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Afsagt den 28. maj 2013 i sag nr. BS 159-725/2012:

mod
Patientombuddet/Patientskadeankenavnet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande
Sagen, der anlagt den 11. april 2012, vedrgrer anfegtelse af sagsggte, Pati-
entskadeanken®vnets, afggrelse af 12. oktober 2011, hvorved sagspger, A
, fik afslag pa godtggrelse eller erstatning, idet n@vnet fandt, at
A 1 ikke med overvejende sandsynlighed er pafgrt en erstatnings-
berettiget skade i forbindelse med en operation den 4. marts 2008 pa 5‘(66}-\0& S

Sags@gerens pastand er, at sagsggte tilpligtes at anerkende, at sagsgger er
pafgrt en skade omfattet af klage- og erstatningsloven, hvorfor sagen hjem-
vises til fortsat behandling hos Patientskadeanken&vnet.

Sagsggtes pastand er frifindelse.

Oplysningerne i sagen
Den 1. februar 2011 traf Patientforsikringen afggrelse, hvorefter /A%

blev tilkendt 136.864 kr. i erstatning, jf. klage- og erstatningslovens §
20, stk. 1, og § 24, stk. 1. I afggrelsen er sagens hendelsesforlgb beskrevet
som fglger:

“Patientforsikringen har pa baggrund af oplysningerne i din anmeldelse, an-
meldelsen fra  SYCEMA US S samt de indhentede lzgelige akter
lagt fglgende hendelsesforigb til grund for sin afggrelse:

Du var kendt med lettere rygsmerter.

Den 17. januar 2008 fik du pa t foretaget
en MR scanning af l&nden, hvor man fandt en stor venstresidig prolaps ved
niveau L5/S1.

Du blev efter henvisning fra en speciallege opereret den 4. marts 2008 pa

SVGEHOS & - med henblik pa fjernelse af prolapsen. Under
operationen opstod der blgdning fra nogle store veneptexer, og blgdningen
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blev stoppet med spongastan og flowseal. Du fik lagt dren og blev indlagt.
Efter operationen oplevede du fgleforstyrrelser i foden.

Den 5. marts 2008 blev du udskrevet, men da du ligeledes oplevede fglefor-
styrrelser i underlivet fik du en henvisning til en fysioterapeut med henblik pa
genoptrening af bekkenbunden. Der blev aftalt kontrol samt MR scanning ef-
ter tre maneder.

Den 7. maj 2008 rettede din fysioterapeut henvendelse til ,5 \,/C;E/H 05 S
for at fa fremrykket kontrollen samt MR scanningen, da du ople-
vede en forveerring af din tilstand.

Den 28. maj 2008 blev du MR scannet pa

i, hvor man fandt en mindre prolaps pa L4/L5 niveau samt en discusgenera-
tion pa L4/5 og L5/S1. Dette fandtes dog ikke at vere arsag til dine fortsatte
smerter. Man besluttede pa baggrund af scanningen, at der ikke kunne tilby-
des yderligere operativ behandling, hvorfor man anbefalede konservativ be-
handling og fornyet kontrol den 6. august 2008. Du udeblev fra den aftalte tid,
men kom den 19. marts 2009 til kontrol pa SYW E A O S &

Her foretog man en objektiv undersggelse af dig, som fandtes at vere normal,
og man konkluderede, at du havde lettere nedsat fglesans formentlig som fgl-
ge af en lille nerveskade opstaet i forbindelse med den komplicerede operati-
on, du havde gennemgaet.

Du har efterfglgende gaet til kontrol hos en speciallege, og fik den 6. maj
2009 foretaget en operation for prolaps samt en operation i vagina.

Du oplyser, at du efter operationen har faet komplikationer i form af perma-
nente fgleforstyrrelser i venstre fod, nedsat fglesans og styring af affgring,
nedsat fglesans i skeden samt pa venstre fod og pa ydersiden af venstre ben.

