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Afsagt den 18. april 2018 i sag nr. BS 6A-921/2016:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatning
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen, der er anlagt den 25. maj 2016, vedrerer en afgerelse truffet den 17.
marts 2016 af Ankenavnet for Patienterstatningen.

Sagseger har nedlagt pastand om, at sagsegte tilpligtes at anerkende, at sag-
soger blev pafert en erstatningsberettigende skade 1 henhold til klage- og er-
statningslovens § 19, stk.1 og § 20, stk.1.

Sagseger har endvidere nedlagt pastand om, at sagsegte skal tilpligtes at
anerkende, at sagen hjemvises til Ankenavnet med henblik pa udmaling af er-
statningen.

Sagsegte har pastaet frifindelse.

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

Oplysningerne i sagen

Ved Patienterstatningens afgerelse af 18. november 2014 blev det anerkendt,
at sagseger var pafort en erstatningspadragende skade jf. klage- og erstat-
ningslovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Af afgerelsen fremgéar blandt andet:

Vi har vurderet, at den stivgerende operation pd B Sygehus 26. august

2010 ikke var velindikeret, da en tidligere MR-skanning havde vist slitagefo-
randringer i l&enden, men hverken forsnavringer eller pavirkning af nervered-
derne. Slitageforandringer i ryggen er svere at bedre ved operation, og for et
operativt indgreb brude man have forsegt at behandle dig med blokader eller
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et korset.

Vi har herudover vurderet, at operationen den 26. august 2010 ikke blev ud-
fort 1 overensstemmelse med erfaren specialiststandard. Vi har herved lagt
vaegt pa, at skruen, der blev sat i femte l&ndehvirvel (L5) blev placeret for-
kert, s& den trykkede pd en nerve og forarsagede en nerveskade.

En erfaren specialist ville have placeret skruen korrekt, og herved ville du
med overvejende sandsynlighed have undgaet en nerveskade, med smerter i
venstre ben til folge og et leengere sygehusforleb med re-operationer.

Sagseger blev ved Patienterstatningens afgerelse af 27. januar 2015 tilkendt
erstatning pa 199.422 kr.

Region C  klagede over afgorelsen af 18. november 2014.

Ved afgorelse af 17. marts 2016 @ndrede Ankenavnet for Patienterstatnin-
gen afgerelsen af 18. november 2014.

Anken@vnet fandt ikke, at der var pafert sagsoger en erstatningsberettigende
skade ved behandlingen pd B Sygehus den 26. august 2010 og frem. Sag-

soger havde derfor ikke ret til erstatning.

Af Ankenavnets begrundelse fremgér:

Begrundelse og resultat

Vedrgrende operationen den 26. august 2010:

Ankenzvnet for Patienterstatningen finder, at A ikke med over-
vejende sandsynlighed er pafort en erstatningsberettigende nerveskade i for-
bindelse med operationen den 26. august 2010, jf. klage- og erstatningslo-
vens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Ankenzvnet har ved afgerelsen lagt vagt pa, at A ved henvisnin-
gentil B Sygehus havde let slidgigtlidelse i lendehvirvelsgjlen med debut
af lendesmerter i ca. 2005. Der var tilkommet intermitterende smerteudstr-
ling til begge ben, mest hejre. Der var endvidere nedsat bevagelighed i leen-
den. Smerterne forvaerredes saledes, at A ifolge journalnotat af 30.
marts 2010 brugte Dolol 10 mg x 2 + Dolol Retard 200 mg x 1. En MR
skanning viste, at der var let slidgigt i L4/L5.

Ankenavnet finder, at det ikke var i strid med erfaren specialiststandard at
tilbyde A operation i form af en instrumenteret spondylodese. Der
findes ikke nogen konsensus omkring behandlingen af degenerative
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(slidgigtbetingede) ryglidelser. Nogle, is@r kirurger, og her iser ortopadki-
rurgiske rygkirurger finder, at den operative instrumenterede spondytodese
hos patienter med langvarige smertesyndromer og MR paviste slidgigtlidelser
er velindiceret. Andre, isar ikke kirurger og 1 hej grad neurokirurgiske rygki-
rurger, finder, at der kun i meget specielt udvalgte tilfelde er indikation for
dette. Som det fremgér af de guidelines, som den amerikanske neurokirurgis-
ke forening (AANS) har publiceret, er det ikke pd baggrund af den tilgenge-
lige litteratur muligt at formulere en sikker guideline, men operationerne ber
forbeholdes serligt udvalgte tilfelde.

