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Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen drejer sig om, hvorvidt sagseger er berettiget til erstatning for patient-
skade.

Sagsegeren, A pastand er, at sagsogte, Anke-
nzvnet for Patienterstatningen (tidligere Patientskadeankenzvnet) tilpligtes
at anerkende, at sagsogeren i forbindelse med operation den 3. maj 2011 blev
pédraget en patientskade, der er omfattet af lov om klage og erstatningsad-
gang inden for sundhedsveasenet, § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Sagsegtes pastand er frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Sagseger, A fik den 3. maj 2011 foretaget en ope-
ration af skulderen pa B I forbindelse med operationen
skulle sagsoger lokalbedoves, og dette skete ved en ultralydsvejledt scalener-
blokade.

Der blev den 1. september 2011 foretaget anmeldelse af patientskade, hvor
overlege C . 133 bemarker:

"... det virker overvejende sandsynligt, at selve proceduren omkring

blokadeleggelsen har forarsaget skaden. Det fremgér ikke, om den
valgte teknik har varet anderledes end den vi normalt benytter, men pt.
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registrerede et markant smertejag ved anlaggelsen, og proceduren blev
udfert af en ikke-specialleege. Det er sdledes muligt at forlgbet havde
varet anderledes i mere rutinerede hander. ..."

Patientforsikringen (nu Patienterstatningen) traf afgerelse i sagen den 24. maj
2012, hvor A | fik afslag pa erstatning efter klage-
og erstatningsloven, idet Patienttorsikringen vurderede, at hun ikke var pa-
fort en erstatningsberettigende skade, jf. lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Det anfores i afgerelsen blandt andet:

Sagsfremstilling

Du har segt erstatning, fordi du mener, at du i forbindelse med bede-
velsen inden operationen af din venstre skulder fik en nerveskade med-
forende breendende og sviende smerter ud i armen og faleforstyrrelser.
Du har ligeledes anfort, at du pa grund af smerterne har svart ved at
bruge armen, har hovedpine og at du har svart ved at sove om natten
pé grund af smerterne.

Operationen blev foretaget den 3. maj 2011. Du blev inden operationen
lagt i fuld narkose, og der blev endvidere anlagt lokalbedovelse i form
af ultraludsvejledt scalenerblokade. Operationen og bedavelsen forleb
umiddelbart planmassigt og uden komplikationer. Du blev udskrevet
samme dag.

Den 4. august 2011 blev du set p& smerteklinikken pa B _

, idet du siden operationen havde haft smerter, foleforstyrrelser og
kraftnedsattelse i venstre arm. Det blev vurderet, at der muligvis var
sket en nerveskade i forbindelse med anleggelse af scalenerblokaden.
Du blev sat i behandling med smertestillende medicin i form af Gaba-
pentin.

Den 10. august 2010 (2011) fik du foretaget en nerveledningsundersg-
gelse, som viste normale forhold, hvorfor det blev konkluderet, at det

var usandsynligt, at der kunne vare tale om en pavirkning af nerve-
bundtet plexus brachialis.

Begrundelse

Vi har vurderet, at du ikke er blevet péfert en skade som folge af be-
handlingen pa %)

Vi har ved afgerelsen lagt vagt pé, at nerveledningsundersggelsen den
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10. august 2010 (2011) viste normale forhold, hvorfor der ifelge vores
vurdering ikke med overvejende sandsynlighed er en pavirkning af ner-
vebundtet plexus brachialis. Vi har ligeledes lagt vagt pa, at en nerve-
ledningsundersogelse med overvejende sandsynlighed ville vise foran-
dringer svarende til nervebundtet plexus brachialis, safremt der var sket
en nerveskade i forbindelse med anleggelse af scalenerblokade.

Patientskadeankenavnet (nu Ankenavnet for Patienterstatningen) tiltradte
ved afgorelse af 5. april 2013 Patientforsikringen (nu Patienterstatningen)s
afgerelse.