Til brug for vores vurdering er der indhentet speciallegeerkl®ring fra special-
lzge i ortopadkirurgi

Afggrelsen blev af /\ indbragt for Patientskadeanken®vnet, der
den 12. oktober 2011 har truffet fglgende afggrelse:

"Ved Patientforsikringens afggrelse af den 1. februar 2011 (j.nr. 10-1287) blev
det anerkendt, at A var pafgrt en erstatningsberettigende skade i
form af en nerveskade, jf. klage- og erstatningsloven § 20, stk. 1, nr. 4. Patient-
forsikringen tilkendte ved samme afggrelse /\ 1 136.864 kr. i godt-
gorelse for et varigt mén pa 20 %. Patientforsikringen kunne ikke pa davearen-
de tidspunkt tage stilling til sagens gvrige erstatningsposter.

De har ved brev af den 27. april 2011 klaget over afggrelsen til Patientskadean-
kenzvnet, og De er ved brev af den 26. maj 2011 fremkommet med yderligere
bemarkninger til sagen. De har blandt andet anfgrt, at A er plaget
af smerter og nedsat sensibilitet i venstre ben, at venstrebenets nedsatte sensi-
bilitet pavirker balanceevnen, at den manglende kontrol af ligevaegten resulte-
rer i styrt, at hun derved er alvorligt hemmet i sin dagligdag, at det fysiske
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handicap medfgrer psykiske gener pa grund af bekymringen for styrt, at dette
er meget alvorligt for en relativt ung kvinde pa 52 ar, at det ikke er korrekt, at
hun har haft neurologiske udfaldssymptomer fgr operationen, at disse viste sig
fgrste gang, da hun vignede op af narkosen, og at hun stadig er i behandling.

De har endvidere anfgrt, at /A\, har nedsat fglelse i og omkring
kgnsdelene samt gget urininkontinens, at den nedsatte fglelse i og omkring
kgnsdelene resulterer i gget urininkontinens med deraf fglgende psykisk pa-
virkning, at hun lider af nedsat libido, at den mentale effekt heraf er umadelig,
idet hun ikke kan have et sexliv i samme omfang, som det kan forventes af en
kvinde i hendes relativt unge alder, og at hun i juni 2011 skal drgfte ngdven-
digheden af yderligere en underlivsoperation. De har endelig anfgrt, at en
méngrad pa 20 % er udmalt forkert og for lavt.

Patientskadeanken@vnet har pa mgde den 11. oktober 2011 truffet fglgende

Afggrelse:

Patientforsikringens afggrelse af den 1. februar 2011 ®ndres, idet A
. ikke med overvejende sandsynlighed er pafgrt en erstatningsberettigende
skade i forbindelse med operationen den 4. marts 2008 pa S VGEHT OS S
jf. klage — og erstatningsloven § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

A er saledes ikke berettiget til godtggrelse eller erstatning.

Patientskadeankenavnets afggrelse kan indbringes for domstolene inden 6 ma-
neder efter, at afggrelsen er meddelt. Retten kan stadfaste, ophzve eller &ndre
afggrelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afggrelse af den 1.
februar 2011.

Patientskadeankenzvnet skal til sagsfremstillingen supplerende bemarke, at
det fremgar af henvisning af den 25. januar 2008 fra speciallege i neurologi

il SZveeHUs S a A , igennem
nogle maneder havde haft ret udtalte l&endesmerter med udstraling til venstre
ben. Objektivt fik man mistanke om pavirkning af bdde femte l&ndehvirvel
(LS) og fgrste korsbensnerverod (S1-roden) mod venstre. Der var foretaget
MR-skanning, og ifglge det vedlagte skriftlige svar havde /\ en
stor venstresidig diskusprolaps mellem femte l&ndehvirvel (LS) og farste kors-
ben (S1) og en mere midtstillet paramedian, men overvejende venstresidig pro-
laps mellem fjerde og femte l&ndehvirvel (L4 og LS5).

Af den prazoperative journal, dagkirurgi for lumbal diskusprolaps, af den 12.
februar 2008 fremgar det, at A havde hgjre og venstresidige bens-
merter, at hun havde smerter lokaliseret svarende til ydersiden af laret, fortil og
udadtil (antero-lateralt) pa underbenet, pa fodryggen og den udvendige side
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(laterale) af fodryggen, at hun havde bydende vandladningsproblemer, og at
hun havde en delvis lammelse (parese) pé hgjre fodryg (dorsal) og fodsalen
(plantare fod) og teer pa styrke 5 og pa styrke 4 pé venstre dorsale og plantare
fod og teer. Ved strakt lgft af venstre ben til 60 grader kom der udstralende
smerter til fgrste korsbensnerverod (S1-roden). Venstre hzlrefleks var svag.

