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DOM
afsagt den 9. februar 2011 af Retten i Aalborg, 9. afdeling.

BS 9-2228/2007

mod
Patientskadeankenzevnet
Vimmelskaftet 43, 2.

1161 Kebenhavn K

Under demnne sag, der er modtaget afiretten den 11. september 2007, har
B - nedlagt pastand om, at Patientskadeankenzvnet dommes
til at anerkende, at den skade, som hun er blevet pafort i forbindelse med be-

handling p& N i februar og maj 2000 er omfattet

af patientforsikringslovens regler.
Patientskadeanken@vnet har nedlagt pastand om frifindelse.
Sagen har vaeret hovedforhandlet den 12. januar 2011.

Dommen er 1 medfer af retsplejelovens § 218 a, stk. 2 udferdiget uden en

fuldsteendig sagsfremstilling.
Sagens omstendigheder er nzrmere folgende:

B gennemgik henholdsvis den 24. februar 2000 og den 25.

maj 2000 nogle operationer pa :
hvor hun blev behandlet for diagnosen Spastisk Torticollis Dystoni.

Den 22. februar 2005 indgav B en anmeldelse til Patientfor-

sikringen om, at hun havde péadraget sig en patientskade i forbindelse med

STDO L4 St STUL K194 T30 0L M- DI




de pégaldende operationer.

Det hedder i denne anmeldelse nermere om beskrivelsen afipatientskaden:

Om beskrivelsen af; hvordan og hvomdr skaden skete, fremgér det afianmel-

delsen, at skaden skete pd rHospital i Sverige. Det hedder

"Skade i hjemen/hjemeblodning? i1 forleengelse af operation

(hovedpine med sterk trykken der eges ved fysisk aktivitet) og/

eller beskadigelse afinervebaner (kommer jeg ud i koldt vejr fo-
les det som glasskér i hovedet - samt at det trekker i venstre side

afihovedet).

Min tilstand efter operationen er vasentligt forverret i forhold
til for - hvilket konkret ogsé har fort til en forhgjelse afi fortids-

pension.

Se beskrivelse afimin tilstand i vedlagte bilag."

om forlobet herafinermere i aimmeldelsen:

Afidet bilag, hvortil der er henvist i skadesanmeldelsen, fremgér blandt an-

det:

"Skaden skete i umddelbar forlengelse afi operation den 25. maj
2000. Sa mener, at jeg var pa vej til opvagningsafdelingen da jeg
fik et smaeld i hovedet. Jeg husker ikke rigtigt det videre forigb,
men jeg blev scannet for at atklare om der eventuelt var tilstedt
en hjemebladning. Ogsd de folgende dage pa intensiv afdelingen
husker jeg stort set ikke - jeg var ogsd sederet af medicin. Der
var meget trykken og smerter i hovedet samt i skulderpartiet.

Se bekrivelse afihele forlobet i vedlagte bilag."

"Mit sygdomsforleb starter i 1990, hvor jeg begynder at f& ten-
dens til ufrivillig hejredrejning af hovedet, men ikke for i 1994
bliver der pdbegyndt en joumal p& mig, hvor den ufrivillige hej-
redrejning afi hovedet konstateres at have foregdet 3-4 4r, og
hvorefter jeg starter i behandling.

Behandlingen omfattes af Botox-indsprejtning ca. hver 3. méned
pé og forestds afi Hr. Overlege F
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Det viser sig, at behandlingen har en rimelig positiv effekt indtil
slutningen afi 1998, hvorefter indsprejtningerne holder helt op
med at virke, og udger derfor ikke basis for bedring. Behandlin-
gerne fortszttes dog indtil 1999, men stadig kan der ikke pavises
virkning afiden. | stedet pavises det, at jeg danner antistoffer og
derfor er resistens overfor Botox, hvorfor videre behandling er
uden effekt og vurderes unedvendig.

