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mod
Patientskadeankenavnet
(Kammeradvokaten

v/advokatfuldmegtig Line Vedel 1 h.t. proceduretilladelse)

Under denne sag, der er anlagt den 8. februar 2001 ,har
sagsegeren, TG -il:ct pistand om, at
sagswegte, Patientskadeankenavnet, tilpligtes at @®ndre sin af-
gerelse af 18. oktober 2000 og anerkende, at sagsegeren har
ret til erstatning efter lov om patientforsikring for den

personskade og de varige felger, han paddrog sig ved operatio-

nen den 25. november 1996 pa RN

Sagsegte har pastaet frifindelse.



Sagens omstandigheder.

Sagen drejer sig alene om, hvorvidt felgerne af infektionsty-
pen discitis, som sagsegeren padrog sig efter en prolapsope-
ration i november 1996, er omfattet af § 2, stk. 1, nr. 4, i
lov om patientforsikring. Sagsegeren har ved domsforhandlin-
gens begyndelse frafaldet at gere gzldende, at den pafoerte
skade er omfattet af samme lovs § 2, stk. 1, nr. 1, hvilken
bestemmelse indgdr i afgerelserne truffet af Patientforsik-

ringen og Patientskadeankenavnet.

Den 25. november 1996 blev sagsegeren opereret pa R{NIEIEGgGS
SR For discusprolaps.

t

Det fremgadr af hospitalets journal, at der i forbindelse med
en forundersegelse af sagsegeren den 1. november 1996 forela

blandt andet felgende oplysninger:

41-&rig mand som henvises for lumbal prolaps. ... Patien-
ten har i det vesentligste varet rask tidligere bortset
fra ryggen, og har haft rygsymptomer i 8-10 ar.

I 1990 indlagt KU f/siurgisk afdeling, hvor
der blev foretaget myelografi, og patienten har siden

haft en darlig ryg, og ind i mellem symptomerne i venstre
ben. Sidste &r forvarring med udstrdling ned igennem bag-
siden af sideregionen til kn®et, ind imellem med paraste-
sier ud i foden ud over fodryggen til storetden. Har haft
typiske tryk exacerbationer og patienten har bemarket, at
det altid forverres, hvis han far forstoppelse. Der er

ingen andre symptomer heller ingen sphinktersymptomer. .

Objektivt

Psykisk normal, svaert forpint med enorm rygskavhed wved
blot den mindste foroverbejning. Der kommer sver krops-
overforing mod venstre, udtalt skoliose, og fingergulvaf-
stand er til knzene. Sidebév&geligheden»er indskranket
til nesten ingenting mod venstre og sa godt som normal
mod hejre, og der kommer en pzn yderligere lordosering
ved bagover bejning. Der er udtalt omhed af processus



spinosi. Laseque er 70/30 med utalt forverring ved fod
dorsalfleksionspreoven. Der er moderat dorsal fleksionpa-
rese af venstre fod og sensibilitetsforstyrrelse svarende
til 5. lumbale rod.

Patienten medbringer et rentgen af columna lumbalis fra
oktober 19985, der viser en udtalt discus degeneration af
4. discus og en CT-skanning nu, der viser en smad prolaps-
konfiguration ud for 4. lumbale discus pa venstre side.

Konklusion

Klassisk anamnese og kliniske fund samt underseogelsesmes-
sige fund til en prolaps ud for 4. lumbale discus pa ven-
stre side. Der er ogsa klassiske rodkompressionsymptomer,
og patienten er klar til operation. Billederne gennemgas,
og patienten er indforstaet med indkaldelse inden for 4-6
uger, idet han er svert forpint og faktisk har haft symp-
tomer i lang tid. b

Det fremgar endvidere af journaloplysningerne, at sagsegeren
var velbefindende umiddelbart efter operationen, at sagsege-
ren efter et planmessigt forleb blev udskrevet den 29. novem-
ber, og at han efterfelgende den 20. december 1996 pa ny hen-
vendte sig pd hospitalet, idet han i de sidste uger havde

faet tiltagende rygsmerter.

