OSTRE LANDSRET

DOM
afsagt den 25. marts 2020

Sag BS-21284/2019
(11. afdeling)

Ankenzevnet for Patienterstatningen
(advokat Klint Klingberg-Jensen)

mod

A
(advokat Lars Sandager)

Retten i Lyngby har den 25. april 2019 afsagt dom i 1. instans (sag BS-228/2015).

Landsdommerne Lone Dahl Frandsen, Joachim Kromann og Nina Hjorth (kst.)
har deltaget i ankesagens afgorelse.

Pastande
Appellanten, Ankenzevnet for Patienterstatningen, har nedlagt pastand om fri-
findelse.

Indsteevnte, A, har pastaet stadfeestelse.

Supplerende sagsfremstilling

A lider af en invaliderende fremadskridende rygsygdom. A har modtaget
behandling herfor i form af en stivgerende operation af ryggen den 26. oktober
2009 pa Behandlingssted 1. Den 7. december 2009 blev der foretaget re-
operation.



Det er ubestridt, at operationen den 26. oktober 2009 ikke udgjorde en patient-
skade, og at patientskaden alene bestar i reoperation den 7. december 2009. Det
er derimod omtvistet, hvorvidt A's gener og funktionstab kan henfores til
patientskaden.

Sagens forlob

Den 5. juli 2013 traf Patientforsikringen (nu Patienterstatningen) afgerelse om,
at A ikke var berettiget til erstatning, idet Patientforsikringen vurderede, at hun
ikke var pafort en erstatningsberettigende skade, jf. klage- og erstatningslovens
§19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

A paklagede Patientforsikringens afgorelse til Patientskadeankenaevnet (nu
Ankenavnet for Patienterstatningen), der den 22. april 2014 a&endrede
Patientforsikringens afgorelse, idet det blev anerkendt, at A var pafort en
erstatningsberettigende skade i form af reoperation den 7. december 2009 som
folge af indseettelse af en for lille cage i forbindelse med operationen den 26.
oktober 2009.

Ved brev indgaet til Patientskadeankenaevnet den 8. maj 2014 anmodede
Behandlingssted 1 naevnet om at genoptage sagen.

Den 10. oktober 2014 traf Patientskadeankenaevnet afgorelse om genoptagelse.
Neevnet vurderede, at det var i overensstemmelse med en erfaren specialists
standard at indsaette en 12 mm cage i A's ryg i forbindelse med operationen den
26. oktober 2009, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1. Neevnet fandt
dog samtidig, at en erfaren specialists standard havde tilsagt, at man i
forbindelse med operationen den 26. oktober 2009 havde indsat cagen pa en
sadan made, at den ikke havde mulighed for at glide fremad. A havde derved
med overvejende sandsynlighed undgaet reoperationen den 7. december 2009.

Ved afgorelse af 19. december 2014 fandt Patienterstatningen, at A var
berettiget til i alt 103.590 kr., svarende til en forelgbig godtgerelse for svie og
smerte pa 15.300 kr. og godtgerelse for et varigt mén pa 12 % svarende til 88.290
kr. Afgorelsen om det varige mén var endelig.

Den 22. maj 2015 afviste Ankeneevnet for Patienterstatningen at genoptage
sporgsmalet om ansvaret, som var afgjort af Patientskadeankensevnet den 22.
april 2014 og den 10. oktober 2014. Ankenaevnet zendrede derimod Patienter-
statningens afgorelse af 19. december 2014 saledes, at A ikke med overvejende
sandsynlighed var pafert mén pa 5 % eller derover i forbindelse med
reoperationen den 7. december 2009.



Den 12. juni 2015 afviste Patienterstatningen, at A var berettiget til yderligere
erstatning. Afgerelsen blev ikke paklaget.

Ved brev af 15. juni 2015 anmodede A Ankenzevnet for Patienterstatningen om
at genoptage sagen vedrorende afgorelsen af 22. maj 2015 om pafert mén.

Den 9. oktober 2015 afviste Ankeneevnet for Patienterstatningen at genoptage
behandlingen af sagen.

Ved steevning af 13. november 2015 indbragte A Ankenaevnet for Patient-

erstatningens afgerelse af 22. maj 2015 for Retten i Lyngby med pastand om, at
ankeneevnet skulle anerkende, at hun var berettiget til en erstatning pa 500.000
kr. i anledning af operationerne den 26. oktober 2009 og den 7. december 2009.

Den 31. august 2017 genoptog Ankeneevnet for Patienterstatningen behandlin-
gen af sagen og traf afgerelse om, at ankenaevnets afgorelse af 22. maj 2015 fast-
holdes. Af afgerelsen fremgar bl.a.:

”Sagens forleb

Patientforsikringens afgorelse af den 5. juli 2013:

Ved Patientforsikringens (nu Patienterstatningen) afgorelse af den 5. ju-
1i 2013 (sagsnr. 12-7504) fik A afslag pa erstatning efter klage- og
erstatningsloven, idet Patientforsikringen vurderede, at hun ikke var
pafort en erstatningsberettigende skade, jf. lo-vens § 19, stk. 1, og § 20,
stk. 1.

Patientskadeankenaevnets afgorelse af den 22. april 2014:

Afgorelsen blev paklaget til Patientskadeankenaevnet (nu Ankenaevnet
for Patienterstatningen), som ved afgorelse af den 22. april 2014 sendre-
de Patientforsikringens afgorelse.

Det blev saledes anerkendt, at A var pafert en erstatningsberettigende
skade i form af en reoperation den 7. december 2009 som folge af
indseettelse at en for lille cage i forbindelse med operationen den 26.
oktober 2009 pa Behandlingssted 1, jf. klage- og erstatningslovens § 20,
stk. 1, nr. 1. Sagen blev sendt tilbage til Patienterstatningen til
fastseettelse af erstatning og godtgerelse, hvis det samle de krav
oversteg 10.000 kr., jf. lovens § 24, stk. 2.

Ved brev indgaet i Patientskadeankenaevnet den 8. maj 2014 anmodede
Behandlingssted 1 neevnet om at genoptage sagen.

Patientskadeankenaevnets afgorelse af den 10. oktober 2014:

Ved afgorelse af den 10. oktober 2014 genoptog Patientskadeankenaev-
net behandlingen af sagen efter forretningsordenen for Patientskadean-
kenzevnet § 15. Neevnet vurderede, at det var i overensstemmelse med
en erfaren specialists standard at indseette en 12 mm hoj cagei A's



ryg i forbindelse med operationen den 26. oktober 2009 pa
Behandlingssted 1, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1.
Neaevnet fandt samtidig, at en erfaren specialists standard havde tilsagt,
at man i forbindelse med operationen den 26. oktober 2009 havde
indsat cagen pa en sddan made, at den ikke havde mulighed for at glide
fremad. A havde derved med overvejende sandsynlighed undgaet
reoperationen den 7. december 2009 pa Behandlingssted 1. Resultatet af
Patientskadeankenzevnets afgorelse af den 22. april 2014 blev derfor
fastholdt.