Det fremgar af journalen fra \S\{ Gk (-_‘kUS 5 den 4. marts 2008, at
A fortalte, at hun fortsat havde mange rygsmerter med udstraling

til venstre ben og specielt havde hun nedsat fglesans i det omrade pa balderne,
i skridtet og pa larene, der svarer til det parti, hvor ridebukser er bekledt med
skind (ridebukseomradet).

Af operationsbeskrivelsen den 4. marts 2008 fra SYGEHO S &
fremgar det, at der under hele operationen var en del blgdning fra en samling af
vener (veneplexer), og at A 1 havde blgdt omkring en liter. Man
turde derfor ikke andet end at anlegge et dren.

Af et journalnotat den 5. marts 2008 fra 6 \(Gé HOS S fremgar
det, at der var et roligt postoperativt forlgb. Der var fortsat fgleforstyrrelser i
fod. Der var nedsat fglesans i venstre fod som prazoperativt. Vandladningen var
intakt. Det fremgar endvidere af journalen fra den 5. marts 2008, at .

havde talt med fysioterapeuten pa afdelingen om, at hun havde sadan en
merkelig fornemmelse i sit underliv, som om hun slet ikke kunne fgle, hvad
der foregik, og hun havde ikke nogen god fornemmelse ved sex mere.

fik en henvisning til fysioterapeuterne pa gynakologisk afdeling med
henblik pa bakkenbundstrening.

Af et journalnotat af den 25. februar 2009 fra i fremgér
det, at A var henvist dels pa grund af vandladningsproblemer som
fglge af diskusprolaps og dels pa grund af en meget dbentstaende skede
(vagina) efter en fgdselslesion. Det fremgar endvidere, at hav-
de fadt tre gange. I 1995 havde hun fgdt et barn med en vagt pa over 5 kg, og
hun gik meget i stykker under fgdslen. Hun havde en fornemmelse af, at hun
ikke blev syet ordentligt. Hun havde haft tiltagende gener i form af manglende
fglsomhed (sensibilitet) ved samleje, og der havde veret tiltagende stressin-
kontinens. Objektivt var skedeindgangen (introitus) gabende, der var nedsynk-
ning af skedens forvaeg (grad 2 cystocele), ophavet bleretalje og udposning af
endetarmens forreste vag i skeden (et grad 3 rectocele). Ved undersggelse af
endetarmen og skeden var der normal lukkemuskelspending (sphintertonus),
men der kunne ikke markes (palperes) muskler i baekkenbunden (perineum).

Det fremgar af et journalnotat fra den 6. maj 2009, at A 1 blev ope-
reret pa ' , og at der blev foretaget en sammensyning af ske-
dens vag (kolporrhapia anterior). Ved kontrol den 25. juni 2009 fglte /4\

, at der var kommet mere hold pa underlivet.

Af erklering af den 7. december 2010 fra speciallege i ortopadkirurgi
fremgar det, at A klagede over nedsat sensibilitet fra
ydersiden af laret (lateralsiden af femur) og ned over ydersiden (lateralsiden)
af underbenet (crus) samt ud i is&r de tre midterste teer. /d\ folte,
at hun gik pa vat, og hun havde svert ved at holde balancen. Hun kunne sale-
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des ikke sta pé et ben lengere. Der var ogsé tendens til forvridning (distorsion)
af venstre ankel, og hun fglte ikke altid, at hun havde styr pa venstre ben. Det
symptom der generede mest, var dog den manglende sensibilitet i skeden.

Begrundelse og resultat

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at A ikke med overve-
jende sandsynlighed er pafgrt en erstatningsberettigende skade i forbindelse
med behandlingen pa 6\{6@("\ Q& S | den 4. marts 2008, jf. klage-
og erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Smerter og nedsat sensibilitet i venstre ben:

Neavnet har vurderet, at f-\ S . gener i form af smerter og nedsat sen-
sibilitet i venstre ben med pavirkning af balanceevnen med overvejende sands-
ynlighed skyldes hendes grundlidelse i form af en fremadskridende degenerativ
ryglidelse.