Af Patientskadeanken@vnet (nu Ankenzvnet for Patienterstatningen)s afgo-
relse af 5. april 2013 fremgér :

Begrundelse og resultat

Navnet finder séledes, at Al gener i form af
smerter i den venstre arm, bagpa venstre skulderblad, foran pa skulde-
ren og foran pa kroppen er et led i et regionalt komplekst smertesynd-
rom (refleksdystrofi), som ikke med overvejende sandsynlighed er en
folge af operationen den 3. maj 2011 pa ' R

Nevnet har serligt lagt vegt pa, at A 1 allere-
de forud for operationen havde en centralisering af smerterne som det
ofte ses hos patienter med kroniske skulderlidelser. Saledes fremgér
det af journalnotater fra egen leege fra den 15. november 2010 og frem
til 4. januar 2011, at egen laege har noteret gener i form af smerter i ho-
ved og nakke med udstraling til venstre arm samt foleforstyrrelser.

Navnet har endvidere lagt vagt pa de neurofysiologiske vurderinger
dateret den 10. august 2011, 2. august 2012, som understotter, at der
ikke kan méles en egentlig nerveskade i plexus brachialis. Endvidere
blev der ved journalnotat af 14. september 2012 pé Y,
sammenfattende konkluderet, at A5 _
smerter matte opfattes som et led i et regionalt kom-
plekst smertesyndrom.

Pé trods af det tidsmaessige sammenfald mellem udviklingen af refleks-
dystrofi og operationen den 3. maj 2011 finder nevnet ikke, at udvik-
lingen af refleksdystrofien med overvejende sandsynlighed kan tilskri-
ves behandlingen herunder den anlagte blokade.

Der er endvidere lagt vagt pé, at det rent legeligt ikke er muligt at si-
ge, hvad der har forérsaget refleksdystrofien, og det er derfor ikke
overvejende sandsynligt, at behandlingen er drsagen.
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Endvidere har nzvnet lagt vegt pa, at der var den forngdne ekspertise
til anleggelse af scalenerblokaden, og at denne blev lagt i den rigtige
mengde og fungerede godt under indgrebet den 3. maj 2011. Der er i
an@stesijournalerne beskrevet et smertejag ved indstikket (plexusblo-
kaden), men der er hverken beskrevet smerter eller paraestesier i efter-
forlebet af operationen. Forst ved opringning den 16. juni 2011 er der
omtalt smerter ved indstiksstedet.

Sagen blev den 28. oktober 2013 indbragt for retten.

Under sagens behandling har Retslaegeradet afgivet udtalelser af 24. novem-
ber 2014, 1. juni 2015 og 29. september 2015.

Det er i udtalelsen af 24. november 2014 anfort.

Spergsmal 1
Retsleegeradet bedes beskrive, hvilke gener sagsoger havde vedrorende
venstre skulder forud for operation den 3. maj 2011.

Afjournalnotater fremgar det, at sagsoger forud for operationen den
03.05.11 havde smerter ved bevagelse af venstre skulder og folgelig
indskrenket bevaegelighed af skulder og arm. Der var natlige smerter i
sideleje samt folelse af "stiv" skulder.

Spergsmal 2

Retsleegeradet bedes beskrive, hvilke gener sagsoger har i dag, herun-
der med angivelse af; hvilken diagnose der kan stilles vedrorende sag-
sogers venstre skulder.

Sagsegers gener er senest og mest detaljeret beskrevet fra smerteklinik
i notater af 04.08.11 og 24.10.11 samt fra ortopadkirurgisk afdeling
dateret 24.08.11. Generne var dysastesia (ubehagelig smertefuld folel-
se ved berering) over skulder, brendende og sviende smerter, jagende
smerter over skulder til overarm, enkelt tilfelde af farveskift over skul-
der og der beskrives &ndret og nedsat skelneevne for spidst og stumpt
pé udsiden af overarm og i nogen grad pé skulder og underarm kulde-
allodyni (smerte fremkaldt af kulde). Desuden krafinedsattelse over
skulder og albue samt nedsat bevagelse over skulderleddet. Rets-lege-
radet vurderer, at diagnoserne er:

Periarthrosis humeroscapularis sinister sequelae (folger af afklemnings-
syndrom i venstre ydre skulderled).