Det er kendt, at nogle patienter oplever en forverring af de preoperative
symptomer efter en operation i l&endehvirvelsgjlen, uden at en specifik arsag
kan identificeres. Dette gaelder alle typer af operationer og alle symptomer
altsa bade rygsmerter og udstrilende smerter til et eller begge ben. I A

tilfaelde var det efter den forste operation is&r smerterne i venstre
ben, der var forvarret. Den 23. september 2010 kontaktede A af-
delingen, idet han havde faet smerter og sovende fornemmelser ned igennem
venstre ben helt ud i de laterale teeer (dem pa lilletasiden af foden).

Man konkluderede pa baggrund af MR skanning af 21. oktober 2010 og
sandsynligvis ogsa pa baggrund af symptomerne, at en af pedikelskruerne sad
forkert. Det fremgér af sagens journalmateriale, at der er en diskrepans imel-
lem operaterens vurdering af MR skanningen og rentgenlaegens vurdering.
Rentgenlagen vurderer, at pedikelskruen i S1 sidder, som den skal, medens
operatoren vurderer, at den sidder forkert. Rontgenlagen vurderer, at en
skrue bererer SI roden, medens kirurgen vurderer, at en skrue bergrer L5 ro-
den.

Ankenzvnet finder, at det ikke pd baggrund af MR skanningen kan konklu-
deres, at pedikelskruerne sad forkert. En MR skanning er generelt ikke sarlig
velegnet til at vurdere pedikelskruers placering, fordi skruerne giver en slags-
kygge, der umuligger en sikker vurdering. Dette understottes ogsé af, at be-
skrivende rentgenlage og operataren ikke kom til den samme konklusion.

En erfaren specialist ville 1 stedet have foretaget en CT skanning af leendehv-
irvelsgjlen. Pedikelskruerne giver ganske vist ogsé en slagskygge pd CT
skanningen, men det er alligevel meget nemmere at vurdere pedikelskruernes
placering pa en CT skanning, og det er ogsa den undersogelse, der generelt
anbefales til dette formal. Séfremt man havde foretaget denne CT skanning,
ville man med overvejende sandsynlighed have afklaret skruernes placering.

Der blev forst den 6. december 2012 foretaget en CT skanning af leendehvir-
velsgjlen. Denne viser, at hullerne efter skruerne sad korrekt. Skruerne blev
ganske vist omplaceret, men der er ikke noget der tyder pé, at skruerne sad
pa en mdde, hvor de generede nerveredderne.

Ankenzvnet er pa denne baggrund ikke enig med Patienterstatningen 1, at
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A er pafert en nerveskade som folge af en fejlplaceret skrue. Det
er derimod velkendt, at nogle patienter far symptomforvarring uden pévise-
lig arsag efter et indgreb som det udforte, hvilket ogsa var tilfzldet for A

Dette er ikke en skade i1 klage- og erstatningslovens forstand.

Vedrerende operationen den 15. december 2010:

Ankenzvnet for Patienterstatningen finder, at A ikke med over-
vejende sandsynlighed er pafert en erstatningsberettigende skade i forbindel-
se med operationen den 15. december 2010 jf. klage- og erstatningslovens §
19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Ankenzvnet finder, at Capstone TLIF klodsen i L4/L5 med overvejende
sandsynlighed ikke er skredet ud efter operationen. Ankenavnet begrunder
dette med, at klodsens beliggenhed ved det forste rontgenbillede af 17. de-
cember 2010 er den samme som pé de efterfelgende rontgenundersogelser.
Klodsen har derfor fra den blev indopereret den 15. december 2010 til reope-
rationen den 13. marts 2013 siddet det samme sted.

Uanset hvordan Capstone TLIF klodsen blev placeret, er det ikke overvejen-
de sandsynligt, at der herved er sket en behandlingsskade. Der er Ikke oplys-
ninger i sagen, der tyder pd, at klodsen har vaeret anbragt pa en made, hvor
den har trykket pa L4 nerveroden.

Anken@vnet leegger vagt pa, at A ikke pa noget tidspunkt har
udvist symptomer pa en pavirkning af L4 nerveroden. Det fremgér af journa-
len, at der ved objektiv undersogelse den 5. februar 2013 var normale knaes-
kalsreflekser pd begge sider. Dette taler imod en L4 nerverodspédvirkning, da
knaeskalreflekserne er noget af det forste, der 1 sa fald ville vaere pavirket.
Der er ogsa lagt vaegt pa, at der ikke var lammelser, foleudfald eller andre
tegn pa pavirkning af L4 nerveroden.

