- og udvendig rota-
tionsindskrenkning. Der er en diffus kraftnedsat-
telse over dette led. Der er derimod normal kraft-
udfoldelse over hejre albueled. Der er let nedsat
kraft ved fingerspredning og samling, specielt af
5. og 1. finger pad hejre side.. Der er ingen sikker
atrofi af tenar/hypotenar. De dybe reflekser er
normale. Der angives nedsat felesans af hejre




hand/underarm og overarm til en linie, der fortil
er ca 2-3 cm under skulderleddet og bagpa til 3-4
cm under skulderleddet. Der er dog normale feolesans
pa 1. og 5. finger samt svarende til volarsiden af
tenar. Der er svart nedsat til ophavet smertesans i
samme omrade incl. 1. og 5. finger, volarsiden af
tenar til nogenlunde samme grznse som felesansen.
Der er normal koordination. Tinell er negastiv ocer
n. Medianus i karpaltunnelen.

Gangens:
er normal.

”

rue

Det fremgar af et udateret l®gebrev fra Ambulatoriet, E”
YNNI 2t den forste operation rettelig fandt sted
den 10. juni 199%4.

Af journaludskrift fra perioden 8. maj 2000 til 13. november
2001 fra speciallzge Hji il IIINN fremgar blandt andet yder-

ligere:

“08.05.00 Pt. Har en ganske svar skuldersm.
Angiveligt eft. Opr. for hyperhidrosis!

22.08.0
Formentlig er der her tale om den neu-
roplasticitetsreaktion du ser ved beska-
digelse af perifere nerver. Der kommer
respons af savel hyperanalgesi som allo-
dyni i forbindelse med beskadigelse af
perifere nerver. Der er altsd en klar
dokumenteret sammenhang mellem perifere
nerveskader og rostrale reaktioner i
nervebanernes aktionspotentialer og sig-
nalmodnulationer. Dette vil formentlig
vere kuk-kuk for legmand, men neurofysi-
ologisk lyder reaktionerne meget sand-
synlige, Se yearbook of pain 1999

02.02.01 .
Hun har let hyper®stesi i perioder i
operationsomradet. Ved at trykke/banke
pa cicatricen kan man fremkalde smerter,
der radierer op i nakken pa patienten.




"

Det er oplyst, at disse journalnotater ikke har varet fore-

lagt Retslazgeradet, der i en erklaring af 4. juni 2002 har

besvaret feolgende spergsmal saledes:

"Speprgsmal A:

Var den iverksatte behandling i form af operation
den 10. juni 1994 for furunkulert forandret hyper-
hidrosis (bilag C) velindiceret?

Ja, den iverksatte behandling var velindiceret.

Sagseger havde i 3 ar haft recidiverende gener i
begge armhuler i form af betezndelse. Havde haft
kontakt til egen l®&ge og havde en snes gange varet
hos hudlazge, hvor hun var behandlet bade lokalt og
generelt med, forskellige medikamenter, som skulle
have effekt netop pa hendes sygdom. Der var ikke
noget, der havde virket. Eneste mulighed for at
bedre pad tilstanden er herefter at operere den
svedbazrende del af huden i armhulen vak.

Svedkirtlerne ligger tet under selve huden, og nar
svedkirtlerne opereres vak, er det kun de hudnare
omrader man opererer, og ikke ind i selve armhulen,
hvor det egentlige kirtelvev befinder sig. Nerverne
til armen (plexus brachialis) ligger dybt i armhu-
len bagved det egentlige kirtelvev, omkring de sto-
re kar der gar ned til armen. Operationerne kan ud-
feres i lokal bedevelse, fordi man opererer i hud-
niveau.

Spergsmal B:

Var den iverksatte reoperation den 25. oktober 1994
velindiceret?

Ja. Patienten havde en defekt 1 arret, som ikke
ville lages. Man kunne tanke sig, at det skyldtes
en irriteret svedkirtel, og det var velindiceret at
foretage en reoperation, hvor det forandrede omrade
blev fjernet. Ogsa den operation blev foretaget i
lokal bedevelse, og tilsyneladende var der herefter
ikke noget sar tilbage.