En CT-scanning foretaget den 3. februar 1997 viste, at sagse-
geren maske havde padraget sig infektionen discitis i det om-
rade, hvor prolapsoperationen var foretaget. Det fremgar af
hospitalets journaloplysninger af 14. februar 1997, at en
rentgenunderseogelse viser en discitis, som indtil nu ikke er
s& sver, og at sagsegeren har symptomer med lendesmerter, men
ikke 1 progression. MR-scanninger foretaget i maj og november

1997 viste uandrede discitisfelger.

I forbindelse med en konsultation den 3. april 1998 hos over-

lege FNNEE rcngir folgende af hospitalets jour-

nal:



"Har ikke set pt. siden juni 1997, men har korresponderet
med ham. Pt. fulgte den lagte plan og var senere sa uhel-
dig at fa en sver lasion af knzet af en rulleskejtelesber,
som medferte et lengerevarende sengeleje, og 1 mellemti-
den helede pt.s discitis op. Rygmessigt har han det fuld-
stendigt godt. Knemessigt er han 1 gang igen. Er i fuld
gang arbejdsmessigt. Der er ingen grund til yderligere
kontrol her, og pt. Afsluttes herfra. ...”

Den 9. juni 1998 afviste Patientforsikringen at yde sagsege-
ren erstatning. Som begrundelse for afgerelsen, der var truf-
fet 1 medfer af § 2, stk. 1, nr. 1 og 4, anforte Patientfor-

sikringen:

"Patientforsikringen har vurderet, at behandlingen pa
RN -- udfort i overensstemmelse med, hvad der
efter lagevidenskab og erfaring har varet det bedst mu-
lige i den givne situation. Deres behandling har saledes
veret i overensstemmelse med bedste specialiststandard pa
det pagzldende omrade, og Deres skade ma herefter betrag-
tes som verende en uundgdelig og utilsigtet komplikation
tili den givne behandling.

Erstatning kan ydes, hvis en skade er meget sjalden og
mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma
tale set i forhold til alvorligheden af den sygdom, som
behandles. Det vil sige, at patienten ved behandling af
en alvorlig sygdom ma acceptere sterre skader end ved
mindre alvorlige sygdomme.

Patientforsikringen har fundet, at Deres skade i1 form af
discitis ikke er tilstrekkelig alvorlig set i forhold til
den grundlidelse, som De blev behandlet for.

Der er i1 den forbindelse lagt vagt pa, at De forud for
operationen den 25. november 1996 havde haft rygsymptomer
i 8-10 ar, og at symptomerne i lebet af de sidste par ar
var blevet forvarret med udstrdling til venstre ben, ud-
straling ned gennem bagsiden af sideregionen til knzet og
parastesier ud i foden ud over fodryggen til storetéen.

Der er endvidere lagt vaegt pa, at Deres discitis nu er
helet fuldstendigt op, og at De ikke har noget varigt mén
som felge af infektionen. Det fremgadr af journalnotat af
3. april 1998, at De er fuldstendig rygrask og har genop-
taget Deres arbejde fuldt ud.

Endelig er der lagt vegt pa, at det fremgar af Deres an-
meldelsesskema, at De pd trods af Deres discitis og deraf
felgende ryggener wvar 1 stand til at genoptage Deres ar-



bejde fra den 1. marts 1997, og at De, selvom Deres dag-
ligdag var praget af rygsmerter, klarede Dem nogenlunde
med Kodimagnyl ”

Sagsegeren indbragte herefter ovennevnte afgorelse for Pati-

entskadeanken®vnet .

Det fremgar af journaloplysninger fra RGN >t s29-

segeren i forbindelse med en ambulant underswegelse den 29.
september 1998 oplyste, at han siden ultimo maj 1998 pé& ny
havde faet tiltagende rygsmerter med blandt andet smerter i
venstre ben. Ved en yderligere undersegelse i november 1998
var tilstanden uforandret. Den 28. maj 1999 fik sagsegeren pa
R (orctaget en stabiliserende operation med ind-
settelse af stabiliserende metal 1 rygsejlen mellem 4. og 5.

lendehvirvel.