Patienterstatningens afgorelse af den 19. december 2014:

Ved afgorelse af den 19. december 2014 fandt Patienterstatningen, at A
var berettiget til i alt 103.590 kr., svarende til en forelobig godtgerelse
for svie og smerte pa 15.300 kr. og godtgerelse for et varigt mén pa 12
%, svarende til 88.290 kr. Afgerelsen om det varige mén var endelig.
Patienterstatningen kunne ikke pa det foreliggende grundlag vurdere,
om A var berettiget til erstatning for helbredelsesudgifter og andet tab,
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, yderligere godtgerelse for svie og
smerte og erstatning for tab af erhvervsevne.

Behandlingssted 1 klagede ved brev af den 14. januar 2015 over
patienterstatningens afgorelse af den 19. december 2014 til Ankenaevnet
for Patienterstatningen.

Ankenavnet for Patienterstatningens afgorelse af den 22. maj 2015:

Ved afgorelse at den 22. maj 2015 afviste ankenaevnet at genoptage be-
handlingen af sagen for s& vidt angik spergsmalet om ansvaret, som
var afgjort af Patientskadeankenaevnet den 22. april 2014 og den 10.
oktober 2014.

Patienterstatningens afgorelse af den 19. december 2014 blev aendret,
idet A ikke med overvejende sandsynlighed var péfert et varigt mén pa
5 % eller derover i forbindelse med re-operationen den 7. december
2009 pa Behandlingssted 1. A var saledes ikke berettiget til den af
Patienterstatningen ved afgorelse af den 19. december 2014 tilkendte
godtgorelse for et varigt mén pa 12 %, svarende til 88.290 kr.

Patienterstatningens afgorelse af den 12. juni 2015:

Ved afgorelse af den 12. juni 2015 afviste Patienterstatningen, at A var
berettiget til yderligere erstatning. Afgorelsen blev ikke paklaget til
Ankenzvnet for Patienterstatningen.

A anmodede ved brev at den 15. juni 2015 ankenevnet om at
genoptage sagen vedrorende afgorelsen af den 22. maj 2015 om pafert
mén.

Ankenaevnet for Patienterstatningens afgorelse af den 9. oktober 2015:
Ved afgorelse at den 9. oktober 2015 afviste ankenaevnet at genoptage

behandlingen af sagen.

Steevning af den 13. november2015:



Ved steevning af den 13. november 2015 indbragte A ankenaevnets
afgerelse af den 22. maj 2015 for retten i Lyngby med pastand om, at
ankenaevnet tilpligtedes at anerkende, at hun var berettiget til en
erstatning pa 500.000 kr. samt renter heraf i anledning af operationerne
den 26. oktober 2009 og den 7. december 2009.

I forbindelse med retssagen er sagen blevet forelagt for Retsleegeradet,
som har besvaret parternes spergsmal den 31. marts 2017.

Advokat Lars Sandager har i brev af den 6. juni 2017 til ankenavnet an-
fort, at han mener, at méngraden er 20 procent, og at den skal fordeles
mellem grundlidelsen og merskaden, mens erhvervsevnetabet helt eller
i overvejende grad ma anses for udlest af merskaden.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens (nu Patienter-
statningen) afgerelse af den 5. juli 2013, Patientskadeankenaevnets afge-
relse af den 22. april 2014 og Ankenaevnet for Patienterstatningens afgo-
relse af den 22. maj 2015.

Ankenzevnet har til brug for sagen indhentet journalnotater fra A's egen
lege.

Ankenzevnet tilfgjer supplerende folgende:

For operationerne den 26. oktober 2009 og den 7. december 2009:

Det fremgar af et journalnotat fra A's egen leege den 27. oktober 2003, at
han rykkede Behandlingssted 2 for indkaldelse under diagnosen
observation for en venstresidig diskusprolaps (venstresidig prolapsus
disci obs. pro.). A havde faet tiltagende smerter med udstraling til
venstre lar og venstre ben. Der var ingen eller antydningsvis effekt af
fysioterapi, smertestillende medicin (NSAID), muskelrelakserende og
almindelig smertestillende.

Af et journalnotat fra A's egen leege den 12. december 2003 fremgar det,
at: “Arcolyse [fremadglidning] i ryg evt. vurdering ved Ortopaed 1”.

Det fremgar af et journalnotat fra A's egen laege den 21. juni 2006, at:
“Obs spinalstenose til neurolog afd. MR-scanning?”.

Det fremgar af et journalnotat fra Specialleege 1 i reumatologi den 2.
november 2006, at A gennem de sidste fire ar havde haft smerter over
leenden med udstraling til venstre ben, flere gange indlagt pa
Behandlingssted 2, hvor der september 2003 var foretaget rentgen af
leenden (columna lumbalis), som viste lille fremadglidning (olistese)
med fremadglidning (arcolyse) pa femte leendehvirvel

(L5). Der var foretaget funktionsoptagelse, der viste normale forhold,
blev genoptraenet med nogen effekt. September 2006 havde A veeret
henvist til neurokirurgisk afdeling, hvor man



fandt normal neurologisk undersogelse. Der blev foretaget CT-
skanning, der viste lille median prolaps i niveauet ved fjerde og femte
leendehvirvel (niveau L4/L5), som komprimerede duraseekken, men in-
gen rygmarvsforsneevring (spinalstenose) eller rodkanalspavirkning.
Normale facetled. I niveauet ved femte leendehvirvel og korsbenet (ni-
veau L5/51) en lille median protusion som tangerede nerveroden pa
venstre side, ingen spinalstenose.

Det fremgar ogsa af journalnotatet fra Specialleege 1 i reumatologi den
2. november 2006, at man fandt pa dette ingen indikation for operation,
og A blev afsluttet. Hun havde vedvarende konstante smerter i venstre
leend samt snurren i roden (plantar pedis) ud for forste ta samt pa
underbenet (post. crus) og forskellige steder pa laret (femur).
Foleforstyrrelserne (pareestesierne) var af fa minutters varighed med
symptomfri intervaller pa en halv til en hel time, kunne dog ogsa veere
mere konstante.

Det fremgar ogsa af journalnotatet fra Specialleege 1 i reumatologi den
2. november 2006, at hun var fuldt enig med neurokirurg i, at der ikke
syntes at veere indikation for operation. En del af symptomerne kunne
meget vel forklares ud fra den drejning af baekkenet (baekkentor-
kvering), som tydeligt var tilstede, desuden fixering i venstre ledband
fra fjerde og femte leenderyghvirvel til hoftebenet (illiolumbale liga-
ment).

Af et journalnotat fra A's egen laege den 25. april 2007 fremgar det:
“Second opinion rygkirurgi”.

Det fremgar af et journalnotat fra A's egen laege den 25. juni 2007, at:
“Stadig sm. Obs neurogen evt. Lyrica (Gabap)”.

Af et journalnotat fra A's egen leege den 18. november 2008 fremgar det
at:

“Samtale om ryg sendes til Behandlingssted 3. Prever Lyrica. 1 tablet
daglig stigende dosis efter aftale”.

Det fremgar af et journalnotat fra A's egen laege den 27. november 2008,
at:
“Stige i Lyrica 25 mg x 2”.