Det er ikke usadvanligt, at der opstar en defekt 1
arret efter svedkirteloperationen. Der er som regel
nogen stramning i huden, idet man forseger at fjer-
ne hele omradet med svedkirtler, og da huden i for-
vejen er irriteret, kan der vare en langsom heling.
Imidlertid udvides den omgivende hud langsomt, og
det er derfor ofte muligt, som her, ved et senere
indgreb at fjerne defekten og opnd opheling.

Spergsmal C:

Gav karakteren af sagsegerens grundlidelse i form
af hyperhidrose anledning til at foretage yderlige-
re undersegelser eller prever m.v., fer operationen
den 10. juni 1994 blev ivarksat?

Nej. Der var ikke anledning til at foretage andre

undersegelser end dem, patienten havde faet foreta-
get.

Sporgsmal D:

Gav karakteren af sagsegerens fistel i1 cikatricen

anledning til at foretage yderligere undersegelser
eller prever, inden reoperationen den 25. oktober

1994 blev foretaget?

Neij.

Spergsmal E:

Blev operationerne udfert i overensstemmelse med
almindelig anerkendte retningslinier?

Ja.

Sporgsmal F:

Kunne sagsegerens gener have varet undgaet, hvis de
behandlende lager havde handlet anderledes ved be-
handlingen af sagseger?

Hypotetisk spergsmal. De behandlende lager har
handlet efter den almindelige anerkendte standard i

forbindelse med behandling af sagsegers lidelse.

Sporgsmal H:
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Bortfalder.
Spergsmal I:

Hidrerer sagsegers gener i form af funktionsnedsat-
telse 1 skulder og arm fra sagsegerens grundlidelse
(furunkulert forandret hyperhidrose), eller de ope-

rationer, som sagseger fik pa ENNINEENEENNNNS

B den 10. juni 1994 og 25. oktober 19947

Hvis sagsegers gener hidrerer fra bade grundlidel-
sen og behandlingen, i hvilket omfang hidrerer ge-
nerne da fra grundlidelsen henholdsvis operationer-
ne?

Den tidligere infektion og heraf indskranket beva-
gelighed i skulderen kan have varet medvirkende til
funktionsindskraznkningen i skulderleddet. Det sken-
nes ikke sandsynligt, at operationerne for hyper-
hidrose har medfert nogen skade pa plexus brachia-
lis.

Sporgsmal J:

Giver sagen Retslazgeradet i1 evrigt anledning til
bemarkninger?

Behandlingen synes at have veret effektiv, idet der
ikke senere har varet rapporteret dannelse af byl-
der i armhulen.”

I en supplerende erklering af 1. november 2002 fra Retslage-

radet hedder det blandt andet:

"Sporgsmal 1.

Hvad er efter Retslageradets mening arsager til at

kunne udelukke deafferentieringssmerter pa basis af
perifer nervelesion, da dette specielt efter hyper-
hidrosis operation er beskrevet i litteraturen?

Deafferentieringssmerter opstar ferst og fremmest
ved svare beskadigelser af nerver, som f.eks. ved
skudlesioner eller overskeringer. Smerter kan dog
ogs& opstd ved mindre voldsom pavirkning af nerver
og kan ledsages af rekfleksdystrofi i en ekstremi-
tet.

De neurofysiologiske undersegelser viser, at der er
kontinuitet i nerverne (nervus uinaris og nervus




H
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medianus), og der synes ikke at vare tale om nogen
egentlig strukturel pavirkning af nerverne. Det kan
ikke udelukkes, at infektion og vaskeansamling i
omradet fer, under og efter de operative indgreb
kan have pavirket nerverne og dermed have fert til
en kronisk smertetilstand. Sygehistoreien, som den
fremtrader, giver ikke belzg for at antage, at
smerter og feleforstyrrelser i armen skyldes opera-
tionen for hyperhidrose.

Spergsmal 2.

Hvordan kan de nerveledningsforstyrrelser, der
fremkommer efter hyperhidroses operationen forkla-
res, hvis det ikke er deafferentieringssmerter?

Abnormiteterne i nerveledningen i nervus medianus
er ganske beskedne og kan ikke udsige noget om
deafferentieringssmerter.