I juni 1999 meddelte Patientforsikringen ansegeren, at man
ville vurdere, om der var grundlag for at genoptage den tid-
ligere afgjorte sag. Til brug for denne vurdering blev der
indhentet en speciallzgeerklering af 28. oktober 1999 udfer-

diget af speciallzge i neurokirurgi overlage dr.med. JENEN

— < Dvori blandt andet

er anfert:

Efter anmodning fra Patientforskringen i brev af 06.10.99
har ovennavnte varet indkaldt til ambulant undersegelse
den 27.10.99 med henblik p& udfazrdigelse af en speciallea-
geerklaering med en beskrivelse af den nuvarende tilstand
samt 1 hvilket omfang den tilstedte komplikation i form
af discitis har haft pa den nuvarende tilstand samt om
tilstanden er stationer.

Hr. T, (T . er i ovrigt tidli-
gere ukendt af undertegnede.

Erkleringen er baseret p& de medsendte sagsakter, denne
undersegelse og TW’'s egne oplysninger.



Diagnoser

Prolapsus disci intervertebralis lumbalis IV sin. opera-
tae sequelae (felger efter bortopereret discusprolaps fra
4. lendebandskive) .

Discitis lumbalis IV/V sequelae (felger efter postopera-
tiv betendelsestilstand i mellemrummet mellem 4. og 5.
lendehvirvel) . ' '

Spondylolisthesis lumbalis IV/V ad modum USS sequelae
(feolger efter indsazttelse af stabiliserende metal i ryg-

sojlen mellem 4. og 5. landehvirvel).

Resumé og konklusion

Det drejer sig om en nu 44-arig mand, som for 3 ar siden
blev opereret for diskusprolaps fra 4. lezndebandskive pa
venstre side, kompliceret med efterfoelgende betzndelses-
tilstand 1 operationsomradet (discitis). Da smertetil-
standen fortsatte, blev der udfert stabiliserende opera-
tion mellem 4. og 5. lendehvirvel den 28.05.99 pa Rigs-
hospitalet. Dette bedrede smertetilstanden noget 1 sta-
ende og gaende stilling, men ellers er tilstanden uan-
dret. Smerterne er mest udtalte i siddende stilling, men
er ogsa til stede i liggende stilling. TW kan ikke ar-
bejde i selv let foroverbejet stilling, hvor smerterne
accentueres.

Objektivt findes massiv bevageindskrenkning i bryst-
kasse/lendedelens nedre del samt emhed i la&nden. Der er
normale neurologiske forhold i benene.

Bortset fra en vis bedring af smertetilstanden i staende
og gaende stilling har tilstanden ellers varet nogenlunde
stationzr 1 mere end 2 a&r.

Man ma konkludere, at de problemer, som TW har i dag, er
en felge af diskitten og ikke af nerverodskompression,
idet der ikke er nogen felger i form af neurologiske ud-
faldssymptomer i benet eller smerter i benene samt at der
ikke har varet nogen reel effekt af operationen i maj
1999. Han har dog faet det noget bedre i staende og ga-
ende stilling, men til gengzld er bevzgeindskrankningen i
lenden mere udtalt end fer operationen. Smertetilstanden
bare ved at han bejer forover fa grader er eoget. ”

Ved et operativt indgreb den 27. april 2000 fik sagsegeren
fjernet de implantater, der var anvendt ved den stabilise-

rende operation i maj 1999. Arsagen til indgrebet var ifelge



journaloplysningerne, at sagswegeren fortsat havde problemer
med ryggen, herunder felte han lave l®nderygsmerter og en
stivhedsfornemmelse, og at det ikke helt kunne udelukkes, at

en fjernelse af inplantaterne ville @ndre herpa.

Den 27. juni 2000 meddelte Patientforsikringen sagsegeren, at

man ikke fandt grundlag for at genoptage sagen.

Patientankenzvnet stadfazstede i1 et made den 25. september
2000 Patientforsikringens afgerelse af 9. juni 1998. Ankenav-
nets afgerelse, der er meddelt ved brev af 18. oktober 2000,

var begrundet saledes:

"Betingelsen for, at der kan ydes erstatning efter lov om
patientforsikring, er, at patienten ved behandling eller
undersegelse er blevet pafert fysisk skade jf. patient-
forsikringslovens § 1, stk. 1.

Patientskadeankenavnet finder det overvejende sandsyn-
ligt, at der er sammenha®ng mellem operationen for diskus-
prolaps den 25. november 1996 og den senere konstaterede
discit med rygsmerter til felge.