A gener skyldes med overvejende sandsynlighed den sygdom han

blev behandlet for, nemlig en fremadskridende slidgigtlidelse med et kronisk
lumbalt smertesyndrom.

Retslegerddet har den 23. august 2017 afgivet udtalelse til sagen.

Heraf fremgar:

Spergsmal 1:

Retsleegerddet bedes - i det omfang det er muligt - redegore for, hvad darsa-
gen til de i sagen omhandlende rygproblemer er.
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Sagsager havde forud for ferste operation 26.08.10 en mangearig historie
med rygsmerter i savel bryst- som lenderyg. I 2006 optraeder i de legelige
akter forste gang omtale af venstresidige ischiassmerter, men det domineren-
de symptom har igennem arene veret lendesmerter. Patoanatomisk har sag-
soger folger efter Scheuermanns sygdom 1 brystryggen, degeneration i neder-
ste to bandskiver i l&nden (L415 og L5/S1) samt en lumbosakral grad i
spondylolisthese (ledskred) pa baggrund af dobbeltsidig arcolyse i L5, foran-
dringer som disponerer til ryg- og bensmerter.

Ingen af de gennemforte operationer @ndrede symptombilledet afgerende.
Re-operationerne har hver for sig vaeret velmotiverede forseg pé at tolke og
athjelpe sagsogers symptomer. Det er velkendt, at udeblevet symptomlind-
ring forekommer i 20-30 % ved spondylodesekirurgi.

Spergsmal 2:

Sdfremt arsagen ikke er mulig at fastsld entydigt,anmodes Retsleegerddet om
at redegore for mulige drsager til de i sagen omhandlede rygproblemer,
herunder i hvor haj grad det er sandsynligt, at
der er drsagssammenhceng mellem

operationen den 26. august 2010 og de opstdede rygproblemer.

I den kirurgiske journal efter operationen 26.08.10 rejste man mistanke om
marginal placering af venstre 81 skrue med mulig pavirkning af venstre L5
nerverod. Skruen blev omplaceret ved reoperationen 15.12.10, uden at rygs-
merterne og de udstrdlede smerter derved opherte. Retslegeradet finder ikke
i billedmaterialet sikre tegn pé fejlplacerede pedikeiskruer og vurderer, at
rygproblemerne ikke kan tilskrives fejl ved operationen 26.08.10.

Spergsmal 3:

Sdfremt arsagen ikke er mulig at fastsld entydigt, anmodes Retslcegeradet
om at redegore for mulige arsager til de i sagen omhandlede rygproblemer,
herunder i hvor hoj grad det er sandsynligt, at der er arsagssammenhceng
mellem

* operationen den 15. december 2010 og de opstdede rygproblemer.

Ved stivgeringsoperationen 15.12.10 blev der indsat Capstone TLIF “cages”
(understettende bure med knogletransplantat) i diskusrummene. Disse fandt-
es ved senere billedanalyse at ligge marginalt i diskusrummene mod venstre,
hvilket i den kirurgiske journal tolkedes som postoperativ migration af bure-
ne. Retslegeradet finder ikke i billedmaterialet tegn pé stillingsendring af im-
plantaterne, men skenner, at de ved operationen 15.12.10 primart blev ind-
fort i denne excentriske position, hvilket ikke i sig selv udger noget problem.
Det ene af burene fandtes senere at stikke en smule udenfor diskusafgrans-
ningen med ner relation til en forbipasserende nerverod som en mulig drsag
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til udstrélende smerter. Prominensen af buret blev sufficient tilrettet opera-
tivt, uden at de udstrilende smerter derved forsvandt. Retslaegeradet vurde-
rer sandsynligheden for, at sagsegers rygproblemer kan tilskrives fejl ved
operationen 15.12.10 som lav.

Spergsmal 4:

I det omfang, at Retsleegeradet ikke kan udtale sig entydigt om arsagssam-
menheengen bedes Retsleegeradet udtale sig om sandsynligheden herfor.

Sdfremt Retsleegerddet til brug for besvarelsen af de ovenncevnte sporgsmal
har behov for yderlige re oplysninger, vil jeg i samarbejde med sagsogtes
advokat veere behjcelpelig med at tilvejebringe disse.

Der henvises til besvarelsen af spargsmél 1 til 3.

Spergsmal A:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvilke symptomer sagsager blev opereret for
den 26. august 2010?