Det fremgar af et journalnotat fra A's egen laege den 10. december 2008,
at han havde skrevet til Behandlingssted 3 med henblik p4, at A blev
indkaldt til Overleege 1 med henblik pa eventuel operation der.
Vedrerende Lyrica burde A sige [stigel og se, om der kom effekt af
medicinen. Maske kunne det bruges i vurderingen af operations-
indikationen.

Af journalnotater fra A's egen leege den 11. december 2008, den 15.
december 2008, den 18. december 2008, den 3. februar 2009, den 27. maj
2009 og den 12. juni 2009 fremgar det, at A fik ordineret Lyrica.



Efter operationerne den 26. oktober 2009 og den 7. december 2009:

Af et journalnotat fra Behandlingssted 1 den 17. december 2009 fremgar
det, at det gik fint fremad. A havde et enkelt punkt, hvor det gjorde
ondt nedadtil i venstre side af leenderyggen, fuldsteendigt uden
udstraling, ej heller balde- og baglarssmerter som tidligere. Alt i alt
saledes godt tilfreds med resultatet.

Det fremgar af et journalnotat fra Behandlingssted 1 den 14. januar
2010, at A kom til rontgenkontrol. Det sa nydeligt ud, ingen sendring i
cagens placering, ingen tegn pa skrueleshed eller brud (fraktur), ej
heller af stavene. A havde dog fortsat symptomer og havde forsogt at
holde pause med Lyrica, hvilket medferte voldsom smerteforveerring,
sa det drejede sig formentlig om fortsatte rodsymptomer, selv om der
ikke var udstraling helt ned i benene.

Det fremgar af et journalnotat fra A's egen laege den 25. marts 2010, at:
“Evt. stige i Lyrica til 100 mg x 3 plus evt. Ipren”.

Af et journalnotat fra A's egen leege den 14. oktober 2010 fremgar det:
“Aftrappe Lyrica”.

Det fremgar af et journalnotat fra A's egen leege den 18, januar 2011, at:
“Samtale om evt. flexjob, stadig mange rygsmerter”.

Det fremgar af et journalnotat fra A's egen leege den 15. marts 2011, at A
havde faet flexjob.

Af et journalnotat fra A's egen leege den 11. september 2013 fremgar
det, at: “Samtale med vir er ophert med Lyrica”.

Det fremgar af et journalnotat fra Behandlingssted 4 den 9. marts 2016,
at A var henvist med breendende stikkende smerter i fjerde ta pa bade
hgjre og venstre fod. Havde veeret der nogle ar. Objektivt var der
smerter ud for tredje ta (i 3. interstits). Pa ultralydsskanning var der en
opklaring helt forenelig med fortykkelse af en nerve (Mortons neurom)
pa hejre og venstre. A blev tilbudt operation. Der ville veere permanent
folelsesloshed under fodsélen (plantart) pa tredje og fjerde ta. A ville
gerne teenke over tingene. Hun var fuldsteendig sund og rask.

Retslaegerddets besvarelse af den 31. marts 2017:
Sagen blevet forelagt for Retslaegeradet, som har besvaret parternes
sporgsmal den 31. marts 2017.

Retsleegeradet har ved besvarelsen af spergsmal 1 henvist til journalno-
tater fra Behandlingssted 1 kort tid efter operationerne den 26. okto-



ber 2009 og den 7. december 2009 og en erkleering udarbejdet af
Specialleege 2 i neurokirurgi den 14. juli 2014.

Retsleegeradet har herefter vurderet, at A har konstante sveere leende-
rygsmerter med udstraling til venstre ben og bens bagside, ned til
heelen og ud under foden samt til de sma teeer. Der er nerverods-
pavirkning med demonstration af en positiv test (laseque) og
pavirkning at udbredelsesomradet for nerveroden ved korsbenet
(S1-dermatomet) med manglende akillessenerefleks og nedsat folesans i
samme omrade.

Retsleegeradet har ved besvarelsen af spergsmal 2 anfort, at den under
sporgsmal 1 beskrevne tilstand udger en forveerring af A's pree-
operative tilstand. Retslaegeradet har endvidere ved besvarelsen af
sporgsmal 2 anfert, at A's symptomer og gener i forhold til benene
(underekstremiteterne) saledes er forveerrede i efterforlebet af
operationerne henholdsvis den 26. oktober 2009 og den 7. december
2009. Retslaegeradet finder det ikke muligt at angive en nojagtig
fordeling af arsagernes veegt.

Ved besvarelsen af sporgsmal 3 har Retsleegerddet anfort, at Retsleege-
radet ud fra de forlebne oplysninger finder, at A's tilstand blev
forveerret af operationerne, idet der tilkom forveerring af bensymp-
tomerne, som almindeligvis ellers forventes at bedres efter operationer
som de pageeldende.

Retsleegeradet har ved besvarelsen af spgrgsmal C anfort, at A's
grundlidelse i princippet kan forarsage ethvert af de tilstedeveerende
symptomer, men operationerne synes ud fra symptombeskrivelserne/
klagerne i det foreliggende journalmateriale at have foroget
smerteintensiteten og udbredelsen i venstre ben.

Begrundelse for afgerelsen

Ankenaevnet for Patienterstatningen kan beslutte at tage en afgjort sag
op til fornyet behandling og afgerelse, hvis der kommer nye oplysnin-
ger, der har vaesentlig betydning for afgerelsen af sagen. Det drejer sig
iseer om oplysninger, der giver grund til at eendre vurderingen af sagen.
Det folger af § 16 i bekendtgorelse om forretningsorden for Ankenaev-
net for Patienterstatningen.

Ankenzevnet vurderer, at der er grundlag for at genoptage behandlin-
gen af sagen efter forretningsordenens § 16. Resultatet af ankenaevnets
afgerelse af den 22. maj 2015 fastholdes.

Ankenaevnet bemeerker folgende til afgorelsen:

Behandlingsskaden:

Ved afgorelse af den 22. april 2014 eendrede Patientskadeankenzevnet
(nu Ankenzevnet for Patienterstatningen) Patientforsikringens (nu Pati-
enterstatningen) afgerelse af den 5. juli 2013.

Patientskadeankenzevnet fandt ved afgerelsen af den 22. april 2014 i
modseetning til Patientforsikringen, at A var



pafort en erstatningsberettigende skade. Patientskadeankenaevnet defi-
nerede alene skaden som: “En erstatningsberettigende skade i form af
en reoperation den 7. december 2009 som folge af indseettelse af en for
lille cage i forbindelse med operationen den 26. oktober 2009 pa
Behandlingssted 1”.

Ved afgorelse af den 10. oktober 2014 genoptog Patientskadeankenaev-
net behandlingen af sagen og fandt, at cagen burde veere indsat pa en
sddan made, at den ikke havde mulighed for at glide frem. A havde
derved med overvejende sandsynlighed undgaet reoperationen den 7.
december 2009. Afgorelsen blev ikke indbragt for domstolene.

Patientskadeankeneevnet fandt saledes ikke, at A var pafert for
eksempel en nerveskade med varige folger i forbindelse med
behandlingen pa Behandlingssted 1. Behandlingsskaden var alene en
reoperation den 7. december 2009.