Spergsmal 3.

Hvad adskiller patientens smerteklager fra deaffe-
rentieringssmerter, ndr disse er fremkommet et
stykke tid efter sidste operation, de er morfin-
ufelsomme, men kan fjernes af Ketalar vi NMDA virk-
ning og lokalanzstesiapplikation til de relevante
hovednerver?

Der foreligger ikke i sagen oplysninger om smerter-
nes pavirkelighed af morfin, respektive ketamin.
Selvom det ved relevante tests var pavist, at smer-
terne var morfin-ufelsomme og/eller ketaminfelsom-
me, ville dette ikke v®re noget bevis for, at der
foreligger en deafferentlering forarsaget af en ki-
rurgisk nervelasion. Applikation af lokalanastetika
til de relevante hovednerver vil sz:dvanligvis fjer-
ne smerter af alle typer kortvarigt.”

Forklaringer:

SR 2r forklaret, at hun inden operationerne i
1994 havde haft gener i en langere periode. Lazgerne fortalte
hende ikke noget om, at der kunne vere en risiko ved at blive
opereret. Smerterne opstod kort efter, at hun var blevet ope-
reret anden gang. Hun begyndte at tabe ting, hun havde i han-
den. Hendes tilstand er nu s& darlig, at hun ma sove i en

specielt indrettet stol om natten. Hun vagner pa& grund af




smerter og kan s& ikke falde i sevn igen. Hun sover maksimalt
3 timer. Smerterne er blevet varre og verre siden operatio-
nerne i 1994, og hun har nu konstante émerter. Hun tager ikke
nogen form for medicin. Hun har prevet mange former, men bi-
virkningerne ved medicinen har vist sig at vare for store.
Fer operationerne i 1994 havde hun aldrig haft problemer med
smerter i skulderen og kunne arbejde. Efter operationerne har
hun veret sygemeldt og i perioder pad bistandshjzlp. Kikkert-
operationen i skulderen i 1997 hjalp ikke, men har heller ik-
ke givet hende mén. Hun har aldrig forstaet, hvorfor hun

skulle have den operation.

Speciallage i neurokirugi, dr. med. PYSNEEENR har forkla-
ret, at han vedstar sin erklering af 19. april 2001. SHNEENENE.
W e vde udbredte feleforstyrrelser i armen, hvilket er
et udtryk for pavirkning af nervevavet. Det er pafaldende, at
feleforstyrrelserne debuterede kun to dage efter den sidste
operation. Der ma vaere sket en l®sion af nerverne, som sidder
cirka 3 centimeter inde i armhulen. Der kan vaere flere arsa-
ger hertil. Smertetilstanden i skulderen er kronisk. Tilstan-
den kan ikke bedres, men den kan forverres. Han har ikke un-

dersegt S tidligere end i marts 2001.
Parternes argumentation:

SN Cor til stette for sin pastand gjort gelden-
de, at hun ved behandlingerne den 10. juni 1994 og 25. okto-
ber 1994 padrog sig en dazkningsberettiget skade i henhold til
lov om patientforsikring § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1, nr. 4.
Der er Arsagssammenhazng mellem de operative indgreb og hendes
nuvarende lidelser. Dette stettes da ogsa af Retslzgeradet i
besvarelsen af spergsmal 1 i erklaringen af 1. november 2002,
hvorefter det ikke kan udelukkes, at infektion og vaskeansam-
ling bl.a. under det operative indgreb kan have pavirket ner-

verne og fert til en kronisk smertetilstand. Speciallzge ENNN




SR (o vderligere ved sine erklaringer af 1. juli
1997 og 26. marts 2001 konkluderet, at man ikke kan udelukke

en cikatricepavirkning af plexus brachialis. Dette bekraftes
ligeledes af speciallzge Hjl M journalnotater. Smer-
tekomplekset er opstdet i tidsmessig relation til den anden
operation i oktober 1994. Der er herefter ikke anden sandsyn-
lig forklaring end, at SYINIEER nuvzrende gener ma
vaere opstdet ved de operative indgreb, der blev foretaget i
1994 . Patientskadeankenazvnet har bevisbyrden for, at skaden
ikke er pafert ved operationerne, hvilken bevisbyrde ikke er
loftet. Betingelserne for at yde erstatning i medfer af § 2,
stk. 1, nr. 4, i patientforsikringsloven er derfor opfyldt,

hvilket landsretten kan tage stilling til under sagen.