I henhold til lov om patientforsikring 8§ 2, stk. 1, nr. 1
kan erstatning ydes, hvis en erfaren specialist pa det
pagzldende omrade under de 1 evrigt givne forhold ville
have handlet anderledes, hvorved skaden ville vare und-
gaet.

Patientskadeankenzvnet finder imidlertid, at en erfaren
specialist pa det pageldende omrade under de i evrigt
givne forhold ikke ville have handlet anderledes, end man
gjorde pa R D-r findes siledes ikke grund-
lag for at yde erstatning efter patientforsikringslovens
§ 2, stk. 1, nr. 1.

Efter § 2, stk. 1, nr. 4 1 lov om patienforsikring kan
erstatning ogsad ydes, hvis en skade er meget sjzlden og
mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma
tadle set i1 forhold til alvorligheden af den sygdom, som
behandles. Det vil sige, at patienten ved behandling af
en alvorlig sygdom mé& acceptere sterre skader end ved
mindre alvorlige sygdomme.

Nevnet finder, at den tilstedte komplikation i form af
discitis ikke er mere omfattende, end hvad TGN



SN -C rimelighed m& tale, nar der henses til
hans alvorlige grundlidelse. I mere end 8-10 ar forud for

diskusprolapsoperationen havde han rygsymptomer og alle-
rede i 1995 blev der pavist svert sammenfald af 4. dis-
kus.

Patientskadeankenzvnet finder endvidere, at den konstate-
rede discitis har varet moderat, idet sengeleje ikke har
veret nedvendigt, og som anfert var T

W r/orask i forsommeren 1998. At der herefter atter
tilkom rygsmerter findes ikke med overvejende sandsynlig-
hed at kunne tilskrives den tidligere konstaterede
discit, men m& snarere skyldes hans grundlezggende rygsyg-
dom.

Da discitis indtrader i ca. 2-3 % af operationerne for
diskusprolaps, opfylder komplikationen ikke sjzldenheds-
kriteriet i patientforsikringsloven, og desuden har
discitten i TN il fxlde veret for-
holdsvis moderat. Betingelsen for at yde erstatning efter
patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, er derfor
ikke opfyldt.”

Til brug for denne sag har Retslazgeradet den 7. februar 2002

afgivet en erklzring, hvoraf det blandt andet fremgar:

Spergsmal 1.
Hvilke lidelser/sygdomme har TR i -5-

Safremt der med spergsmalet henvises til T{i NG
S :nderyglidelse og med tidsangivelsen refereres til

de seneste lazgelige optegnelser desangaende, kan Retsle-
geradet udtalt sig som felger:

TOEEEE 2 < kronisk lende-ryglidelse, dels

pa grund af forudbestiende slidgigt i l@nderyggen, dels
som felge af en komplikation (discitis) til operationen
wdfert den 25,11.98,

Spergsmal 3.

Er det sedvanligt og forventeligt, at der skal udferes to
efterfelgende operationer efter operationen for
discusprolaps med langere sygeleje til felge? Der henvi-
ses til bilag 10, pkt. 27/5 1999 og 26/4 2000.



Operation den 27.05.99 (rettelig den 28. maj 1999) blev
foretaget med henblik pa at eliminere bevagelse mellem 4.
og 5. lendehvirvel, idet man pa baggrund af kontrastun-
dersegelse af rygmarvskanalen (lumbal myelografi med
funktionsoptagelse) kunne pavise en forskydning af hvir-
vellegemerne under bevagelse. Denne instabilitet antoges
at vere medvirkende arsag til de fornyede rygsmerter led-
saget af smerteudstrdling til venstre! ben. Ved operation
‘den 27.04.00 fjernede man det til stabilisering anvendte
materiale ud fra antagelsen af, at dette kunne vare med-
virkende arsag til de fortsatte gener. Det er pa neuroki-
rurgiske afdelinger hverken sazdvanligt eller forventeligt
at skulle udfere de ovenfor navnte operationstyper efter
operation for discusprolaps. Baggrunden (indikationen)
for operation den 27.05.99 var en konstateret leshed mel-
lem hvirvellegemerne, muligvis forarsaget af betzndelses-
tilstanden (discitis).

Sporgsmal 4.