Som felge heraf eendrede Ankenaevnet for Patienterstatningen den 22.
maj 2015 Patienterstatningens afgorelse af den 19. december 2014, som
tilkendte A en godtgerelse pa et varigt mén pa 12 procent. Ankenaevnet
vurderede saledes, at A's gener var en folge af hendes grundlidelse i
form af en fremadskridende ryglidelse, som blandt andet indebar en
fremadglidning af ryghvirvlerne i leenden.

Grundlidelsen:

Ankenaevnet fastholder, at A's gener med overvejende sandsynlighed
skyldes hendes grundlidelse i form af en fremadskridende ryglidelse
og ikke behandlingen pa Behandlingssted 1.

Perioden inden operationerne pd Behandlingssted 1 den 26. oktober 2009 0g
den 7. december 2009:

Ankenzevnet leegger veegt pa, at A i hvert fald siden 2003 — seks ar
inden operationerne den 26. oktober 2009 og den 7. december 2009 —
havde betydelige smerter i ryggen med udstraling til venstre ben.

Det fremgar saledes af et journalnotat fra A's egen leege den 27. oktober
2003, at A havde faet tiltagende smerter med udstraling til venstre lar
og venstre ben, og at der ikke var effekt af smertestillende medicin og
fysioterapi.

Ankenzevnet leegger tillige veegt pa, at det fremgar af et journalnotat fra
Specialleege 1 i reumatologi den 2. november 2006 — tre ar inden
operationerne den 26. oktober 2009 og den 7. december 2009 - at A
gennem de sidste fire ar havde haft smerter over leenden med
udstraling til venstre ben, og at hun flere gange havde veeret indlagt pa
Behandlingssted 2.

Ankeneevnet leegger endvidere vaegt pa, at det ogsa fremgar af journal-
notatet fra Speciallaege 1 i reumatologi den 2. november 2006,
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at A havde vedvarende konstante smerter i venstre leend samt snurren i
foden ud for forste ta samt pa underbenet og forskellige steder pa laret.
Den sovende, prikkende fornemmelse

(pareestesierne) var af f& minutters varighed med symptomfri interval-
ler pa en halv til en hel time, men fornemmelsen kunne ogsa veere mere
konstant.

Lyrica:

Ankenzevnet leegger ligeledes veegt pa, at A pa grund af sin ryglidelse
med udstraling til venstre ben et ar inden operationerne den 26. oktober
2009 og den 7. december 2009 var massivt smertemedicineret med
Lyrica, som anvendes til patienter med kroniske smertetilstande og
nervesmerter.

Det fremgar saledes af journalnotater fra A's egen leege fra den 18.
november 2008 og frem til den 12. juni 2009, at A med jeevne
mellemrum fik ordineret Lyrica.

Ankenzevnet vurderer pa den baggrund, at A allerede i 2008 var sa
smerteplaget som folge af sin grundlidelse, at det var nedvendigt for
hende at anvende Lyrica som smertestillende medicin, selv om det er
velkendt, at anvendelsen at Lyrica kan vere forbundet med betydelige
bivirkninger i form af blandt andet svimmelhed og oget treethed.

Ankenzevnet leegger ogsa vaegt pa, at A ifelge et journalnotat fra egen
leege den 14, oktober 2010 — cirka et ar efter behandlingen pa
Behandlingssted 1 - aftrappede Lyrica.

Ifolge et journalnotat fra A's egen leege den 11. september 2013 var A
ophert med Lyrica.

Da A séledes opherte med den massive smertestillende behandling i
form af Lyrica efter behandlingen pa Behandlingssted 1 2009, finder
ankenaevnet ogsa af denne grund, at det ikke er overvejende
sandsynligt, at der er indtradt en forveerring af hendes gener som folge
af behandlingen pa Behandlingssted 1.

Manglende tidsmaessig sammenhaeng:

Ankenaevnet leegger ogsa veegt p4, at der ikke er den fornedne tids-
maessige sammenheeng mellem A's gener og behandlingen pa
Behandlingssted 1.

Det fremgar saledes af et journalnotat fra Behandlingssted 1 den 17.
december 2009 — ti dage efter operationen den 7. december 2009 - at det
gik fint fremad. A var alt i alt godt tilfreds med resultatet, og der var
ikke balde- og baglarssmerter som tidligere.

A's gener er forst beskrevet over en maned efter reoperationen den 7.
december 2009. Det fremgar af et journalnotat fra Behandlingssted 1
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den 14. januar 2010, at A kom til rontgenkontrol, og at alt sa nydeligt
ud. A havde dog fortsat symptomer, hvilket blev tolket som rod-
symptomer.

Ankenzevnet bemeerker, at en eventuel nerveskade pafert under en
operation vil manifestere sig umiddelbart efter operationen. Der er sa-
ledes ikke tale om en tilstand, som langsomt udvikler sig og ferst viser
sig efter for eksempel en méned, idet nerven vil veere beskadiget umid-
delbart. Folgerne af beskadigelsen — for eksempel en kraftnedseettelse i
et ben — vil vise sig, nar patienten vagner efter bedevelsen.

Andpre lidelser:

Ankenzevnet leegger ogsa veegt, at A lider af en fortykkelse af en nerve i
fodderne (Mortons neurom), og at denne lidelse ligesom hendes
ryglidelse medferer udstraling med breendende smerter i en eller begge
fodder. Det fremgar sdledes af et journalnotat fra Behandlingssted 4
den 9. marts 2016, at A var henvist med breendende stikkende smerter i
fjerde ta pa bade hgjre og venstre fod, og at det havde varet der nogle
ar. Ultralydsskanningen viste, at der var der en opklaring helt forenelig
med Mortons neurom pa hgjre og venstre fod.

Ankenaevnet vurderer pa den baggrund, at A's smerter i venstre ben og
fod med overvejende sandsynlighed skyldes hendes fremadskridende
ryglidelse, ligesom smerterne i venstre fod kan veaere forveerrede af
Mortons neurom.

Retslaegerddets besvarelse af den 31. marts 2017:

Ved besvarelsen af spergsmal 3 har Retslaegeradet anfort, at Retsleege-
radet ud fra de forlebne oplysninger finder, at A's tilstand blev
forveerret af operationerne, idet der tilkom forveerring af
bensymptomerne, som almindeligvis ellers forventes at bedres efter
operationer som de pagaeldende.

Ankenaevnet bemaerker hertil, at en manglende bedring eller manglen-
de effekt ikke er en skade i klage- og erstatningslovens forstand. Den
manglende bedring eller effekt berettiger ikke til erstatning.

Ankenaevnet bemeerker endvidere, at Retsleegeradet ikke har redegjort
for, hvorledes operationerne rent anatomisk angiveligt skulle veere ar-
sag til den angivne forveerring.

Retsleegeradet har heller ikke ved besvarelsen af de gvrige sporgsmal
angivet en anatomisk forklaring pa den forveerring af A's gener, som
Retsleegerddet pa baggrund af en specialleege erkleering fra 2014 —
udarbejdet til brug for Patienterstatningens fastseettelse at erstatning —
har beskrevet.

Retsleegeradet har derimod ved besvarelsen af sporgsmal 2 anfort, at
Retsleegeradet ikke finder det muligt at angive en ngjagtig fordeling af
arsagernes vagt.
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Retslaegeradet har desuden ved besvarelsen af spergsmal C anfort, at
A's grundlidelse i princippet kan forarsage ethvert af de tilstede-
veerende symptomer, men operationerne synes ud fra
symptombeskrivelserne/klagerne i det foreliggende journalmateriale at
have foregget smerteintensiteten og udbredelsen i venstre ben.