Lasio traumatica trunci superioris plexi brachialis sinister sequelae
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(folge efter beskadigelse af den gverste stamme af nervenetvaerket bag
noglebenet).

Spergsmal 3

Retsleegeradet bedes vurdere, hvorvidt det kan leegges til grund eller
er sandsynligt, at sagsogers nerve blev ramt i forbindelse med indstik
ved blokadeanleggelse under operationen den 3. maj 2011.

I det omfang Retslaegeradet vurderer, at dette er sandsynligt, bedes
Retslegeradet om muligt angive hvor stor grad af sandsynlighed der i
givet fald er tale om.

Ifolge sagsegers beskrivelse er det sandsynligt, at sagsegers nerve blev
ramt ved blokadeanlaeggelse forud for operationen den 03.05.11.

Spergsmal 4

1 det omfang sporgsmal 3 besvares helt eller delvist bekrceftende, an-
modes Retslegeradet om at udtale sig om, hvorvidt sagsoegers aktuelle
gener fra venstre skulder kan anses at veere helt eller delvist udlost af,
at man ved indstikket ramte en nerve.

Retslegerddet vurderer, at sagsogers gener jf. besvarelsen af sporgs-
mal 2, ma henfores til sdvel den oprindelige lidelse i venstre skulderre-
gion som til skaden pa plexus brachialis.

Spergsmal 5

Retslaegeradet anmodes om at udtale sig om, hvorvidt og i hvilket om-
fang en leesion af en nerve med en injektionsnal generelt kan antages
at pafore varig skade.

Risiko for nerveskade ved anleggelse af scalenerblokade angives til
mellem 0,02 og 1,7 procent. Generelt er prognosen med hensyn til hel-
bredelse god.

Spergsmal 6
Under henvisning til besvarelsen af sporgsmal 1- 5, herunder i det
omfang sporgsmal 3 besvares helt eller delvist bekreeftende, anmodes
Retsleegeradet om at udtale sig om, hvorvidt sagsogers aktuelle gener
vedrorende venstre skulder ma antages at hidrore fra

a. Folgerne af sagsogers grundlidelse, for hvilken hun blev ope

reret den 3. maj 2011

b. Folgerne af, at injektionsnal fra scalenerblokade ramte en
ner

ve i sagsogers skulder i forbindelse med operationen den 3. maj

2011

c. Andre forhold
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Retslegeradet bedes om muligt angive den anslaede arsags betydning
med grader af sandsynlighed (ikke sandsynligt, mindre sandsynligt,
sandsynligt eller overvejende sandsynligt).

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 2 og 4.

Spergsmal 7
Giver sagen i ovrigt Retslegeradet anledning til bemcerkninger.

Nej

Spergsmal A
Er der hos sagsegeren pavist en nerveskade?

Ved de i sagen foreliggende neurofysiologiske undersegelser er der ik-
ke pavist en nerveskade, men Retslegeradet vurderer, at symptomerne
er forenelige med en skade pé en del af plexus brachialis, jf. besvarelsen
af spergsmal 2.

Spergsmal B
Finder Retsleegeradet, at sagsogeren lider af et regionalt komplekst
smertesyndrom (refleksdystrofi)?

I bekreeftende fald bedes det oplyst, hvad der ma antages at veere ar-
sagen. Kan arsagen ikke angives entydigt, bedes det oplyst, hvad der
taler for henholdsvis imod hver mulig arsag, samt hvilken mulig ar-
sag, Retsleegeradet betragter som den mest sandsynlige.

Nej.
Det er i Retslegeradets udtalelse af 1. juni 2015 anfort:

Spergsmaél C:

I forleengelse af besvarelsen af sporgsmal A bedes Retslegeradet ud-
dybe betydningen af, at der pa den ene side ikke er pavist en nerveska-
de hos sagsageren, men at sagsogerens gener pa den anden side fin-
des forenelige med en skade pa en del af plexus brachialis. Det bedes
herunder scerligt oplyst, om der er andre mulige forklaringer pa sag-
sogerens gener.