Der henvises til besvarelsen af spergsmél 1.
Spergsmal B:

Retsleegerddet bedes oplyse, om der var god indikation for operationen fo-
retaget den 26. august 2010?

Ja.
Spergsmaél C:

Finder Retsleegerddet, at operationen den 26. august 2010 blev udfort i
overensstemmelse med anerkendte leegefaglige standarder?

Ja.
Spergsmal D:

Retsleegerddet bedes vurdere, om pedikelskruerne, der blev indsat ved ope-
rationen den 26. august 2010, var korrekt placerede?

Ja. Der henvises 1 ovrigt til besvarelsen af spergsmal 1 til 3.
Spergsmal E:

Retsleegerddet bedes oplyse, om sagsoger med overvejende sandsynlighed
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blev pdfort en nerveskade
ved operationen den 26. august 2010?

Svaret bedes begrundet.

Sagseger blev sandsynligvis ikke pafert en nerveskade ved operationen
26.08.10.

Spergsmal F:

Retsleegerddet bedes oplyse, om der var god indikation for operationen fo-
retaget den 15. december 2010?

Ja.
Spergsmil G:

Finder Retsleegerddet, at operationen den 15. december 2010 blev udfort i
overensstemmelse med anerkendte leegefaglige standarder?

Ja.

Spergsmail H:

Retsleegerddet bedes oplyse, om det er overvejende sandsynligt, at Capstone
TLIF klodsen, der blev indopereret den 15. december 2010, blev placeret pd
en mdde, der bevirkede, at den medforte et tryk pa nerveroden?

Svaret bedes begrundet.

Retslegerddet finder det ikke sandsynligt, at Capstone TLIF klodsen medfor-
te tryk pd nerveroden.

Der henvises i gvrigt til besvarelsen af spergsmaél 3.
Spergsmal J:

Retsleegerddet bedes oplyse, om det er overvejende sandsynligt, at Capstone
TLIF klodsen er skredet ud efter operationen den 15. december 2010?

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 3.
Spergsmal K:

Retsleegerddet bedes oplyse, om sagsogers aktuelle gener i form af smerter i
leenderyggen og ben mest sandsynligt skyldes:
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a) Operationen den 26. august 2010,

b) Operationen den 15. december 2010,
¢) Sagsagerens grundlidelse,

d) Andre forhold,

e) En kombination af a-d.

Svaret bedes begrundet. Safremt besvarelsen er forbundet med tvivl, bedes
Retsleegerddet oplyse, hvori denne tvivl bestar.

Sagsegers aktuelle smerter 1 ryg og ben forstds bedst som et resultat af sag-
sogers grundlidelse med overbygning af den belastning, som gentagne opera-
tioner har péfert rygmuskulaturen.

Spergsmal L:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?

Nej.

Forklaringer
Der er under hovedforhandlingen afgivet forklaring af sagseger.

Sagseger, A har forklaret, at hans rygproblemer startede 3-5 ér
for 2010. Der var tale om ondt i ryggen og smerter, som sd mange andre
danskere har. Han fik fra sin egen leege en henvisning til fysioterapeut. Det
var nok 1-1%2 ar for den forste operation i 2010.
Op til den forste operation havde han veret hos fysioterapeut, og han havde
foretaget genoptrening. Han var samtidig blevet henvisttil B sygehus,
hvor der kunne tages rentgenbilleder. Han treenede 3 gange om ugen og hans
ryg blev god. Den blev sé god, at han kunne leve med det. Han kunne ogsé
bestride sit job. Kirurgen foreslog operation, mens i fysioterapien frarddede
de operation, da der kun var tale om mindre smerter. Han valgte alligevel
operationen. Det var overlaege D der anbefalede den. Han var ik-
ke s meget for det, da fysioterapien havde frarddet det. Overlaege D
sagde, at hvis det var fysioterapeuter, der bestemte, var der aldrig nogen,
der blev opereret. Overlege D lovede ham, at der var 80 % chan-
cer for, at der ville vaere en bedring for s vidt angar smerterne. Der var 5 %
chancer for, at der ville vare lidt forvaerring og 10 % chancer for, at det ville
vere uendret. Pa den baggrund valgte han operation 1 hdb om at blive smer-
tefri. Den forste operation var 1 august 2010. Efter operationen merkede han
fortsat smerter. Han havde det ikke bedre, men derimod verre. Han havde
smerter hele tiden. Han havde smerter i benene og ogsé folelsesforstyrrelser i
foden. Han blev sé opereret igen 1 december 2010. Det var den samme over-
lege D der foretog den anden operation. Overlege D
havde sagt, at han kunne se, at der var en skrue, der sad forkert. Overlege
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D sagde, at der skulle s@ttes en klods ind, og der skulle laves en
stivgarende operation. Det var med henblik pé at fjerne smerterne. Samtidig
skulle den fejlplacerede skrue flyttes. Efter operationen i december 2010, var
situationen @ndret. Han havde stadig smerter i ryggen og ogsa i stigende
grad. Overlege D sagde, at der var nogen, der ikke kunne have
steenger 1 ryggen. Overlaege D tilbad at fjerne stenger og skruer
igen, og det skete ved den tredie operation. Sagseger husker ikke datoen,
men det kan godt vaere i oktober 2011. Operationen hjalp stadig ikke mod
smerterne. Smerterne blev nermest varre for hver operation. Sagseger gik
herefter hjemme. Han havde tidligere veret meget social. Altid meget glad
og 1 godt humer. Det var han ikke lengere. Han havde stadig mange smerter.