Retslzgeradet bedes oplyse, om de komplikationer, som
sagsegeren blev pafert ved operationen, under de givne
omstendigheder, ma karakteriseres som hyppige eller
sjeldne. Hyppigheden bedes ansldet.

Klaringsrapporten fra Dansk Neurokirurgisk Selskab vedro-
rende lumbal discuskirurgi anforer en komplikationsrate
pad 1-2 %. Samme rapport danner baggrund for savel lazgers
information om risici ved operationen som myndigheders
bedommelse af behandlingskvalitet, jf. spergsmal 2.

Spergsmal 5.

Hvor ofte forekommer senfelger.efter discitis (jf. over-
lege JANNNENENNEEY -:;]xring, ...) i forbindelse med
discusprolapsoperationer? 1
Retslegerddet anmodes om at begrunde sine svar.
Spergsmalet er vanskeligt at besvare.

Postoperativ discitis forlanger det initiale sygdomsfor-
leb med flere maneder. Videnskabelige kliniske underse-

gelser viser divergerende langtidsresultater.

Generelt m& antages, at risikoen for gener efter discitis
er steorre end efter en ukompliceret prolapsoperation.

Spergsmal A:

Retslegerddet bedes oplyse, 1 hvilket omfang, sagsegerens
gener ma tilskrives den anerkendte discitis-infektion



henholdsvis sagsegerens grundsygdom 1 form af diskusdege-
neration.

... fremgar, at T i en periode pa
8-10 ar forud for indlzggelsen pa& R 1 novem-

ber 1996 havde haft landerygsmerter, fra 1990 ogsa med
smerteudstradling til venstre ben, forverret i 1995, hvil-
ket ferte til operation. Det kan derfor ikke udelukkes,
at T ©cs2 uden padragelse af kom-
plikationen discitis ville have haft gener. Felger efter
discitis m& antages at vare den vesentligste arsag til
aktuelle gener.

Spergsmal B:

Er der videnskabeligt belx®g for, at en operation for di-
skusprolaps kan efterlade patienten fuldstendig uden fy-
siske mén?

Det er generelt anerkendt, at operation for discusprolaps
hos ca. 75 % af patienterne bedrer tilstanden. Hos en
mindre procentdel (mindre end 5 %) oplever patienten en
forverring af tilstanden, mens resten pa lazngere sigt
ikke oplever nogen vasentlig @ndring. En rakke faktorer
har indflydelse pd operationsresultatet. Af de vasentlig-
ste kan nevnes varighed af symptomerne, svarhedsgrad af
symptomerne, forudbestaende slidgigtforandringer, anden
forudbestéaende ryglidelse samt komplikationer til opera-
tionen. Der foreligger ikke videnskabelige opgerelser,
som specifikt belyser, hvorvidt en patient efterlades
fuldstendigt uden fysiske mén efter en discusprolaps-ope-
Fation: . ="

Der er under sagen afgivet forklaring af sagsegeren.

TOI o forklaret blandt andet, at han i
1989 pabegyndte eget reklamebureau. I 1990 klagede han over
problemer med ryggen. Efter legeunderseogelser fik han at
vide, at man ikke kunne finde noget fysisk. Han blev tilradet
at styrke sine muskler. Det gjorde han blandt andet ved at ga
til fitness 3 gange ugentligt, ligesom han cyklede til og fra
arbejde. I 1995 ophorte han med at dyrke sport og gik samti-
dig til lazge med klage over smerter i landen. Han fik ordine-
ret et gigtmiddel. Han var 1 stand til at passe =it arbejde.
I 1995 tjente han omkring 500.000 kr. arligt. Efter operati-

onen blev han 1 1997 pakert af en rulleskejteleber. Han brek-



kede det ene skinneben flere steder og matte holde sig i ro i1
lengere tid. Konsultationen den 3. april 1998 hos overlage
FUEEEEEEEEEY - <dc omkring 5 minutter og bestod alene af
en samtale. Det er ikke rigtigt forstée% som gengivet 1 jour-
nalen, at han da havde genoptaget sit arbejde fuldt ud, men
han troege i april 1998, at han var helt rask. Det viste sig
ret hurtigt at vare forkert. Hans firma gik konkurs i 2000. I
dag er han ansat som reklamekonsulent og tjener mellem
300.000 kr. og 400.000 kr. om &ret. Hans arbejdsgiver tager
hensyn til hans sygdomsgener. Han har det darligere end for

operationen.