En normal neurofysiologisk undersggelse udelukker ikke, at der kan
veare sket en nervebeskadigelse af tynde sensoriske (fole) nervegrene,
som ikke lader sig undersgge ved en nerveledningsundersegelse. En
normal neurofysiologisk undersogelse af sdvel nerver og muskler taler
imod en storre nervebeskadigelse. En supplerende undersogelse af fole-
nerverne (kvantitativ sensorisk undersogelse, bilag 11) beskriver smer-
ter ved abnorm lav varmepéavirkning og hgj kuldepavirkning mest ud-
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talt pa venstre side, men ogsa forandringer hgjresidig men i mindre om-
fang. Sagsegers beskrivelse af foleforstyrrelser (eendret folesans) over
skulder og overarm samt sovende fornemmelse i 3. finger medferer til,
at man klinisk ma misteenke en mulig neurogen affektion som medvir-
kende &rsag til den samlede smerteproblematik, men som ikke alene
forklarer denne.

Spergsmal D:

I forleengelse af besvarelsen af sporgsmal 4 bedes Retslegeradet spe-
cificere, hvilke af sagsogerens gener, jf. besvarelsen afsporgsmal 2,
der kan tilskrives henholdsvis grundlidelsen og beskadigelse af plexus
brachialis.

Safremt en eller flere af generne ma antages at veere forarsaget af
begge de neevnte faktorer, bedes Retsleegeradet om muligt angive, med
hvilke forholdsmeessige andele henholdsvis grundlidelsen og heskadi-
gelse af plexus brachialis bidrager til de pageeldende gener.

Retslegerddet kan ikke ud fra de fremsendte sagsakter anfore, hvilke af
sagsogeres gener som hidrerer fra grundlidelsen, og hvilke der hidrerer
fra en mulig pavirkning af plexus brachialis, men sagseger har udviklet
et smertesyndrom, som Retslaegerddet skonner skyldes dels grundli-
delsen, dels mulig neurogen pavirkning. Retslegeradet kan ikke besva-
re spergsmaélet mere pracist.

Retslzgerddet har i udtalelse af 29. september 2015 anfort:.

Spergsmal E:

Retsleegeradet har ved besvarelsen af sporgsmal 5 oplyst, at risiko for
nerveskade ved anleggelse af scalenerblokade angives til mellem 0,02
og 1,7 procent.

Retslaegeradet bedes i den anledning oplyse, om man ved besvarelsen
har inddraget nedenstaende nyere publikationer, der synes at under-
stotte en hgjere hyppighed af sadanne skader, herunder scerligt ved
anleeggelse af blokaden pa siden af halsen (supraclaviculcert)

Hvun JK, Sang HP, Hye YS, Yun SC. “Brachial Plexus Injury as
Complication after Nerve Block or Vessel Puncture". Korean J Pain.
2014 JUL,; 27(3): 210-218.

Brendan TF. "Complications of Regional Anesthesia” Springer 2. Edi-
tion 2007. ISBN-10:0-387-37559-7 og ISBN-13: 978-0-387-37559-5.

Publikationen fra 2014 er en oversigt over 10 arbejder om plexus
brachialis skader (symptomer) efter blokader anlagt i perioden 1950-
2014. Frekvensen af neurologiske symptomer efter 3 uger til 3 mane-
der var lav, idet 11 ud af 6598 patienter havde symptomer, det vil sige
en frekvens omkring 0.2%.
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Det ®ldste af studierne, som er fra 1950 omfattede 300 patienter, som
fik anlagt en supraklavikulaer blokade. Efter 3 uger havde 7 af disse pa-
tienter neurologiske symptomer. Studiet er af &ldre dato og teknikken,
som anvendtes til at lokalisere plexus brachialis med, bruges ikke len-
gere, idet den eger risikoen for nerveskade.

Publikation fra 2014 og bogkapitlet fra 2007 er ikke inddraget i besva-
relsen af spargsmaél 5. Risikoen for nerveskade ved anleggelse af skale-
nerblokade er mindre end 0,2% ifelge den seneste publikation fra 2014.