Nevnet lagt vaegt pa, at A inden operationen den 4. marts 2008 pa
b\( (DE/ H Ug havde gener i form af smerter i venstre ben. Det
fremgar saledes af henvisningen af den 25. januar 2008 fra speciallzge i neuro-
logi il SYGEH Js S Lat Pay igen-
nem nogle maneder havde haft ret udtalte lendesmerter med udstraling til ven-
stre ben. Af et journalnotat af den 12. februar 2008 fra S V(L € (+t () (S

fremgar det, at A\, havde hgjre og venstresidige oensmer-
ter, at hun havde smerter lokaliseret svarende til ydersiden af laret, fortil og ud-
adtil pa underbenet, pa fodryggen og pa siden af fodryggen, og at hun havde en
lettere delvis lammelse pa venstre fodryg, fodsél og teer. A havde
endvidere en svag halrefleks pa venstre fod. Nevnet har vurderet, at dette kun-
ne tyde, at fgrste korsbensrod var pavirket af diskusprolapsen.

Side 5/12

Nzvnet har tillige lagt vagt pa, at det fremgér af journalen fra & Y G &'\ ) S g

den 4. marts 2008 — samme dag som operationen — at !
oplyste, at hun havde mange rygsmerter med udstraling til venstre ben,
og specielt havde hun nedsat fglesans i ridebukseomradet.

Navnet har endvidere lagt vaegt pa, at der ikke er beskrevet en skade i journal-
notatet vedrgrende operationen den 4. marts 2008 fra  SY(GEHUS S

. Det er beskrevet, at der under hele operationen var en del blgdning fra en
samling af vener. N&vnet har imidlertid vurderet, at det ikke er overvejende
sandsynligt, at padrog sig en skade mod en nerverod i forbin-
delse med denne blgdning, idet blodet lgbende blev suget vek ved hjlp af et
dren. Endvidere har en blgdning fra en vene et lavt tryk, hvilket betyder, at
blodet langsomt siver ud, indtil hulrummet er fyldt. Der efterlades sédledes ikke
en blodansamling, der er skabt under hgjt tryk med risiko for, at trykket kan
skade en nerverod.

Nazvnet ha\r ligeledes lagt vaegt pa, at der ikke er beskrevet en udtalt forvarring

af A S gener umiddelbart efter operationen den 4. marts 2008. Det
fremgar saledes af et journalnotat fra den 5. marts 2008, at der var fgleforstyr-
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relser i foden og nedsat fglesans i venstre fod som fgr operationen.

Nedsat fplelse i og omkring kgnsdelene samt pget urininkontinens:

For sa vidt angar A' q , gener i form af nedsat fglelse i iog omkring
kgnsdelene og gget urininkontinens har nzvnet vurderet, at

med overvejende sandsynlighed havde disse gener inden operationen den 4.
marts 2008. Naevnet har lagt vegt pa, at det fremgér af den pr&operatlve jour-

nal af den 12. februar 2008 fra SYVGEH S S ,at’

havde bydende vandladningsproblemer.

Nevnet har endvidere vurderet, at der ikke med overvejende sandsynlighed er
anatomisk arsagssammenh&ng mellem operationen den 4. marts 2008 og

,.\\ () . gener i underlivet. Nevnet har lagt vegt pa, at /A
blev opereret i omradet omkring fgrste korsbensnerverod, og at de gvrige kors-
bensnervergdder — herunder fjerde korsbensnerverod som har forbindelse til
underlivet — ikke er inde i operationsfeltet, hvorfor det ikke er overvejende
sandsynligt, at man i forbindelse med operationen den 4. marts 2008 var i n®r-
heden af disse nerver og dermed kunne lave en skade pa dem.

Navnet har i den forbindelse tillige lagt vagt pa, at der ikke er beskrevet en

skade i journalnotatet vedrgrende operationen den 4. marts 2008 fra 5\({9 EHUS s
Neavnet har af de ovenfor anfgrte grunde vurderet, at det ik-

ke er overvejende sandsynligt, at /‘\ padrog sig en skade mod en

nerverod i forbindelse med blgdningen fra venerne under operationen den 4.

marts 2008.

Navnet har ligeledes lagt vegt pa, at det fremgar af journalnotatet af den 5.
marts 2008 fra SVGEHOS S , at ﬁ havde seksuelle
problemer. N&vnet har lagt til grund, at disse seksuelle problemer ikke er op-
staet umiddelbart efter operationen den 4. marts 2008, men relaterer sig til pe-
rioden inden operationen.