Selv tager jeg efterfolgende initiativ til at untiersege alternativer
og finder via en artikel ud af, at der er mulighed for et operativt
indgreb. Artiklen skildrer en operation foretaget med godt resul-

tat i Canada afi Dr. ~ Hospital
Operationen er udfort

pé en dansk patient, som jeg derefter tager telefonisk kontakt til.
Jeg medes med pdgazldende, som rdder mig til at sege Sund-
hedsstyrelsen om at {4 bevilget et operativt indgreb. Dette initia-
tiv ger det nedvendigt at inddrage Hr. Overlege g
eftersom han hidtil har forestéet mit behandlingsforleb.

Jeg selv ensker staerkt operationen, og i evrigt at den forestas afi
Dr. i Canada. Imidlertid kan jeg ikke na til enighed
med Overlege og hans anbefaling er at sende mig
til Umea, Sverige, hvor en Professor ’ B , kan
forestd en lignende operation. Efter overtalelse af

gér jeg med til, at B 1 forste omgang kommer til Dan-
mark og tilser mig. | forbindelse med beseget bliver jeg via en
videooptagelse afien gennemfort operation, gjort bekendt med

indgrebets omfang, og B bedemmelse er ogsa, at en
operation vil give et godt resultat. I tiden efter har jeg flere tele-
foniske samtaler med Professor B og bliver mere og

mere bekrzeftet i, at et vellykket resultat kan opnds gennem et
operativt indgreb pa mig. Jeg fir en ankomstdato til Sverige den
22. februar 2000 med planlagt operation den 24. februar 2000.

Operationen forleber planmassigt, men da jeg er sa hardt medta-
get bliver jeg hurtigt gjort bekendt med, at endnu et indgreb er
nedvendigt for at opnd det bedste resultat. | den efterfolgende
periode, hvor jeg hjemme i Danmark venter pd anden operation
kontaktes jeg adskillige gange telefomsk afi Professcr B

, som virker meget interesseret i mit forleb.

Min anden operationsdato fastsazttes til den 25. maj 2000, og
den gennemfores som planlagt. Efter endt operation vagner jeg
og har telefonisk kontakt med mine bem, hvor jeg forsikrer dem
om, at alt er ok. Imidlertid marker jeg pludselig et stort smzld i
hovedet, og jeg foler det som, at der star 100 mennesker, der for-
seger at rykke mit hoved og min krop i to forskellige retninger.
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Herefter husker jeg ikke meget, men har et l&ngere ophold pa
intensivafdelingen pa ‘hospital.

Efter anden operation har jeg ubeskrivelige smerter og en folelse
afi en konstant trykken oveni hovedet samt helt ubeskrivelige
smerter 1 venstre arm samt hele venstre hovedhalvdel. Dette bli-
ver efter nogen tid ganske uudholdelig og meget frustrerende for
mig. Jeg foler mig meget bange og usikker, da min tanker kon-
stant rettes mod, at noget er géet galt.

I forbindelse med min udskrivelse efter den anden operation po-
interer Professor B: , at han ensker kontrol med mig,
hvorfor jeg indvilliger i at tage til for at blive tilset afiham
efter seks maneder. Denne opfelgning sker dog aldrig og séledes
modtager jeg aldrig nogen indkaldelse til et mede pa
hospital. I stedet ender det med, at Professor B

kommer til hvor han tilser mig pa

hospital. Hans diagnose pa dette tidspunkt lyder, at der skal
g4 endnu lengere tid for min tilstand og derved ogsa resultatet afi
operationen vil kunne vurderes som stabil. Hvor lange der er ta-
le om, l4r jeg derimod ikke nogen information om.

Udover dette ene beseg afi Professor B har der ikke
vare nogen opfelgning afimit tilfeelde.

Min tilstand 1 dag:

Behandles med Botox Toxin Type B ca. hver 3. méned, men
med meget lille effekt. Jeg lever i et konstant smertehelvede,
hvor jeg ikke er i stand til at leegge hovedet ned liggende pa ryg-
gen og siden.