Ankenavnet for Patienterstatningen har i lyset af det under retssagen frem-
komne overvejet, hvorvidt der skulle ske en administrativ genoptagelse af sa-
gen, og har pa et mgde den 12. november 2015 besluttet, at behandlingen af
sagen ikke skal genoptages.

Af afgorelsen fra Ankenavnet for Patienterstatningen af 10. december 2015
fremgar det blandt andet:

Ankenazvnet for Patienterstatningen finder, at betingelserne for at ge-
noptage sagen efter forretningsordenen 16 ikke er opfyldt.

Ankenavnet har lagt veegt pé, at der ikke ved Retslagerddets udtalel-
ser af 24. november 2014, af 1. juni 2015 og af 29. september 2015 er
fremkommet sddanne nye og for sagens afgerelse vaesentlige oplysnin-
ger, der kan fore til en @ndret vurdering af sagen.

Det er fortsat ankenavnets vurdering, at
ikke med overvejende sandsynlighed er pafort en erstatningsberettigen-
de skade, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

For at kunne yde erstatning efter klage- og erstatningsloven er det en
betingelse, at der ved behandling, undersogelse eller undladelse heraf er
péfort patienten en skade, jf. lovens § 19, stk. 1. Det er i tilknytning
hertil tillige en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er
en folge af den foretagne behandling eller undersegelse og ikke skyldes
patientens grundsygdom eller andre forhold, jf. klage- og erstatningslo-
vens § 20, stk. 1.

Kravet om, at skaden med “overvejende sandsynlighed” kan relateres
til behandlingen skal forstas bogstaveligt, sdledes, at der kreves sand-
synlighedsoverveagt. Patienten har séledes ikke ret til erstatning, hvis
det er lige sa sandsynligt, at skaden kan henfores til grundlidelsen som
til behandlingen, eller hvis det ikke er muligt at fastsl& noget om den
relative sandsynlighed for de mulige skadesérsager.

Ankenavnet har ved afgorelsen lagt vagt p4, at det af Retsleegeradets
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udtalelser fremgér, at det ifolge sagsegers beskrivelse er sandsynligt, at
sagsegers nerve blev ramt ved blokadeanlaggelsen forud for operatio-
nen den 3. maj 2011. Retsleegeradet har ogsa vurderet, at en normal
neurofysiologisk undersegelse ikke udelukker, at der kan veere sket en
nervebeskadigelse af tynde sensoriske (fole) nervegrene, som ikke lader
sig undersege ved en nerveledningsunderseggelse. Videre har Retslage-
radet vurderet, at sagsogers beskrivelse af foleforstyrrelser (@ndret fo-
lesans) over skulder og overarm samt sovende fornemmelse i 3. finger
forer til, at man klinisk ma mistaenke en mulig neurogen affektion som
medvirkende arsag til den samlede smerteproblematik, men som ikke
alene forklarer denne. Retsleegeradet har ikke ud fra de fremsendte
sagsakter kunnet anfore, hvilke af sagsogerens gener som hidrerer fra
grundlidelsen, og hvilke der hidrerer fra en mulig pavirkning af plexus
brachialis, men Retslegeradet finder, at sagseger har udviklet et smer-
tesyndrom, som Retslegeraddet skenner skyldes dels grundlidelsen, dels
mulig neurogen pavirkning.

Det er ankenavnets vurdering, at patientens symptomer hidrerer fra
omréder, der ikke nerveforsynes fra plexus brachialis. Det er ogsé an-
kenavnets vurdering, at der ikke er pavist en strukturel skade pa ple-
xus brachialis.

Der er herved lagt vagt pa, at plexus dannes fra C5- Thl af spinalner-
vernes forreste redder. Patienten har foleudfald i omrader, som forsy-
nes over C5 niveau, under Th1 niveau og af spinalnervernes bagerste
redder. Der er ikke pavist motoriske udfald eller synlig muskular atrofi
og foleudfaldene kan ikke kvantificeres elektrofysiologisk. At der ved
en mekanisk eller kemisk nerveskade alene skulle vare en pévirkning af
de ikke-fedt-indkapslede smerteforende nerver ma efter ankenavnets
bedommelse betragtes som overvejende usandsynligt. Patientens symp-
tomer forklares bedst ved udvikling af et kronisk smertesyndrom. Der
er desuden lagt vagt pd, at smerter og foleforstyrrelser ved blokanleg-
gelse ikke er ualmindeligt, og det er derfor ikke ensbetydende med en
nerveskade. Et kronisk smertesyndrom kan udvikles bade efter traumer
og ved kirurgisk behandling, men man kan ikke forudse, hvilke patien-
ter der udvikler tilstanden, da det beror pé forhold hos patienten selv.