Navnet har endelig lagt vagt pa, at det fremgar af et journalnotat af den 25.
februar 2009 fra den gynakologiske praksis Lat A

i 1995 fagdte et barn med en vagt pa over 5 kg, at hun gik meget i styk-
ker under fgdslen, og at hun havde haft tiltagende gener i form af manglende
fglsomhed ved samleje og tiltagende stressinkontinens. Navnet har lagt vaegt
p4, at en gynekologisk undersggelse viste, at skedeindgangen var gabende, at
der var nedsynkning af skedens forveg, oph®vet bleretalje og udposning af
endetarmens forreste vag i skeden, at der kunne ikke merkes muskler i bak-
kenbunden, og at A pé baggrund heraf fik foretaget en rekonstruk-
tion af fgdselskanalen og bakkenbunden.

Neavnet har saledes fundet, at A ikke med overvejende sandsyn-
lighed er péafgrt en patientskade, og at hun derfor ikke er berettiget til erstat-
ning efter klage - og erstatningsloven.

Forklaring
A _har forklaret blandt andet, at hun er psykoterapeut og har
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bl.a. med folk med alkoholproblemer at ggre. Hun er fortsat erhvervsaktiv.

Den 4. marts 2008 blev hun opereret med gener til fglge. Hun kan ikke
merke sin venstre fod, nar hun gar. Hun vrider tit om og ma koncentrere sig
meget, nar hun gar. Hun har en konstant stikken i foden, og det fgles, som
om hun gar pa vat. Fgleforstyrrelsen gér op pa ydersiden af venstre l&g. Hun
har trenet sin gangfunktion meget, og det har hjulpet. Hun skal dog fortsat
koncentrere sig meget om at ga, nar hun er trat.

Fgr operationen havde hun ogsa gener, men da var det kombineret med
smerte. Fgleforstyrrelsen er varre i dag. Fgr var det smerten, der var domi-
nerende. Fglenedsattelsen er blevet varre. Hun har oplevet en tydelig foran-
dring til det vaerre efter operationen. Det galder szrligt hendes stikken i fo-
den. Hun kan ikke sikkert sige, om der er kommet nye fgleforstyrrelser til,
eller om det er de gamle, der er blevet varre.

Hun blev udskrevet dagen efter operationen. Pa det tidspunkt havde hendes
smerter fortaget sig. Fgleforstyrrelserne og stikken i foden var til gengzld
varre. Det er i dag blevet stationzrt. Hun havde faet at vide, at det ville kun-
ne blive bedre inden for et ar. Hun har géet meget til trening. Pa en skala fra
1 il 10, hvor 10 er verst, ligger fgleforstyrrelserne pa 7-8. Fgr operationen
1a fgleforstyrrelserne anslaet pa 2-3 stykker pa samme skala. Fgr operationen
var det smerterne, der dominerede. Hun er dog sikker p4, at der foreligger en
forvarring af fgleforstyrrelserne.

Fgleforstyrrelserne er ikke blevet endnu varre i tiden efter operationen .
ZEndringen skete ved selve operationen.

Om underlivsgener har A nzrmere forklaret, at hun i dag har
problemer i form af nedsat fglsomhed ved sex, hvilket har betydning for
hendes sexliv. Efter den harde fgdsel i 1995 havde hun problemer, men dem
modtog hun behandling for, og hun havde ikke problemer med nedsat fgl-
somhed i tiden op til operationen. Det var fgrst ved diskusprolapsen proble-
merne kom. Hun havde meget ondt i ryggen, og der var fglelsesforstyrrelser,
men det skyldtes smertepavirkningen.

Dagen efter operationen talte hun med en fysioterapeut. Hun kan ikke gen-
kende referatet i journalen. Hun har i sagens natur ikke pa den dag kunnet
udtale sig om seksuelle problemer oplevet efter operationen. Hun talte med
terapeuten, fordi hendes underliv efter operationen markedes fuldstendig
anderledes end fgr operationen.