Han talte med overlaege D igen, der sagde, at han ikke operativt
kunne gore mere. Sagseger talte s om, at han ville have en secound opinion,
hvorefter overlaege D anbefalede, at han valgte et offentligt syge-

hus frem for et privat. Sagseger sagde, at han var ligeglad. Overlege D
anbefalede E  Sygehus, hvor sagseger s kom til samtale. Han
talte med en laege. Lagen sagde, at hvis man fra B ville operere sagsoger
igen, sa syntes han, at sagseger skulle velge at tage imod tilbuddet. Sagsoger
ringede s til overlege D der sd ogsa sa pa billedmaterialet. Han
sagde, at der var en grund til, at der var smerter. Der var en klods, der var
skredet ud. Sagseger sagde si ja tak til at 4 fjernet klodsen. Det blev til den
fjerde operation. Klodsen blev imidlertid ikke fjernet. Den kunne ikke traek-
kes ud. Der blev slaet lidt af klodsen. Den blev "hulet" lidt ind. Dene operati-
on hjalp heller ikke. Det var 1 2013.
I dag er der ikke mere at gore. Han kan ikke treene sig ud af noget. Han fik
pa F Sygehus en tredie opinion. Den pagaldende laege mente, at
forste operation ikke burde vare foretaget. Der burde have varet forsegt
med et korset i stedet for.
Sagseger er 1 dag invalidepensionist med konstante smerter i1 ben, baller og
ryg. Venstre ben er helt folelseslast. Han har klee i foden og til tider braen-
dende fornemmelse i foden. Han ligger meget ned, og det er udelukket, at
han kan arbejde mere.

Parternes synspunkter

Sagseger har i1 pastandsdokument af 25. januar 2018 til stette for pastandene
gjort gaeldende:

at  Patienterstatningens afgerelse af 18. november 2014 (bilag 2) er kor-
rekt,

at  sagsoger 1 forbindelse med operationerne er blevet péafort en skade, der
med overvejende sandsynlighed er forvoldt p4 en made, hvor en erfaren
specialist pa det pageldende omrade under de i gvrigt givne forhold
ville have handlet anderledes ved undersogelse, behandling eller lignen-
de, herunder ved at undlade operation, hvorved skaden ville vaere und-
géet,

STD061446-S01-ST01-K194-T3-L01-M00-\D29



at

at

at

at

at
at

at

at

at

at

at

at

Side 10/15

det subsidiert er sagsogers opfattelse, at der som folge af behandlingen
er indtradt skade i form af infektioner eller andre komplikationer, der
er mere omfattende, end hvad sagseger med rimelighed maé téle, jf. lov
om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet § 20, stk. 1,
nr. 4,

det i den forbindelse gores geldende, at der ber tages betydeligt hensyn
til skadens alvor, herunder det faktum at sagseger efterfolgende er ble-
vet fortidspensionist, og at der fra leegelig side har veret mulighed for
at tage risikoen for denne skades indtraeden 1 betragtning og radgive
sagsgger herom inden behandling,

sagsgger - safremt man havde modtaget korrekt information om risici i
forbindelse med behandlingen i forhold til chancerne for forbedring af
sagsegers tilstand - ville have fravalgt operationen,