Der henvises i gvrigt til begrundelsen i anken®vnets afgerelse af 5.
april 2013, hvor ankenavnet vurderede, at Ak

gener i form af smerter i den venstre arm, bagpa venstre skulder-
blad, foran pa skulderen og foran pa kroppen var et led i et regionalt
komplekst smertesyndrom, som ikke med overvejende sandsynlighed
var en folge af operationen den 3. maj 2011 pé B
Der blev herved lagt vaegt pa blandt andet, a Al

allerede forud for operationen den 3. maj 2011 havde en cen-

tralisering af smerterne, som det ofte ses hos patienter med kroniske
skulderlidelser. Saledes fremgér det af journalnotater fra egen laege fra
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den 15. november 2010 og frem til den 4. januar 2011, at egen
lege havde noteret gener i form af smerter i hoved og nakke med ud-
straling til venstre arm samt foleforstyrrelser.

Ankenzvnet lagde ved afgerelsen af 5. april 2013 endvidere vegt pa
de neurofysiologiske vurderinger dateret den 10. august 2011 og den
2. august 2012, som understetter, at der ikke kan méles en egentlig
nerveskade i plexus brachialis. Endvidere blev det ved journalnotat af
14. september 2012 pa D - sam-
menfattende konkluderet, at A% . smerier
matte opfattes som et led i et regionalt komplekst smeftesyndrom.

P& baggrund heraf er det sdledes fortsat ankenavnets vurdering, at der
ikke foreligger den fornedne overvejende sandsynlighed (over 50 pro-
cent) for, at A | er pafort erstatningsberetti-
gende skade som folge af behandlingen pé ] den 3.
maj 2011, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Der findes herefter ikke grundlag for at genoptage sagen til fornyet be-
handling."

A har forklaret, at hun den 3. maj 2011 skulle ha-
ve en operation af venstre skulder. Hun havde inden operationen smerter ved
loft og bevagelse af skulderen. Der sad noget i klemme, som gav jag og
spendinger opadtil. Hun havde tidligere i 2010 haft nogle smerter i nakken,
som gik ned i ryggen. Det var en nerve, som sad i klemme, og den lgsnede
sig efter fysioterapibehandling. Hun havde ogsa tidligere haft en frossen hgjre
skulder, som hun blev opereret for pa ® |, hvorefter smerter-
ne og generne gik helt vek. Det var den samme laege, der foretog operatio-
nen i venstre og hgjre skulder. Forud for operationen den 3. maj 2011 havde
hun faet at vide, at der skulle files noget af en knogle, s der blev bedre plads
til, at den kunne bevages. Hun kom ferst ind pé forberedelsesstuen, hvor hun
fik et stik inden operatioen.

En kvinde, hvis navn hun ikke husker, stod ved ultralyden. Kvinden sagde, at
hun ikke matte stikke sagseger, for der kom en anastesilage. Da kvinden
stak i sagsoger, bemarkede hun, at sagseger var "sej". Det virkede for sagse-
ger, som om en arterie blev sprengt, og kvinden sagde, "der ramte jeg en
nerve." Anastesilagen gik ud, og kaldte pa kvinden, og da de kom ind igen,
sagde kvinden til den naste patient, at "nu ma jeg ikke ramme din nerve".
Sagseger gik selv ind pa operationsstuen. Efter operationen foltes det helt
anderledes end efter den forste operation. Det sved, brendte og prikkede i
skulderen og armen. Da det fortsatte, ringede hun til B og
sagde, at der var noget galt, og de henviste hende til at tage det op i forbin-
delse med, at hun skulle til kontrol.