Jeg er kun i stand til at bruge min venstre arm i steerkt begrenset
omfang, hvorfor mit normale kerekort er blevet &ndret til tilla-
delse til automatik. Min aktivitet i muskleme er meget forveerret
siden operationen. Jeg har konstant hovedpine, steerke spasmer i
hoved og overkrop, og er havet i hele venstre side afi nakken,
som er hdrd og som, rent smertemassigt, foles som en stor byld.
Endvidere har jeg sterke smerter i tender, gummer og erer samt
tinding. Jeg har voldsomme kramper og treekninger i hele hove-
det, hovedbund og nakke, hovedsagelig i venstre side, og sover
ikke mere en 3 - 4 timer om natten, hvilket kun opnés ved hjzlp
afisovemedicin. Min hverdag kommer jeg kun igennem ved ind-
tagelse af staerkt smertestillende medicin. Det er mig ligeledes u-
muligt at opholde mig ude i koldt og fugtigt vejr (sne, regn, etc.)

Hele situationen har i den grad forringet min livskvalitet, da jeg
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er ude af stand til at foretage mig almene goremal i dagligdagen.
Det er yderst deprimerende og frustrerende; jeg er ikke engang i
stand til at g& fra kebmanden med en pose varer, og ma have
hjelp til rengering og andre geremal. Jeg har endvidere segt
samt fiet tilkendt invalidebil.

Min tiltro til de behandlingsansvarlige er der efterhdnden ikke
mere, og jeg foler ikke, at der bliver ageret, men blot ventet pd at
"tiden skal g&". Det store spergsmadl for mig er mere: "venter pa
hvad?".

Min situation og tiistand ger nu, at jeg i den grad foler mig mag-
tesles, og som en brik i et spil, som er aldeles uoverskuelig for
mig. Jeg foler mig svigtet i flere henseender, og efter nu godt fi-
re hablese, frustrerende og smertefiilde &r, ser jeg ikke anden ud-
vej end at henvende mig til Patientforsikringen, da min situation
er s& uudholdelig og preget afi uvished og frustration. Jeg har
gennemlevet en invaliderende operation, som ikke har givet mig
en positiv og bedre livskvalitet og tilstand, tvaertimod har den

forvaerret min tilstand.

Jeg ser mig folgelig nedsaget til, germem en klageforanstaltning,
at opfordre dc relevante myndigheder til, om muligt, at athjelpe
min situation gennem behandling, eller i modsat fald at bevilge
mig erstatning til delvis afhjelpning af min aktuelle og perma-
nent invaliderende tilstand samt kompensation for pafert svie og
smerte og varige men."

Af en beskrivelse afi 18. maj 2005 fra professor, overlege T
fremgér blandt andet:

"3. Patientens helbredstilstand for skaden
Mycket svdr spasmodisk torticollis, dar medicinsk behandling ej

varit tillfyllest.

5. Den indtrufne skade

Hvori bestdr og hvoriedes opstod skaden?

Pat genomgik 2000-05-25 en operation med denervation av
vénster sternocleidomastoideus. Postoperativt fick hon ett svart
smarttillstdnd i ett omrdde ner mot héger axel, skulderblad och
armbége. Pat utreddes med skiktrontgen av huvudet, rontgen av
halsrygg samt magnetkamera av halsrygg samt ocksd lungront-
gen. Sammanfattningsvis gjordes beddmningen att smérttillstan-
det var neurogent betingat, troligen utlst av en nervpaverkan i

STINM L E36-SHSTOEK 94T LU LM D10



Side 6/20

samband med forflyttning pa operationsavdelningen.

I efterforloppet har pat trots vara insatser fatt en s k reinnervati-
on och progress av sin sjukdom. Jeg har tagit del av pats redogé-
relse. Ar inte helt enig i alla detaljer. Pat har nu patagliga besvir
1 viinster sida av nacken och axeln. Den omedelbara postoperati-
va problematik har undertecknad tolkat som ett tecken pa svar
progredierande sjukdom ...."