det sdledes er sagsogers opfattelse, at Patienterstatningens afgerelse af
18. november 2014 er den korrekte i forhold til &rsagssammenhang,
det dog fortsat er sagsegers opfattelse, at erstatningen er for lav,
sagseger 1 gvrigt har noteret sig Retslaegeradets besvarelse, herunder at
det under besvarelsen af spergsmal 1 fremgar, at "det er velkendt, at u-
deblevet symptomlindring forekommer i 20-30 % ved spondylodeseki-
rurgi.”,

sagseger endvidere har noteret sig en del af svaret pd spergsmaél 3,
hvoraf fremgar, at "Retslegerddet vurderer sandsynligheden for, at
sagsggers rygproblemer kan tilskrives fejl ved operationen 15.12.10
som lav",

dette imidlertid ikke er ensbetydende med, at forholdet ikke er sands-
ynligt,

sagseger 1 ovrigt har noteret sig, at der gjensynligt har varet god indi-
kation for operationerne og at disse er udfert i overensstemmelse med
anerkendte leegefaglige standarder m.v.

sagseger dog afslutningsvis tillige har noteret sig svaret pd spergsmal
K, hvoraf fremgér, at "sagsogers aktuelle smerter i ryg og ben forstds
bedst som et resultat af sagsogers grundlidelse med overbygning af
den belastning, som gentag-ne operationer har pdfort rygmuskulatu-
ren.",

det sdledes fortsat er sagsogers opfattelse, at sagseger i forbindelse
med operationerne - uanset Retslaegeradets udtalelser og vurdering af,
at sandsynlig-heden er lav - er blevet pafoert en skade, som var blevet
undgdet, hvis ikke operationerne var blevet gennemfort,

det tillige fortsat er sagsegers opfattelse, at sagsagers situation og ryg-
problemer er blevet vesentligt forverret, og at der saledes er indtradt
skade i form komplikatione, der er mere omfattende, end hvad sagse-
ger med rimelighed ma téle.

Sagsegte har i pastandsdokument af 6. marts 2018 til stotte for pastanden
gjort gaeldende:
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Det gores overordnet geeldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte anke-
navnets afgarelse af 17. marts 2016 (bilag 1), hvor ankenavnet fandt, at sagse-
geren ikke blev pafort en skade ved behandlingen pA B Sygehus den 26. au-
gust 2010 og frem.

Sagsegeren, der har bevisbyrden, er ikke fremkommet med nye oplysninger eller
dokumentation, der kan begrunde en tilsidesettelse af afgerelsen.

En patient er 1 henhold til klage- og erstatningsloven berettiget til anerkendelse af
en patientskade, hvis patienten ved behandling, underseggelse eller lignende pa et

sygehus m.v. er blevet pafert en skade, jf. § 19, stk. 1, og skaden med overvejen-
de sandsynlighed er forvoldt pa en af de i § 20, stk. 1, nr. 1-4, anferte mader.

Det er en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en folge af den
foretagne behandling eller undersogelse, og ikke skyldes patientens grundsyg-
dom eller andre forhold.

Normale folger af grundsygdommen eller komplikationer, som ma henfores til
selve grundsygdommen, udger ikke en skade i lovens forstand.

Det forhold, at en gennemfort behandling ikke har haft den enskede effekt, kan
ikke begrunde erstatning efter klage- og erstatningslovens regler.

Ad operationen den 26. august 2010
Det gores geldende, at sagseggeren ikke er blevet pafert en skade ved operatio-
nen den 26. august 2010.

Det var ikke 1 strid med erfaren specialiststandard at tilbyde operationen, der blev
foretaget den 26. august 2010, hvilket stottes af Retslaegeradets besvarelse af
spergsmal C, hvor Retsleegeradet finder, at operationen blev udfert i overens-
stemmelse med anerkendte legefaglige standarder.

Ved vurderingen af indikationen for operationen ma der lagges vegt pa, at der
ikke er faglig enighed om, hvornar der er indikation for operativ behandling af

slidgigtbetingede ryglidelser. Af samme grund er der heller ikke formuleret en

sikker guideline pa omradet.

Sagsegeren havde let slidgigt i leendehvirvelsgjlen med debut af smerter ca. 5 ar
tidligere. Med tiden var der endvidere tilkommet smerteudstraling til begge ben,
dog hovedsageligt det hgjre. Det blev saledes vurderet, at der var god indikation
for at foretage operationen, hvilket stottes af Retsleegeradets svar pa spergsmal
B.