Fgr operationen var det smertepavirkningen, der var dominerende og be-
grensende. Efter operationen kunne hun bare ikke merke noget. Hun har ik-
ke oplevet en tilsvarende fglelseslgshed tidligere. Hun kunne ikke merke sit
underliv, herunder ved vandladning.
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Fgr operationen husker hun ikke at have haft problemer med vandladning.
Da var problemet blot, at alt gjorde smadder-ondt. I dag er det vasentligt
forringet i forhold til tidligere. Det var et nyt problem, som var der, da hun
vagnede op efter operationen.

I'maj 2009 fik hun en operation, der skulle reparere konsekvenser efter fgds-
len i 1995. Disse konsekvenser var blevet et stgrre problem som fglge af
operationen i 2008. Operationen i 2009 hjalp hende med at fa mere kontrol
med sit underliv.

Nar hendes lege fgr operationen har skrevet om nedsat fglesans i vagina,
skyldes det, at smerterne fra diskusprolapsen overdgvede alt.

Parternes synspunkter
AL ir i det vasentlige procederet i overensstemmeelse med fgl-
gende anbringender, der fremgar af pastandsdokument af 16. maj 2013:

"Det ggres geldende, at sagsgger skal have medhold i den nedlagte pastand nar
henses til,

at  sagsgger ved operationen den 4. marts 2008 pa 6Y(9 EHU% S -
blev pifgrt en nerveskade,

at  denne nerveskade har medfert fgleforstyrrelser i sagsggers venstre fod og
ben, vagina, de ydre kgnsorganer og anus samt gget inkontinens,

at  sagsgger straks efter operationen markede generne,

at  der er arsagssammenhng mellem operationen og sagsggers gener,

at den opstaede skade er relativ alvorlig henset til det beskedne indgreb,

at  skaden er mere vidtgaende, end hvad sagsgger ma forventes at tale, og

at  sagsggers skade er omfattet af KEL § 20, stk. 1."

Patientombuddet/Patientskadeanken®vnet har i det vasentlige procederet i
overensstemmelse med fglgende anbringender, der fremgar af pastandsdo-
kument af 30. april 2013:

"Denne sag angar Patientskadeankenavnets afggrelse af 12. oktober 2011
(bilag 7), hvorved nzvnet vurderede, at . /A 1 ikke var pafgrt en pa-
tientskade omfattet af klage- og erstatningsloven.

Det er A i, der barer bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsi-
des=tte nevnets atggrelse, og det ggres overordnet gzldende, at * ° A B
din ikke har lgftet denr.. bevisbyrde.

Det ma ved bevisbedgmmelsen tages i betragtning, at Patientskadeankenavnet
pa grund af sin sammensatning, der bl. a. omfatter medlemmer med legevi-
denskabelig baggrund, brugen af speciallegekonsulenter ved afggrelserne, og
gennem behandling af et stort antal sager har en serlig erfaring i at bedgmme
sager efter klage og erstatningsloven, og at der derfor skal vere et sikkert
grundlag for at tilsides®tte afggrelsen.
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Det er en betingelse for tilkendelse af erstatning efter klage- og erstatningslo-
ven, at patienten med overvejende sandsynlighed er pafgrt en skade ved be-
handling eller undersggelse, jf. lovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

Skader, der hidrgrer fra patientens grundlidelse(r), eller den omstendighed, at
en i gvrigt korrekt udfgrt behandling ikke har haft den gnskede effekt, beretti-
ger saledes ikke til erstatning efter loven.

Det ggres gzldende, at /A\ \ ikke har dokumenteret, at hun er pafgrt

en skade som fglge af behandlingen pi  § YoEHUS & dend.
marts 2008.

Patientskadeanken®vnet har med rette vurderet, at A‘ ikke er pa-
fart en patientskade omfattet af klage- og erstatningsloven, idet hendes gener
med overvejende sandsynlighed skyldes hendes grundlidelser.

( )
Ad A S 1 smerter og nedsat sensibilitet i venstre ben og fod
Det gores gzldende, at Patientskadeankenzvnet med rette har vurderet, at '

S gener i form af smerter og nedsat sensibilitet i venstre ben og fod
ikke er en fglge af operationen den 4. marts 2008, men derimod skyldes ' /4\‘! S
grundlidelse i ryggen. Dette understgttes af, at )A\ . havde

disse geuer allerede inden operationen.