Ankenzevnet bemeerker hertil, at formuleringen: “synes” indebaerer en
usikkerhed i forhold til en eventuel anatomisk arsagssammenhaeeng
mellem operationerne pa Behandlingssted 112009 og A's gener.
Dermed er kravet om overvejende sandsynlighed for en skade, pafert i
forbindelse med en behandling, ikke opfyldt.

Sammenfatning:

Ankenaevnet fastholder, at A's ryggener med smerteudstraling til
venstre ben ikke med overvejende sandsynlighed er en folge af
operationerne pa Behandlingssted 1 den 26. oktober 2009 og den 7.
december 2009, men derimod en folge af hendes grundlidelse i form af
en fremadskridende ryglidelse.

Ankenzevnet har alene anerkendt en skade i form af en ekstra operation
den 7. december 2009.

A's fremadskridende rygsygdom medferte, at hun i hvert fald fra 2003 -
seks ar inden operationerne i 2009 - havde betydelige rygsmerter med
udstraling til venstre ben.

A var som folge af sin ryglidelse massivt medicineret med Lyrica inden
operationerne i 2009. Efter operationerne i 2009 opherte A med at
anvende Lyrica.

Der er ikke den fornedne tidsmaeessige sammenhaeng mellem A's gener
og behandlingen pa Behandlingssted 1.

A lider ogsa af Mortons neurom, som medferer, at hun har smerter i
venstre fod.

Retsleegeradet har i besvarelsen af den 31. marts 2017 ikke redegjort for
en eventuel arsagssammenhaeng mellem A's gener og operationerne i
2009.”

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har den 4. maj 2018 afgivet en vejledende
udtalelse. Af udtalelsen fremgar bl.a.:

”Skadens dato: 26. oktober 2009

Vejledende udtalelse
I har bedt Center for Private Erstatningssager i Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring om en vejledende udtalelse vedrorende A's
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varige mén som folge af patientskaden den 26. oktober 2009.

Vi vurderer:

Det varige mén er 10 procent

Varigt mén

Vurdering af varigt mén

Vores leegekonsulenter med speciale i neurokirurgi har deltaget ved
vurderingen af det varige mén.

Grundlaget for vores vurdering;:

A fik i 2003 smerter i leenden.

- En rentgenundersogelse den 19. september 2006 viste en pro-
laps mellem 4. og 5. leendehvirvel samt en udbuling af diskus
mellem 5. leendehvirvel og korsbenet.

- Den 26. oktober 2009 fik A foretaget en stivgerende operation at
den 5. leendehvirvel, hvorved der blev isat en cage.

- Ved rontgenundersggelse den 11. november 2009 blev der pa-
vist en fremadglidning af cagen.

- A blev tilset den 2. december 2009 pa Behandlingssted 1, hvor
hun klagede over smerter i leenden med udstréling til benene.
Endvidere viste en rontgenundersogelse yderligere
fremadglidning af cagen.

- Den 7. december 2009 blev der foretaget en reoperation, hvor
cagen blev fjernet og der blev indsat en synfix.

- A blev den 28. november 2011 tilset pa Behandlingssted 2, hvor
hun klagede over smerter i leenden ned udstraling til venstre
balde og lar.

- Retsleegeradets udtalelse af den 31. marts 2017 har indgaet i vo-
res vurdering af sagen.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt veegt pa, at A
aktuelt har gener i form af sveere daglige leendesmerter med
udstrdling til venstre balde, bagsiden af venstre ben samt fod og
teeer. Herudover er der gener i form af sviende smerter i venstre
ben med nedsat folesans.

Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i den vejledende
méntabel:
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Efter tabellens punkt 3.1.3.6 vurderes folger efter forvridninger,
diskusprolaps, brud og belastningsskader med sveere, daglige
rygsmerter, eventuelt med udstralende bensmerter, med sveer
beveegeindskraenkning, til 20 procent.

Vi vurderer, at A's aktuelle leendegener kan sammenlignes ned
ovenstdende tabelpunkt og svarer til et varigt mén pa skensmaessigt
20 procent.

Vores leegekonsulenter med speciale i neurokirurgi skenner herefter,
at skansmaessigt 1/2 af generne kan tilskrives patientskaden.

Vi vurderer derfor, at patientskaden den 26. oktober 2009 har
medfort et varigt mén pa skensmaessigt 10 procent.”

Lagelige oplysninger
Af specialleegeerkleering af 14. juli 2014 udarbejdet af Overlaege 2, specialleege
i neurokirurgi, Behandlingssted 3, fremgar bl.a.:

”Pa grundlag af Patienterstatningens aftale med Mediconnect har jeg
den 8. Juli 2014 udspurgt og undersogt ovenstdaende med henblik pa Pa-
tienterstatningens vurdering af sagen.

Pé baggrund af anamnese, klinisk underseogelse og medsendte akter
kan folgende specialleegeerkleering afgives.

Patienten er undertegnede ubekendt forinden. Meder til aftalt tid og le-
gitimerer sig tilfredsstillende.

Rontgenundersogelser

Der er i forbindelse med patientens leenderyglidelse foretaget rontgen-
undersogelser, forst d. 19. September 2008 pa Behandlingssted 2, hvor
man demonstrerer en lille median prolaps L4/L5 uden spinalstenose el-
ler rodkanalpavirkning samt en median protrusion L5/51, som tangerer
venstre nerverod.

Der er den 26. Juni 2009 foretaget MR-scanning af cotumna lumbalis.
Denne undersogelse demonstrerer en bilateral arcolyse med anteroliste-
se L5/S1.

Der er foretaget MR-scanning af columna lumbalis den 14. September
2011 pa Behandlingssted 5. Denne undersogelse viser folger efter
operation i form af en laminektomi af L5 og osteosyntese niveau L5/S1.
Derudover er der foretaget MR-scanning af halshvirvelsgjlen, som viser
lette discusdegenerationer, specielt ud for niveau C6/C7, men ikke
noget vaesentligt.

Medicin

Dagligt forbrug af Kodipar, Ipren og Panodil p.n.

Har tidligere taget Lyrica, men havde ikke stor effekt af dette og blev
mest af alt ‘groggy’, hvorfor behandlingen opherte.

Tidligere

Angiver selv at veere tidligere rask.
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Har i 2001 haft en proximal polyradikulit, behandlet pa Behandlingssted
2 og Behandlingssted 3, ingen sequelae.
Fodsler i 1990 og 1996.

Socialt

Chefkonsulent i Virksomhed 1. Er aktuelt i stand til at arbejde i flexjob
16 timer om ugen med felgende rytme: fri mandag, arbejde tirsdag, fri
onsdag, arbejde torsdag og fredag. Bor med aegtefzelle og barn.

Nuvarende

Debuterer ca. i 2003 med leenderygsmerter og vanskeligt ved at ligge pa
venstre side. Blev henvist Behandlingssted 2's neurokirurgiske afdeling,
hvor man efter CT-scanning fik pavist ovenfor beskrevne lille median
prolaps L4/L5 samt median protrusion af L5/S1, ikke noget, der kunne
behandles kirurgisk.