Procedure.

Sagsegeren har til stette for den nedlagte pastand gjort geel-
dende, at Patientskadeankenzvnets afgerelse er forkert og
derfor skal @ndres, at sagsegeren har krav pad erstatning ef-
ter lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 4, og at den
tilstedte komplikation i form af discitis er mere omfattende,
end hvad sagsegeren med rimelighed ber tale. Til stette her-
for er anfert, at navnets afgoerelse hviler pa misforstaede
opfattelser af sagens faktum og af de lagelige oplysninger.
Det er saledes ikke korrekt, at discitinfektionen er ophelet,
sadledes som det er anfert i navnets sagsfremstilling, hvor
d.er henvises til RN jcurnaltilforsel af 3. april
1998. Denne oplysniné hviler ifelge sagsegerens forklaring pa
en kort samtale med overlazge G{jjjJlPuden undersegelse pa et
tidspunkt, hvor sagsegeren havde det rimeligt godt. Senere
har han imidlertid haft alvorlige gener af discitinfektionen,
som forte til flere operationer. Det fremgdr da ogsa af over-
lege JEEEEEEEE 1 c-rscgelse af sagsegeren den 27. okto-
ber 1999, at sagsegerens tilstand med smerter og bevagelses-
indskrenkninger, som til dels er forvarret, er en felge af
infektionen, ligesom Retslzgeradet den 7. februar 2002 har
udtalt, at felger efter discitis m& antages at vare den va-

sentligste arsag til aktuelle gener. Det er saledes ogséa



ukorrekt, nar Patientskadeankenzvnet som begrundelse for, at
den konstaterede discitis har veret moderat, bl.a. har an-
fort, at sengeleje ikke har veret nedvendigt, og at rygsmer-
ter efter forsommeren 1998 ikke med overvejende sandsynlighed
kan tilskrives discitten, men snarere den grundlazggende ryg-

sygdom.

Det m& ved rettens afgerelse legges til grund, at discitisin-
fektionen har medfert en sjelden og alvorlig skade, som sag-
segeren stadig lider af, og som har haft belastende person-
lige og okonomiske felger for ham. Skadens alvor fremgar
bl.a. af, at den nedvendiggjorde kirurgiske indgreb. Pa denne
baggrund m& der gives sagsegeren medhold i, at betingelserne

for erstatning efter lovens § 2, stk. 1, nr. 4, er opfyldt.

Sagsegte har til stette for pastanden om frifindelse gjort
gezldende, at sagsegeren ikke har godtgjort, at ryggenerne un-
der hensyntagen til grundsygdommens alvor er mere omfattende,
end hvad sagsegeren ma tale uden erstatning. Selv om kompli-
kationer som dem, der fulgte af operationen ifelge Retslage-
radets besvarelse af spergsmdl 4 er forholdsvis sjaldne, med-
ferer det forhold, at operationen var nedvendig, og at kom-
plikationerne i forhold til sagsegerens grundsygdom var rela-
tivt mindre alvorlig, at betingelserne for erstatning efter

¥
patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, ikke er opfyldt.
Landsrettens bem:rkninger.

Patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, giver under
visse betingelser ret til erstatning, selv om skaden ikke
kunne vere undgéetﬂved nogen anden behandlingsteknik- eller
metode. Ifwlge bestemmelsen ydes erstatning, hvis skaden er
mere omfattende, end hvad en patient med rimelighed ma téale.
Ved vurderingen af, om dette er tilfazldet, skal der tages

hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og hel-



bredstilstand i evrigt samt til skadens sjazldenhed og mulig-
hederne i1 evrigt for at tage risikoen for dens indtreden i

betragtning.

Den 25. november 1996 blev sagsegeren opereret for discuspro-
laps fra 4. l®ndebandsskive pa venstre side af landerygsej-
len. I februar 1997 blev der konstateret indtrazden af infek-
tionstypen discitis 1 mellemrummet mellem 4. og 5. la&ndehvir-
vel. Der er mellem parterne enighed om at lagge til grund, at
infektionen med overvejende sandsynlighed er en felge af den

foretagne operation i november 1996.