[ dag har hun en sviende og breendende smerte i skulderen og ned i armen og
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ud i 3. finger. Smerterne er som beskrevet af Retslegeradet i besvarelsen af
spergsmal 2. Smerterne er blevet varre med tiden. Hun kan ikke lofte ven-
stre arm, der skal loftes op. Inden operationen havde hun kun smerter ved
loft af skulderen, og de smerter er vak, men nu har hun i stedet konstante
smerter. Hun har i mere end 32 ar arbejdet som selvstendig friser. Tidligere
arbejdede hun 40 timer om ugen, men i dag kan hun ikke arbejde mere end
18-20 timer, da hun bliver traet. Efter operationen var hun sygemeldt i 3'%-4
méneder.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har i det vaesentlige procederet i overensstemmelse med det i pa-
standsdokument af 18. december 2015 anforte, hvorefter det til stotte for den
nedlagte pastand er gjort geldende, at sagsoger i forbindelse med anleggel-
sen af blokaden, forud for operationen den 3. maj 2011, er blevet udsat for
en patientskade, og at sagseger som folge heraf er berettiget til erstatning i
henhold til lov om klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, §§
19, stk. 1, og 20, stk. 1, nr. 1, alternativt § 20, stk. I, nr. 4.

I den forbindelse gores det galdende, at blokaden blev anlagt af en elev eller
en lege under oplaring.

Det gores desuden gzldende, at sagseger oplevede en gjeblikkelig sterk
smerte i forbindelse med proceduren.

Det gares endvidere galdende, at der er overvejende sandsynlighed for, at
sagsogers nuvaerende tilstand med betydelige smertegener m.v. er forarsaget
af proceduren i forbindelse med gennemforelsen af blokade. Sagseger har si-
den indgrebet varet voldsomt plaget af smerter i en sddan grad, at hun ikke
har varet i stand til at varetage sit tidligere arbejde.

Det gores geldende, at Retslaegerddets besvarelse bekrafter, at sagsoger
blev padraget en patientskade under operationen den 3. maj 2011, jf. Retslz-
gerddets svar pa spergsmal 3, og at denne patientskade har medfort varige
mén, jf. Retslegeradets svar pa spargsmal 4, jf. spergsmal 2.

Sagsegte har i det vaesentlige procederet i overensstemmelse med det i pé-
standsdokument af 21. december 2015 anforte, hvor det til statte for pastan-
den om frifindelse er gjort gaeldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesat-
te sagsogtes afgorelse af 5. april 2013 (bilag 1). Sagsegeren har i det hele be-
visbyrden for at vare péfort en skade omfattet af klage- og erstatningsloven
(KEL), og denne bevisbyrde er ikke loftet.

Det folger af KEL § 19, stk. 1, at der efter loven ydes erstatning til patienter,
der ved lzgelig behandling mv. paferes skade. Af lovens § 20, stk. 1, frem-
gér, at erstatning ydes, hvis skade med overvejende sandsynlighed er forvoldt
pé en af de i bestemmelsen anforte mader.
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Det gores galdende, at det pa grundlag af de foreliggende legelige akter ma
legges til grund, at sagsegeren lider af et regionalt komplekst smertesynd-
rom (refleksdystrofi), men at det ikke med overvejende sandsynlighed er pé-
vist, at denne lidelse er fremkommet ved en behandlingsskade.

Af Retslegeradets udtalelser i sagen fremgar, at det ifolge sagsogers beskri-
velse er sandsynligt, at sagsegers nerve blev ramt ved blokadeanlzggelsen
forud for operationen den 3. maj 2011. Retslegeradet har ogsé vurderet, at
en normal neurofysiologisk undersogelse ikke udelukker, at der kan vaere
sket en nervebeskadigelse af tynde sensoriske (fale) nervegrene, som ikke la-
der sig undersgge ved en nerveledningsundersggelse. Videre har Retslegera-
det vurderet, at sagsegers beskrivelse af foleforstyrrelser (@ndret folesans)
over skulder og overarm samt sovende fornemmelse i 3. finger forer til, at
man klinisk ma mistenke en mulig neurogen affektion som medvirkende &r-
sag til den samlede smerteproblematik, men som ikke alene forklarer denne.
Retslzgerddet har ikke ud fra de fremsendte sagsakter kunnet anfere, hvilke
af sagsegerens gener som hidrerer fra grundlidelsen, og hvilke der hidrerer
fra en mulig pavirkning af plexus brachialis, men Retslegeradet finder, at
sagsager har udviklet et smertesyndrom, som Retslegeraddet skenner skyldes
dels grundlidelsen, dels mulig neurogen pavirkning.