P& grund at vedvarende smerter blev patienten henvist til Behandlings-
sted 1, hvor man foranledigede en MR-scanning, som viste en an-
terolistese. Symptomerne var fortsat leenderygsmerter med udstraling til
venstre ben.

Patienten bliver opereret primeert den 26. Oktober 2009, hvor der fore-
tages spondylodese samt indseettes et cage svarende til L5/5S1.

I efterforlobet tiltagende leenderygsmerter, hvorfor man finder indikati-
on for reoperation, da cagen er skredet anteriort.

Man gar ved operationen den 7. december 2009 ind forfra og fjerner den
lose cage.

Ved operationen blev cagen fjernet, og der blev indsat en sakaldt synfix.

I efterforlobet kortvarigt aftagende smerter, som derefter blev forveerret
til nuveerende niveau. Patienten har veeret henvist til Behandlingssted 2,
hvor hun har veret vurderet den 28. november 2011.

Patienten har da leendesmerter, som strdler ud til venstre balle og lar. Da
der ogsa har veeret smerter svarende til hgjre arm, er der foretaget MR-
scanning af halshvirvelsgjlen, som fraset let slidgigt viste normale
forhold.

Aktuelle klager

Konstante sveere leenderygsmerter med udstraling ned i venstre balle og
bens bagside, ned til haelen og under foden samt ud til de sma taeer. Der
er smerter og svien i venstre ben og nedsat felesans. Ingen udstraling til
hgjre ben. Ingen problemer med vandladning og affering.

Funktionsniveau

Patienten ma aflaste, dels ved at ligge pa arbejdet, og dels ved at ligge
nar hun kommer hjem.

Har vanskeligt ved at sidde i leengere tid og skal ofte skifte arbejdsstil-
ling.

Vanskeligt ved at sove om natten, da hun kun kan ligge pa hojre side.
Patienten kan ikke rigtigt deltage i husholdningen, de dette forveerrer
ryg- og bensmerterne. Har matte reducere sin arbejdsmeengde til 16 ti-
mer ugentligt (tirsdag, torsdag og fredag).

Patienten kan kun kere bil med automatgear og kan ikke cykle leengere.
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Ma ofte veelge arrangementer fra og ma ofte, efter sociale arrangemen-
ter, “betale” dagen efter med forveerrede leenderygsmerter.

Alti alt et yderst begreenset funktionsniveau, som er reduceret vaesent-
ligt sammenlignet med niveauet for operationerne.

Objektivt
Hojde 165 cm, veegt 52 kg. Sundt, alderssvarende udseende. Virker no-
get preeget af sine smerter.

SOMATISK UNDERSYGELSE

Cavum oris, fauces: naturlig slimhinde uden beleegning.
Collum: Ingen struma, edenit eller halsvenestase.

St.p. et c.: upéfaldende.

Abdomen: upafaldende.

NEUROLOGISK UNDERSYGELSE

Kranium externa: intet abnormt.

Kranienerver: 1 ej underseogt, men angiver normal lugte- og smagssans.
2 normalt synsfelt for finger. 3-4-6 frie gjenbevaegelser, normale pupil-
forhold. 5 naturlig ansigtssensibilitet. 7 ingen facialisparese. 8 naturlig
heorelse. 9-10 ingen haeshed eller dysartri. 11 god kraft ved skulderloft.
12 ingen tungedeviation.

Columna cervicalis: Normale krumninger. Der er normal beveegelighed
ved foroverbgjning, bagoverbgjning, sidefeeldning og siderotation. Ne-
gativ foramen test.

Overekstremiteter: Frie led, normal kraft trofik og tonus, egale dybe re-
flekser. Normal koordination og naturlig sensibilitet for stik og bero-
ring.

Columna thoracolumbalis: Normal brystkyfosen normal leendelordose,
som dog er helt fikseret. Der er et 12 cm langt ar svarende til overgang
imellem leend og korsben.

Foroverbgjning foregar til knapt midt pa larene. Bagoverbgjning, side-
feeldning og siderotation reduceret til knap 1/3. Laségues - / 35°.
Underekstremiteter: Frie led, normal kraft, tofik og tonus. Egale dybe
reflekser, naturlig sensibilitet fraset folgende: angiver let nedsat sensibi-
litet svarende til S1-dermatomet pa venstre side, altsd svarende til bag-
siden af lar, underben og ud langs fodranden til de sma teeer.

Der er let atrofi af musculus extensor digiti brevi pa venstre side. Gan-
gen afvikles forsigtigt med aflastning at venstre ben.

RESUME

Det drejer sig om en nu 54-arig kvinde, der debuterer med rygsmerter i
starten af 2003 og siden har veret vurderet i 2008, hvor man kun finder
lette forandringer. I 2009 foretages MR-scanning, der demonstrerer en
arkolyse svarende til L5/51.

Patienten far denne opereret den 26. oktober 2009. I efterforlebet til-
tagende smerter og tegn pa at den indsatte cage er gledet, hvorfor pati-
enten opereres med et abdominalt indgreb den 7. december 2009, hvor
der foretages ind anterior spondylodese samt indseettelse af en sékaldt
synfix graft.

Der var umiddelbart let effekt af operationen, men derefter tiltagende
sveere rygsmerter og accentuering at venstresidige bensmerter. Patien-
ten har i dag et sveert nedsat funktionsniveau, som beskrevet ovenfor,
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med behov for daglig smertestillende og aflastning. Har et flexjob med
16 timer om ugen.

Diagnoser
Spondylolidese L5/5S1 sequelae / folger efter stivgerende operation imel-

lem 5. leendehvirvel og korsbenet

KONKLUSION

Patienten har i dag klager i form af konstante sviende/breendende leen-
derygsmerter med udstraling til venstre ben, overvejende S1-
dermatomet, svarende til balle, bagsiden at venstre lar, bagsiden

at underbenet samt ud i fodsdlen og de sma teeer. Objektiv er der pa
venstre side positiv Laségues ved 35°, manglende achillessenerefleks,
let atrofi af m. extensor digiti brevi samt nedsat sensibilitet i S51-
dermatomet.

Der er klager i form af ovenfor beskrevne smerter og et steerkt nedsat
funktionsniveau, hvor patienten kun kan arbejde 16 timer om ugen for-
delt pa tre dage. Ma aflaste pa arbejdet og hjemme ved at ligge. Har
vanskeligt ved at sidde i leengere tid og vanskeligt ved at kere bil, hvor-
for hun har mattet skifte bil til en med automatgear. Kan ikke klare hus-
lige opgaver og har vanskeligt ved sociale arrangementer, hvor ryg-
smerterne ofte forvaerres. Kan ikke laengere cykle. Overordnet har
patienten en meget begraenset funktionsniveau og fysisk formaen.
Tilstanden er som saddan stationeer og ma kunne afgores pa det forelig-
gende.”