Patientskadeankenavnet har til stette for sin pastand gjort

gazldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesaztte navnets
afgerelse. SHENEMENEE blev ikke pafert fysisk skade i
forbindelse med sin behandling pa Ef{INEGNNENEREY -

1994, jf. patientforsikringslovens § 1, stk. 1. Der er ikke
&drssagssammenheng mellem hudincisionerne foretaget ved opera-
tionerne og funktionsindskrenkningerne i skuiderieddet, uan-
set den tidsmazssige sammenhzng. Operationerne, der blev ud-
fert lige under huden, blev udfert i overensstemmelse med al-
mindelig anerkendt praksis, og SUIINEGEGNGNIEMEE nuvzrende ge-
ner mad vare en felge af den grundsygdom, hun havde fer opera-
tionerne, hvilket ogsa stettes af Retslazgerddets besvarelser.
Ved bevisbedemmelsen mad det tages i betragtning, at Patient-
skadeanken®vnet - pa grund af nevnets sammensatning, der
blandt andet omfatter medlemmer med lzgevidenskabelig bag-
grund, brugen af speciallazgekonsulenter ved afgerelserne og
gennem behandling af et stort antal sager - har en sarlig er-
faring i at bedemme sager efter patientforsikringsloven. Det

er SHNENENNNE der har bevisbyrden for, at skaden er en

folge af operationen, og denne bevisbyrde er ikke leftet.

Landsretten kan ikke under sagen om prevelse af Patientskade-




ankenavnets afgerelse tage stilling til, om betingelserne i
patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, er opfyldt, da
anken®vnet ikke har taget stilling hertil. Hvis landsretten
mener at kunne tage stilling hertil, har Patientskadeankenav-
net gjort galdende, at det ikke er godtgjort, at betingelser-
ne for at yde erstatning efter lovens § 2,vstk. 1, nr. 4, er

opfyldt.
Landsrettens begrundelse og resultat:

Det er ikke godtgjort, at der ved operationerne, der skete 1
omradet lige under huden, henholdsvis den 10. juni og 25. ok-
tober 1994, skete direkte skade pa de dybere liggende nerver
i hejre arm - for eksempel ved overskaring af nervetride. Der
er i evrigt ikke pavist lagefaglige fejl ved operationerne,
der ifelge Retslzgeradets besvarelse af spergsmal E blev ud-
fort i overensstemmelse med almindelig anerkendte retnings-
linjer. Allerede som felge heraf har SYNEENNF bevis-
byrden for, at hendes arm- og skulderskade er pafert hende i
forbindelse med operationerne, jf. patientforsikringslovens §

1, stk. 1.

Efter Retslagerddets besvarelse af spergsmadl 1 kan det ikke
udelukkes, at infektion og vaeskeansamling i omradet fer, un-
der og efter operationerne kan have pavirket nerverne og der-
med har fert til en kronisk smertetilstand. Det fremgar end-
videre af besvarelsen, at sygehistorien ikke giver belag for
at antage, at smerter og féleforstyrrelser 1 armen skyldes
operationen for hyperhidrose. Det er herefter ikke - trods
den tidsmazssige sammenhzng mellem den sidste operation og
smerterne - ved de evrige lazgelige oplysninger godtgjort, at
skaden er pafert i forbindelse med de operative indgreb i
1994. Skaden er derfor ikke omfattet af lov om patientforsik-
ring, jf. lovens § 1, stk. 1, og landsretten tager Patient-

skadeankenavnets frifindelsespastand til felge.




Thi kendes for ret:

Sagswegte, Patientskadeankenazvnet, frifindes.

Sagsegeren, SHINENENE skal betale 30.000 kr. i sagsom-

kostninger til Patientskadeankenzvnet.
De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.

Lilholt Ole Grzsbell Olesen Mette Swgaard Vammen
(kst.)
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Udskriftens rigtighed bekrazftes
: e Landsret den 19. december 2003
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