Det gares gaeldende, at sagsggeren ved operationen den 26. august 2010 ikke

blev pafert en skade i form af en nerveskade som folge af en fejlplaceret skrue,
hvilket stottes af Retslaegeradets besvarelse af spergsmal E.
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Efter operationen kontaktede sagsegeren den 23. september 2010 afdelingen pa
B Sygehus pa grund af smerter og sovende fornemmelse ned gennem venstre
ben.

Der blev herefter foretaget en MR-scanning den 21. oktober 2010, og pa den
baggrund konkluderede man — sammenholdt med sagsegerens symptomer — at
en af pedikelskruerne sad forkert.

Man valgte pa baggrund af MR-scanningen at operere sagsegeren igen den 15.
december 2010. Ved operationen blev der indsat nye pedikelskruer, og herudo-
ver blev der isat en Capstone TLIF klods mellem fjerde og femte lendehvirvel.

Ved en senere CT-skanning foretaget den 6. december 2012 fremgik det, at hul-
lerne efter skruerne placeret ved operationen den 26. august 2010 sad korrekt, og
der var saledes intet der tydede pa, at skruerne havde siddet pa en made, der be-
tad, at de generede nerveradderne.

Sagsegeren har saledes ikke tilvejebragt et tilstraekkeligt sikkert grundlag for at
tilsidesatte ankenavnets vurdering om, at sagsegeren med overvejende sandsyn-
lighed ikke ved operationen den 26. oktober 2010 blev pafert en nerveskade som
folge af en fejlplaceret pedikelskrue. Dette stottes af Retslaegeradets svar pa
speargsmal D og spergsmal 2, hvor Retsleegeradet udtaler, at

"Retslcegerddet finder ikke i billedmaterialet sikre tegn pd fejlplacerede
pedikelskruer og vurderer, at rygproblemerne ikke kan tilskrives fejl ved
operationen 26.08.10.”

Sagsegerens gener efter operationen skyldes med overvejende sandsynlighed en
symptomforverring uden péaviselig arsag. Det skal i den forbindelse bemaerkes,
at det ikke er ualmindeligt, at nogle patienter, efter en operation i leenderyggen,
oplever en forverring af de preeoperative symptomer uden, at der kan peges pa
en nermere angiven arsag til dette. Dette stottes af Retslaegeradets svar pa
spergsmal 1, hvor Retslaegeradet udtaler, at

"Det er velkendt, at udeblevet symptomlindring forekommer i 20-30 %
ved spondylodesekirurgi.”

Ad operationen den 15. december 2010

Sagsegeren er med overvejende sandsynlighed ikke blevet pafert en skade i for-
bindelse med operationen den 15. december 2010, jf. klage- og erstatningslovens
§ 19, stk. 1, og § 20, stk.1.

Der var god indikation for operationen den 15. december 2010, jf. Retslaegera-
dets besvarelse af spergsmal F, og operationen blev udfert i overensstemmelse
med anerkendte laegefaglige standarder, jf. Retslaegeradets svar pa spergsmal G.
Ved operationen fik sagsegeren indsat en Capstone TLIF klods mellem fjerde og
femte leendehvirvel (L4/L5).
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Det gores galdende, at Capstone TLIF klodsen ikke er arsag til sagsegerens ge-
ner efter operationen — hverken som folge af; at den er skredet ud eller som folge
af, at den er placeret forkert.

Ved rontgenbillede den 17. december 2010 — to dage efter operationen - var pla-
ceringen af klodsen den samme som ved de rentgenundersegelser, der blev fore-
taget i det efterfelgende forleb, og klodsen har derfor siddet pa samme sted frem
til reoperationen den 13. marts 2013.

Pa den baggrund er det overvejende sandsynligt, at klodsen indsat mellem fjerde
og femte leendehvirvel (L4/L5) ikke er skredet ud efter operationen og dermed
ikke er arsag til sagsegerens gener.

Det gares endvidere geeldende, at overvejende sandsynlighed taler imod, at
Capstone TLIF klodsen blev anbragt pa en méde, der bevirkede, at den medferte
tryk pa L4 nerveroden.

Sagsegeren har pa intet tidspunkt udvist symptomer pé en pavirkning af L4 ner-
veroden. Ved undersogelse den 5. februar 2013 havde sagsogeren normale
kneeskalsreflekser pa begge sider, hvilket taler for, at L4 nerveroden ikke var pa-
virket. Endvidere havde sagsggeren ikke lammelser, foleudfald eller andre tegn
pa pavirkning af L4 nerveroden.