Sagen har veret forelagt Retsleegeradet, der i erkleering af 31. marts 2017 har
udtalt bla.:

”Speorgsmal 1:

Ved specialleegeerkleering af 14. juli 2014 er der vedrorende den aktuelle situa-
tion (tilstanden pd erkleeringstidspunktet) beskrevet folgende gener og be-
grensninger:

a)  Konstante sveere leenderygsmerter.

b)  Udstrilende gener ned i venstre ben 0g bens bagside ned til halen 0g
under foden samt ud til de smd teeer,

c)  Smerter 0og svien i venstre ben 0g nedsat folesans.

Vedrorende funktionsniveauet er det beskrevet, at den er vaesentligt reduceret
sammenlignet med niveauet for operationerne med forveerret ryg- og bensmer-
ter ved fysisk belastning.

Retslaegeridet bedes oplyse 0g vurdere, om Retsleegeridet er enig i, at disse ge-
ner 0g begraensninger er en korrekt beskrivelse af sagsogers aktuelle tilstand og
funktionsniveau (som beskrevet i sagens seneste laegelige akter) 0g hvis ikke,
hvorledes sagsogers tilstand i ryggen er ifolge sagens seneste leegelige materia-
le.

Efter forste operation pa Behandlingssted 1 den 26.10.09 er der ikke an-
fort neurologisk status eller symptomer postoperativt.
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Efter reoperationen den 07.12.09 anferes initialt smerter nedadtil i ven-
stre side af leenderyggen. Fuldsteendig uden udstraling ej heller balle-
og baglarssmerter som tidligere. Ved kontrol den 14.01.10 klager sag-
soger over voldsom smerteforveerring. Det tolkes som fortsat rodsymp-
tomer. Sagsoger anbefales fortsat Lyrica-behandling. 06.12.10 anferes
ueendrede rodsymptomer i venstre side af leenderyggen, stralende ned
formentlig i S1-gebetet.

Ved undersogelse den 28.11.11 pa Behandlingssted 3 er der angivet
leendesmerter, der straler ud i venstre glutealregion og lar.

Ved specialleegeundersogelse den 14.07.14 anforer Specialleege 2 i
neurokirurgi i sin konklusion, at der er klager i form af konstante,
svigende/breendende leenderygsmerter med udstraling til venstre ben,
overvejende Sl-dermatomet svarende til balle, bagsiden af venstre lar,
bagsiden af underbenet samt ud i fodsalen og de sma teeer. Objektivt er
der pa venstre side positiv Laseque ved 35 grader, manglende
achillessenerefleks, let atrofi af musculus extensor digiti brevii samt
nedsat sensibilitet i SI-dermatomet.

Der er klager i form af ovennaevnte beskrevne smerter og et steerkt ned-
sat funktionsniveau, hvor patienten kun kan arbejde 16 timer om ugen,
fordelt pa 3 dage.

Retslaegeradet vurderer sdledes, at sagseger har konstante svaere leen-
derygsmerter med udstraling til venstre ben og bens bagside, ned til
hzelen og ud under foden samt til de sma teeer. Der er nerverodspavirk-
ning med demonstration af en positiv Laseque og pavirkning af SI-
dermatomet med manglende achillessenerefleks og nedsat felesans i
samme omrade.

Spoergsmal 2:
Huilke af de under svar pd sporgsmil 1 anforte helbredsmaessige gener 0g
funktionsnedseettelse skal henfores til:

a)  Grundlidelsen, det vil sige, hvilke om nogen af de gener sagsoger lider
af aktuelt, ville sagseger forventeligt have haft selv velbehandlet, med
korrekt indsat cage uden fremadglidning eller behov for reoperation?

b)  Patientskaden, det vil sige den suboptimale behandling ved operation
den 26. oktober 2009 og behov for reoperation den 7. december 2009
0g folger heraf?

Er Retsleegeridet enig i den fordeling af gener og folger, der foretages i den
leegelige vurdering, bilag 7?

Huis ikke, hvad er fordelingen mellem grundlidelse 0g patientskade?
Er det ikke muligt at fastsaette en procentvis fordeling bedes Retslaegerdidet op-

lyse om den del der kan henfores den suboptimale behandling (patientskaden)
er:
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i) den vasentligste drsag til sagsogers aktuelle gener,

ii)  der eren ca. ligelig fordeling af drsag mellem folger af grundlidelsen
0g patientskaden
eller

ii)  Folgerne af patientskaden er en underordnet drsag i forhold til grund-
lidelsen?

Retsleegeradet finder, at den, under spergsmal 1 beskrevne tilstand, ud-
gor en forveerring af sagsegers preeoperative tilstand. Sagsegers
praeoperative tilstand er beskrevet i forundersogelse af 30.04.08 ved
Overleege 2 i ortopaedisk kirurgi, som periodevise smerter, stralede ud i
venstre ben. Smerterne i leenden blev efterhanden daglige med
leengerevarende jagende smerter. Fik efterhdnden ogséa dyseestesier i
venstre skinneben, men har ikke maerket pareser eller lammelser. Er
fortsat generet af smerter i den lave leend. Har sveert ved at sidde
gennem lengere tid. Smerterne primeert centrerede til ryg.

Objektivt, palpation i den lave leend udloser smerter over mod venstre,
lige distalt for L5-roden og ud mod siden, neermest svarende til facet-
leddet. Herudover smerteudstraling mod venstre ben. Der er negativ
Laseque bilateralt. Der beskrives fuldgod kraft i muskelgrupper, fin
koordination, ingen sensoriske udfald, men dysaestesier svarende til L5-
rods gebetet i venstre side.

Sagsegers symptomer og gener i forhold til underekstremiteterne er sa-
ledes forveerrede i efterforlobet af operationerne, henholdsvis 26.10.09
og 07.12.09. Retsleegeradet finder det ikke muligt at angive en ngjagtig
fordeling af arsagernes vaegt.

Spergsmal 3:

Finder Retslaegerddet ud fra sagens oplysninger, at sagsoger efter operationen
den 26. oktober 2009 oplevede en forveerrede rygtilstand/forveerrede smerter
og/eller nedsat funktionsniveau i ryggen?

Ved bekraftende besvarelse:

Finder Retslaegerddet, at den forvaerring der er sket i sagsogers tilstand og/eller
subjektive geneoplevelse efter den 26. oktober 2009 er bevirket eller pi anden
mdde forvoldt af operationen den 26. oktober 20097

Har den tidsmeessige sammenhaeng mellem udviklingen af tilstanden og opera-
tionen betydning for Retslaegerddets besvarelse af sporgsmiil 1 0g 2 og fordelin-
gen af de samlede gener 0g begraensninger (som beskrevet i det seneste laegelige
materiale) mellem patientskade 0g grundlidelse?

Udtrykker den tidsmaessige sammenhang noget?

Retslaegeradet finder ud fra de forlebne oplysninger, at sagsogers til-
stand blev forveerret af operationerne, idet der tilkom forveerring af
bensymptomerne, som almindeligvis ellers netop forventes at bedres ef-
ter operationer, som de pageeldende.
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Retsleegeradet finder ikke, at den tidsmeessige sammenheeng mellem
udviklingen af tilstanden og operationen har betydning for Retslaege-
radets besvarelse af spergsmal 1 og 2.

Spoergsmal 4:
Giver sagen i pvrigt Retsleegerddet anledning til bemaerkninger?

Nej.