I maj 1999 fik sagsegeren foretaget en stabiliserende opera-
tion, idet der mellem 4. og 5. le&ndehvirvel blev indsat me-
talskruer og skinner. Ved en fornyet operation i1 april 2000

fjernede man disse implantater.

Efter oplysningerne i1 sagen, s®rligt journaloptegnelser og
Retslazgerddets besvarelse af spergsmal 3 og A, lzgger lands-
retten til grund, at sagsegeren i en arrazkke forud for opera-
tionen 1 1996 havde haft ryggener med blandt andet smerteud-
straling til venstre ben, hvilket forverredes i 1995, at
disse tiltagende rygproblemer feorte til operationen 1 1996,
0g at sagsegeren 1 tiden op til selve operationen havde svare

rygsmerter.

Landsretten lagger endvidere til grund, at sagsegeren nogle
uger efter en i evrigt vellykket operation pad ny fik rygsmer-
ter, hvilket 1 februar 1997 ferte til konstateringen af
discitis, at MR-scanninger foretaget i1 maj og november 1997
viste uendrede discitisfelger, at betandelsestilstanden efter
det oplyste var helet op 1 april 1998, hvor sagsegeren 1 for-
bindelse med en konsultation oplyste at have det rygmassigt
godt, at sagsegeren omkring medio 1998 pa& ny fik ryggener, at

den stabiliserende operation 1 1999 blev foretaget med hen-



blik pad at eliminere bevaegelse mellem 4. og 5. landehvirvel,

idet der var konstateret en leshed mellem hvirvlerne, der mu-
ligvis kan vere fordrsaget af betendelsestilstanden discitis,
og at det til stabilisering anvendte materiale blev fjernet i

2000 for at modvirke fortsatte ryggener.

Ifelge Retslegeradets besvarelse af spergsmal A kan det ikke
udelukkes, at sagsegeren ogsd uden padragelse af komplikatio-
nen discitis ville have haft gener. Af besvarelsen fremgar
endvidere, at folger efter discitis m&d antages at vare den

vesentligste arsag til aktuelle gener.

Uanset det md la&gges til grund, at ogsd de efterfelgende ope-
rationer 1 1999 og 2000 i vasentligt omfang kan tilskrives
folger af discitis, finder landsretten efter en samlet be-
demmlse ikke grundlag for at antage, at skaden efter discitis
relativt kan betegnes som alvorlig, nar heroverfor tages i
betragtning, at sagsegeren forud for operationen i 1996 havde
alvorlige rygsmerter og skulle gennemgd en ikke ukompliceret
operation. Ved denne bedgmmelse er ogsad prognosen for helbre-
delse ved prolapsoperationer tillagt en vis betydning, Jjf.
herom Retsl®geradets besvarelse af spergsmadl B. Det er endvi-
dere tillagt vagt, at forlebet efter operationen i 1996 ikke
har omfattet langerevarende hospitalsophold eller behandling
med sengeleje, og at sagsegeren efter det oplyste md& antages
overvejende at kunne udfere arbejdsopgaver pad samme niveau
som fer operationen i 1996. Landsretten finder endvidere, at
felgerne af discitis - 1 modsatning til, hvad der kan veare
tilfeldet ved for eksempel lejringsskader og lignende - havde
specifik sammenheng med behandlingen af grundsygdommen, dvs.

med behandlingen for discusprolaps.

Landsretten finder det herefter uden betydning, at risikoen
for en komplikation som den opstdede matte anses for relativ

sjelden, jf. Retslageraddets besvarelse af spergsmal 4. Det



findes i den forbindelse endvidere ikke godtgjort, at sagse-
geren har padraget sig en skade af en sadan alvorlig karak-

ter, at det kan influere pa denne prognose.

P4 denne baggrund finder landsretten, at skaden ikke er mere
omfattende, end hvad sagsegeren med rimelighed matte tale.
Herefter findes betingelserne for erstatning efter patient-

forsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, ikke at vare opfyldt.
Landsretten frifinder derfor sagsegte.
T H I KENDES FOR RET:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

I sagsomkostninger skal sagsegeren, TdillEEEEEEEED

inden 14 dage betale 15.000 kr. til sagsegte.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekraftes. Ostre Landsrets kontor, den 3 | MRS, 2003
P.j.v.
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