Det fremgar saledes af egen leges journal, journalnotat af 19. december 2007
(bilag 8),at A\ har "nedsat sens af ydersiden af venstre lar, leg og
ned i teeerne.” Det fremgar af samme bilag, epikrise af 1 O. januar 2008, at hun
har "nedsat kraft over fodled", og af resuméet "Pa henvisningstidspunktet man-
ge lendesmerter med udstraling til venstre ben. (.. . ) (Hun har) stadigvek
smerter ned i benet og ogsa kraftnedsattelse over fodled.”

Det fremgar ogsa af de lzgelige akter, fremlagt som bilag A-C, at A

1igennem lengere tid fgr operationen havde haft l12ndesmerter med udstra-
ling til venstre ben, samt gener i form af fglelsesforstyrrelser og nedsat beve-
gelighed i venstre fod og ben.

Herunder fremgar det af bilag A, at AN  fik foretaget en MR-scan-
ning den 17. januar 2008 pa indikationen: "Recidiverende lnderygsmerter, nu
forvarring med udstraling til venstre VE". Scanningen viste en stor venstresi-
dig prolaps L5/S1 og en prolaps L4/5

Endvidere er det anfgrt i henvisningsnotatet (bilag B), at "P.t. har igennem
mdr. haft ret udtalte l&ndesmerter med udstraling til venstre ben.". Endelig
fremgar det af den praeoperative journal af 12. februar 2008 (bilag C), a: /AQ
havde smerter i hgjre og venstre ben, at hun havde smerter lokali-
seret svarende til ydersiden af laret, fortil og udadtil (antero-lateralt) pa under-
benet, pa fodryggen og den udvendige side (laterale) af fodranden. Det fremgar
endvidere, at hun havde nedsat fglesans (hypastesi) svarende til ydersiden af
larene, bagsiden af underben, og fodryg samt den udvendige side (laterale) af
fodrand en. Endvidere havde hun lammelse (parese) pa hgjre fodryg (dorsal
fod) og fodsalen (plantar fod) og teer. Ved strakt 1gft af venstre ben til 60 gra-

STDO61446-S01-5T01-K 194-T3-LO1-M00AD I



der, kom der udstralende smerter til f@rste korsbensnerverod (SI-roden). Ven-
stre helrefleks var svag.

Ligeledes fremgar det af journalen fra . S‘(é E/H U § S den 4.
marts 2008 (bilag D), at /3\ umiddelbart fgr operationen fortsat
havde mange rygsmerter med udstraling til venstre ben. Umiddelbart efter ope-
rationen er det endvidere beskrevet i hospitalsjournalen, at der fortsat var fgle-
forstyrrelser i foden og nedsat fglesans som fgr operationen.

Patientskadeanken@vnet har siledes med rette lagt vaegt pé, at /A\
havde ovennavnte gener i venstre ben og fod - savel fgr som efter operationen.

Ad /\l S nedsat fplelse i og omkring kgnsdelene samt pget inkonti-
nens
Det ngsres geldende, at Patientskadeankenavnet med rette har vurderet, at

S gener i form af nedsat fglelse i og omkring kgnsdelene, samt gget
inkontinens ikke er en fglge af operationen den 4. marts 2008.

Neavnet har ved vurderingen heraf lagt vegt pa, at der ikke med overvejende
sandsynlighed er anatomisk arsagssammenha&ng mellem operationen og disse
gener. A\ blev opereret i omradet omkring fgrste korsbensnerve-
rod, og de korsbensnervergdder, der har forbindelse til underlivet, var ikke in-
de i operationsfeltet Det er derfor ikke overvejende sandsynligt, at der ved ope-
rationen er sket en skade pa nerverne med forbindelse til underlivet.

Nzvnet har endvidere med rette vurderet, at /X, med overvejende
sandsynlighed havde disse gener inden operationen den 4. marts 2008.

I denne sammenheng har Patientskadeankenavnet lagt vagt pa oplysningerne
om, at A i 1995 fgdte et stort barn med en slem fgdselslasion til
fglge, og at suturingen ikke var optimal (bilag E).

Navnets vurdering understgttes af sagens gvrige oplysninger. Det fremgar sa-
ledes af egen lzges journal, journalnotat af 2. april 2008 (bilag 8), at /\
' Har forud for prolapsoperation faet nedsat fglesans i vagina."