Spergsmal A:
Retslaegerdidet bedes oplyse. hvilke helbredsmaessige gener fra ryg og ben, der
findes hos A.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 1 og 2.

Spoergsmal B:
Retslaegerddet bedes oplyse, om A’s grundlidelse blandt andet indebaerer
fremadglidning af ryghvirvlerne i leenden.

Sagsogers grundlidelser (degenerativ ryglidelse og arkolyse (defekt ud-
vikling eller sammenvoksning af bueredderne)) indebzerer en oget risi-
ko for fremadglidning af ryghvirvlerne (spondylolisthese).

Spergsmal C:
Retslaegerddet bedes oplyse, hvilke af de i besvarelsen pd sporgsmidl A naevnte
gener, der kan henfores til:

o A’s grundlidelse.
J Reoperationen den 7. december 2009
. Andre, herunder ukendlte, forhold.

Sagsogers grundlidelse kan i princippet fordrsage ethvert af de tilstede-
veerende symptomer, men operationerne synes, ud fra symptombeskri-
velserne/klagerne i det foreliggende journalmateriale, at

have foroget smerteintensiteten og -udbredelsen i venstre ben.”

Forklaringer

A har supplerende forklaret bl.a., at hun frem til den forste rygoperation i
oktober 2009 havde fuldtidsarbejde som Chefkonsulent i Virksomhed 1. Hun
havde frem til sine operationer ingen sygemeldinger eller indleeggelser som
folge af sin ryglidelse.

Efter den forste operation fik hun det bedre, end hun havde turde hébe pa. Efter
ganske fa dage var hun selvhjulpen, og hun kunne lave de ovelser, som fysiote-
rapeuten havde vejledt hende om. Under den forste kontrol oplyste leegen, at
den indopererede cage sad forkert. Hun folte, hun havde det godt, og hun hav-
de ingen smerter, heller ikke ned i benene. Under den anden kontrol oplyste
hun, at hun fortsat havde det godt og var uden smerter. F& dage senere blev
hun ringet op af leegen, der oplyste, at der — for at undga felgeskader — matte
gennemfores endnu en operation, hvorunder cagen skulle fjernes.



21

Da hun vagnede op efter den anden operation, havde hun smerter af en helt
anden karakter end tidligere. Der var tale om en storre operation. Hun havde
smerter, allerede da hun blev udskrevet. Hun oplyste leegerne herom, men de
sagde, at smerterne ville klinge af, og at hun skulle give det tid.

Da hun ikke taler morfin, kunne hun ved udskrivelsen ikke fa relevante smerte-
stillende midler. Hun pabegyndte derfor indtagelse af Lyrica i storre omfang.
Hun havde indtaget Lyrica forud for savel konsultationen den 17. december
2009 som konsultationen den 14. januar 2010. De fortsatte symptomer, der om-
tales i journalnotatet af 14. januar 2010, var dybe og stikkende smerter helt ned i
benet og under foden. Hun fortsatte pa grund af de voldsomme smerter med
Lyrica helt frem til 2013. Hun var altid dopet. I 2013 gik hun over til andre me-
dikamenter.

Hun kom aldrig op pa fuld tid efter sine operationer, og hun matte ofte syge-
melde sig.

Anbringender
Parterne har i det veesentlige gentaget deres anbringender for byretten.

Landsrettens begrundelse og resultat

Der er mellem parterne enighed om, at operationen af A den 26. oktober 2009
ikke levede op til specialiststandarden i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1,
nr. 1, og at hun herved blev péfert en erstatningsberettigende skade i form af en
reoperation den 7. december 2009.

Sporgsmalet for landsretten er herefter, i hvilket omfang A's gener og
funktionstab — i form af konstante sveere leenderygsmerter med udstrdling ned i
venstre balde og bens bagside ned til haelen, under foden og de sma teeer — kan
henfores til patientskaden.

Det ma efter de leegelige oplysninger i sagen, som disse er gengivet i Ankenaev-
net for Patienterstatningens afgorelse af 31. august 2017, leegges til grund, at A's
fremadskridende rygsygdom i flere ar forud for operationerne i henholdsvis
oktober og december 2009 havde medfert vedvarende smerter i form af
leenderygsmerter med udstraling til venstre ben, at A fra november 2008 blev
behandlet med leegemidlet Lyrica, der anvendes til patienter med kroniske
smertetilstande og nervesmerter, hvilken behandling hun i oktober 2010 blev
udtrappet af, at A 10 dage efter reoperationen den 7. december 2009 havde ondt
nedadtil i venstre side af leenderyggen, men uden udstraling til balde og baglar,
hvilke symptomer, da disse fortsat var til stede den 14. januar 2010, blev tolket
som rodsymptomer, og at en ultralydsskanning den 9. marts 2016 viste,
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at der var en opklaring helt forenelig med Mortons neurom pa hgjre og venstre
fod.

Ifolge Retsleegerddets udtalelse af 31. marts 2017 A's grundlidelse i princippet
forarsage ethvert af de tilstedeveerende symptomer, men “operationerne synes,
ud fra symptombeskrivelserne/klagerne i det foreliggende journalmateriale, at have
foroget smerteintensiteten og -udbredelsen i venstre ben”, hvilke symptomer
“almindeligvis eller netop forventes at bedres efter operationer, som de pigaeldende”, jf.
radets besvarelse af henholdsvis spergsmal C og spergsmal 3. Ifelge
Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 2 er A's symptomer og gener i forhold
til underekstremiteterne ”forveerret i efterforlobet af operationerne, henholdsvis
26.10.09 0g 07.12.09”, men "Retslageridet finder det ikke muligt at give en nojagtig
fordeling af drsagernes vaegt”.

Under disse omsteendigheder, og idet bemaerkes, at patientskaden alene bestar i
reoperationen den 7. december 2009, findes der uanset Retsleegeradets udtalelse
af 31. marts 2017 ikke det fornedne sikre grundlag for at tilsideseette Ankenaev-
net for Patienterstatningens afgerelse af 31. august 2017 om fastholdelse af
neevnets afgorelse af 22. maj 2015, hvorefter A's ryggener med smerteudstraling
til venstre ben ikke med overvejende sandsynlighed er en folge af
reoperationen den 7. december 2009, men derimod en folge af hendes
grundlidelse i form af en fremadskridende ryglidelse, hvorfor A ikke er
berettiget til den af Patienterstatningen ved afgorelse af 19. december 2014
tilkendte godtgerelse for varigt mén.

Landsretten tager herefter Ankenavnet for Patienterstatningens pastand om
frifindelse til folge.

Efter sagens udfald skal A i sagsomkostninger for begge retter betale 72.440 k.
til Ankeneevnet for Patienterstatningen. 70.000 kr. af belabet er til deekning af
udgifter til advokatbistand inkl. moms og 2.440 kr. til retsafgift for landsretten.
Ud over sagens verdi er der ved fastseettelsen af belobet til advokat taget
hensyn til sagens omfang og forleb.

THI KENDES FOR RET:

Ankenzevnet for Patienterstatningen frifindes.

I sagsomkostninger for begge retter skal A inden 14 dage betale 72.440 kr. til
Ankenaevnet for Patienterstatningen. Belobet forrentes efter rentelovens § 8 a.
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