Medens Retslageradet séledes anser det for sandsynligt, at sagsegeren har
varet udsat for en nervepédvirkning, svarer radet pa alle spergsmal om &r-
sagssammenhang mellem denne pévirkning og udvikling af smertesyndrom
med anvendelse af vasentligt lavere sandsynlighedsgrader ("muligt",
"mistanke" og "ikke udelukket"). Det kan sdledes ikke efter Retslegeradets
udtalelser legges til grund, at beviskriteriet om overvejende sandsynlighed er

opfyldt.

Erstatningsbetingelserne i KEL §§ 19-20, er saledes ikke opfyldt.
Rettens begrundelse og afgorelse

Det lzgges efter Retslegeradets besvarelse af spargsmal 3 til grund, at det
ifolge sagsogers beskrivelse er sandsynligt, at sagsegers nerve blev ramt ved
blokadeanlzggelse forud for operationen den 3. maj 201 1. Retslegerédet har
i besvarelsen af spargsmél A ogsa vurderet, at symptomerne er forenelige
med en skade pa plexus brachialis.

Retslzgeradet har ved besvarelsen af spergsmaél 4 vurderet, at sagsogers ge-
ner ma henfores til sdvel den oprindelige lidelse i venstre skulderregion som
til skaden pé plexus brachialis. Ved besvarelse af spgrgsmal C har Retslage-
rdet videre anfort, at "sagsogers beskrivelse af foleforstyrrelser over skulder
og overarm samt sovende fornemmelse i 3. finger forer til, at man klinisk mé
mistzenke en mulig neurogen affektion som medvirkende é&rsag til den samle-
de smerteproblematik, men som ikke alene forklarer denne".
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Ved besvarelsen af spergsmal D anforer Retslegerddet endvidere, at radet
ikke ud fra de fremsendte sagsakter kan anfore, hvilke af sagsegerens gener
som hidrerer fra grundlidelsen, og hvilke der hidrerer fra en mulig pavirkning
af plexus brachialis, men at sagseger har udviklet et smertesyndrom, som
Retslegeradet skenner skyldes dels grundlidelsen, dels mulig neurogen pé-
virkning.

Det mé efter Retsleegeradets besvarelse sdledes lagges til grund, at sagsegers
gener bade kan vere en folge af sagsegerens grundlidelse og en folge af neu-
rogen pavirkning. Der er herefter ikke grundlag for at anse det for overvejen-
de sandsynligt, at lidelsen er en folge af anleggelse af blokaden. Det er derfor
ikke godtgjort, at der foreligger en skade, der er omfattet af lov om klage og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, jf. § 19, stk. 1. Det er sdledes
uforngdent at tage stilling til, om skaden er omfattet af § 20, stk. 1, nr. 1, el-
ler § 20, stk. 1, nr. 4. Da betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 19,
stk. 1, og § 20, stk. 1, ikke er opfyldt, tages sagsegtes frifindel-sespastand
saledes til folge.

Det pélegges efter sagens udfald sagsegeren at betale sagsomkostninger til
sagsogte. Der er ved fastsattelse af belgbet, der udger et passende belob til
dzkning af udgiften til advokatbistand incl. moms, henset til sagens karakter,
verdi og forleb. Der er endvidere henset til, at hovedforhandlingen har varet
af kortere varighed.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes.

Sagsogeren, A skal til sagsegte betale sagens om-
kostninger med 50.000 kr.

De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.

Susanne Skotte Wied

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Hillered, den 10. februar 2016.

Helle Christensen, overassistent
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