Det fremgar videre af journalen fra 5 Yé) EH U 5 5 den 4. marts
2008 (bilag D), at /\ umiddelbart f@r operationen oplyste, at hun
havde nedsat fglesans i ridebukseomradet (pa balderne, i skridtet og pa larene).

Endvidere fremgar det af hospitalsnotatet fra dagen efter operationen, den 5.
marts 2008 (bilag D), at /‘i havde talt med en fysioterapeut pa
hospitalsafdelingen om, at hun ikke havde en god fornemmelse ved sex mere.

Dette bekrzfter, at A\ havde gener i form af nedsat fglelse i og
omkring kgnsdelene allerede inden operationen, da det forekommer usandsyn-
ligt, at /A\ skulle have haft lejlighed til at konstatere disse gener i

forbindelse med seksuel aktivitet et dggn efter operationen, alt imens hun i gv-
rigt stadig var indlagt pa hospitalet.

Det ma endvidere legges til grund, at A ogsa havde inkontinens-
gener forud for operationen den 4. marts 2008. I den preoperative journal af
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12. februar 2008 er det noteret, at | /—\ | havde bydende vandladnings-
problemer (bilag C).

Det fremgar endvidere af egen l@ges journal af en epikrise journaliseret den
27. marts 2009, dikteret af (bilag 8),at A\ oplyste, at
"Det varste er manglende fornemmelse af vandladning og affgring. Sagde hun
ogsa havde dette inden operationen og der skete noget ifm. en fgdselsskade.
Det hele er dog blevet varre efter operationen.”

Patientskadeanken®vnet har med rette vurderet, at AlS gener i
form af nedsat fglelse i og omkring kgnsdelene samt hendes inkontinens ikke
er en fglge af operationen den 4. marts 2008 , men at /A allerede
fgr operationen havde disse gener.

Det er A , der barer bevisbyrden for, at hun med overvejende
sandsynlighed er pafgrt en skade omfattet af klage- og erstatningsloven. Denne
bevisbyrde er ikke lgftet."

Rettens begrundelse og afggrelse
Patientskadeankenzvnet har i afggrelse af 12. oktober 2011 vurderet, at AX
ikke med overvejende sandsynlighed er pafgrt en erstatningsbe-
rettigende skade i forbindelse med behandlingen pi* SYGEHUS &
den 4. marts 2008, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20,
stk. 1.

Navnet har foretaget sin vurdering pa grundlag af de foreliggende legelige
oplysninger, herunder henvisning af 25. januar 2008 fra speciallege i neuro-
logi, , przoperativ journal af 12. februar 2008 fra SVGEHO S

journalen fra SYGEHUS & den 4. og 5.
marts 2008 og journal af 25. februar 2009 fra den T '

N

Der er i sagen ikke fremkommet oplysninger, der taler for, at grundlaget for
Patientskadeankenavnets afggrelse af 12. oktober 2011 er mangelfuldt eller
ufyldestggrende, og der er ikke for retten fremkommet nyt faktum i forhold
til det grundlag, som Patientskadeankenavnet traf afggrelse pa. Retten be-
merker herved, at den forklaring, som A\ har afgivet, ikke giver
sikkert grundlag for at tilsidesztte de i sagen foreliggende 1&gelige oplys-
ninger. Forklaringen giver heller ikke sikkert grundlag for at tilsidesatte den
fagkyndige vurdering, som Patientskadeanken®vnet har foretaget.

Der foreligger derfor ikke det forngdne sikre grundlag for at tilsides®tte Pa-
tientskadeankenzvnets vurdering, hvorfor nevnets frifindelsespastand tages

til fglge.

Ved udmaling af sagsomkostninger har retten lagt vegt pa sagens gkono-
miske verdi og udfald.
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Thi kendes for ret:
Sagsggte, Patientombuddet/Patientskadeankenvnet, frifindes.

Sagsgger, /A\ , skal inden 14 dage betale sagsomkostninger til
sagsggte, Patientombuddet/Patientskadeankenavnet, med 25.000 kr.

Sagsomkostninger forrentes i medfgr af rentelovens § 8 a.

Seerup
Dommer

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Lyngby, den 28. maj 2013.

Christina Ritto Friis, Kontorfuldmagtig
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