Dette stottes af Retslaegeradets besvarelse af spergsmal 3, hvor Retsleegeradet
udtaler, at

“Retsleegeradet finder ikke i billedmaterialet tegn pa stillingscendring af
implantaterne, men skonner, at de ved operationen 15.12.10 primeert blev
indfort i denne excentriske position, hvilket ikke i sig selv udgor noget
problem. Det ene af burene fandtes senere at stikke en smule udenfor dis-
kusafgreensningen med ncer relation til en forbipasserende nerverod som
en mulig drsag til udstrdalende smerter. Prominensen af buret blev suffici-
ent tilrettet operativt, uden at de udstrdlende smerter derved forsvandt.
Retsleegerddet vurderer sandsynligheden for, at sagsogers rygproblemer
kan tilskrives fejl ved operationen 15.12.10 som lav.”

Retslaeegeradet vurderer endvidere, at det ikke er sandsynligt, at Capstone TLIF
klodsen medferte tryk pa nerveroden, jf. besvarelsen af spergsmal H.

Retsleegeradets udtaler i besvarelsen af spergsmal K, at:
“Sagsogers aktuelle smerter i ryg og ben forstds bedst som et resultat af

sagsogers grundlidelse med overbygning af den belastning, som gentagne
operationer har pdfort rygmuskulaturen.”
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Sammenfattende gores det saledes gaeldende, at sagsegerens nuvarende gener i
form af smerter i laenderyggen og ben ma tilskrives hans grundlidelse i form af
fremadskridende degenerative forandringer med et kronisk smertesyndrom 1 len-
den, og ikke den behandling han modtog pA B Sygehus den 26. august 2010
og frem.

Rettens begrundelse og afgorelse

Efter klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1 er en patient berettiget til er-
statning, séfremt patienten ved undersogelse eller behandling eller lignende
pa et sygehus m. v. paferes en skade, og skaden med overvejende sansynlig-
hed er forvoldt pd en af de 1 § 20, stk.1, nr.1- 4 anferte mader.

Skaden skal med overvejende sandsynlighed vaere en folge af den foretagne
behandling eller undersoggelse og ikke skyldes patientens grundsygdom eller
andre forhold.

Normale folger af grundsygdommen eller komplikationer, som mé henfores
til selve grundsygdommen, udger ikke en skade i lovens forstand.

Sagseger har bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsidesatte Ankeneav-
nets afgorelse af 17. marts 2016

I folge Retslaegeradets udtalelse er bade operationen den 26. august 2010 og
den 15. december 2010 udfert i overensstemmelse med anerkendt laegefaglig
standard. Der var endvidere god indikation for begge operationer.
Retsleegeradet finder i billedmaterialet ikke sikre tegn pé fejlplacerede pedi-
kelskruer og vurderer, at rygproblemerne ikke kan tilskrives fejl ved operati-
onen den 26. august 2010. Sagseger blev ved operationen den 26. august
2010 sandsynligvis ikke pafert en nerveskade.

Retslegeridet har endvidere udtalt, at det ikke er sandsynligt, at Capstone
TLIF klodsen, der blev indopereret den 15. december 2010, blev placeret pa
en sadan made, at det medferte tryk pd nerveroden. Retslaegeradet vurderer
sandsynligheden for, at sagsegers rygproblemer kan tilskrives fejl ved operatio-
nen den 15. december 2010 som lav.

Sagsegers aktuelle smerter 1 ryg og ben forstds bedst som et resultat af sag-
sogers grundlidelse med overbygning af den belastning, som gentagne opera-
tioner har péfert rygmuskulaturen.

Udfra Retslegeradets udtalelse finder retten, sagseger ikke har loftet bevis-
byrden for, at han er pafort en erstatningsberettigende skade. Der er derfor
ikke grundlag for at @ndre sagsogtes afgerelse af 17. marts 2016.

Sagsegte vil herefter vare at frifinde.

Sagseger betaler 25.000 kr. 1 sagsomkostninger til sagsogte.
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Det tilkendte beleb er fastsat som et passende beleb til dekning af udgift til
advokatbistand og med udgangspunkt i de vejlendende satser udfra sagens
genstand.

Der er henset til sagens udfald og det forhold, at sagen har varet forelagt for
Retslegeridet.

Thi kendes for ret:
Sagsegte Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes.
Inden 14 dage fra dato betaler sagsoger A 25.000 kr. i sagsom-

kostninger til sagsagte.

Annette Hagdrup
dommer

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Roskilde, den 18. april 2018.

Karin M. Westengaard, kontorfuldmaegtig
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