Af en skrivelse af 24. juni 2005 fra overlege E ) Sygehus
Neurologisk afdeling, til Patientforsikringen hedder det blandt andet:

"Undertegnede har laest dr. B notat i hvilket han kun
omtaler operationen 25.05.00, hvor der blev foretaget denerve-
ring af venstre sternocleidomastoideus. Han navner, at hun post-
operativt tik en svaer smertetilstand ned mod hejre skulderblad
og armhule. Pt. blev udredt med rentgenbilleder af hovedet,
halshvirvelsgjlen og magnetskarming af halshvirvelsejlen. Han
opfatter pt.s smertetilstand som neurogent betinget, formentlig
udlest af en nervepdvirkning i1 forbindelse med forflytning pa
operationsafdelingen. Efterfelgende nzvnes, at pt. trods indsat-
sen 1 ! har féet en sdkaldt reinnervation og forverring af
sygdommen. Det n@vnes, at pt. nu har betydeligt besver i ven-
stre side af nakken og skulderen. Den umiddelbare postoperative
problematik, som pt. havde, var beliggende pa hejre side. Den
nuverende venstresidige problematik er af B tolket
som et tegn pa svaert progredierende sygdom (dystoni).

Undertegnede der har kendt pt. under hele behandlingsforlebet

her pa Sygehus, synes, at overmavnte vurdering er
meget forenklet og uden rigtig kontakt med pt.s egentlige pro-
blematik.

Pt. egen forlobsbeskrivelse finder jeg pracis. Pt. blevjo i februar
2005 opereret pd begge sider i nakken med selektiv motorisk de-
nervering af nervetrdde til den dystone muskulatur bade i hejre
og venstre side af nakken. Pt.s problem er, at venstre side af nak-
ken er sede for uafladelige smerter og sterkt dyston muskel-
spending, siledes at muskleme i venstre side af nakken er eks-
tremt forogede 1 fylde og styrke - til trods for at disse muskler
skulle vere berevet motorisk nerveforsyning har der altsa udvik-
let sig en voldsom foregelse af muskelsubstansen og samtidig
udtalte smerter i hele omradet, s man nzsten ikke mé rore ved
huden pd venstre side af nakken og skulderen og venstre side af
baghovedet. Det er altsd cn postoperativ tiistand og ikke en til-
stand, som kun skyldes en videreudvikling af pt.s dystoni. Set
bagfra fremtreeder pt.s nakke ekstremt breddeforoget og defor-
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meret, is&r i venstre side, bredden er i alt ca. 18 cm, sdledes som
det er fotograferet pd fremsendte billeder. Ved elektromyografi
fra venstre side afi nakken er der udtalt dyston aktivitet. Dette
gelder i ovrigt ogsd i hajre side afinakken, hvor der ogsé er fore-
taget operation. Ogsd deture hajresidige operation ma bedemmes
som helt mislykket. Derimod er operationen pd venstre forreste
skrdmuskel (stemocleidomastoideus) egentlig vellykket.

Pt. blev sendt til operation _, fordi hun var blevet immun
overfor Botulinum toksin A. Havde ellers i de foregdende 4ar haft
god virkning afi Botoxinjektioner. Efter de 2 operationer februar
og maj 2000 blev pt.s smertetilstand langsomt men sikkert for-
verret og efterfolgende behandlingsforseg med neurobloc har
ikke givet nogen lindring afiisar smerteme i venstre nakke-skul-
deromrdde, og det er ubegribeligt, hvorfor det har udviklet sig
sddan. Det er min overbevisning, at den svenske kollega skylder
os lidt forklaring pd, hvorfor man kan fa en sidan tilstand efter
denervering. Hvis der ikke var foretaget noget indgreb pd nak-
ken ville pt. ikke have haft dette helt abnorme udseende. Pt. ville
klart have varet bedre hjulpet uden operationer. Efterfolgende
har vi ikke sendt flere patienter til operation i M

Ved afgerelse afi 20. december 2005 fandt Patientforsikringen, at B

ikke var berettiget til erstatning efter lov om patientforsikring,

idet betingelseme for at yde erstatning efter patientforsikringslovens § 2, stk.
1, nr. 1-4 ikke var opfyldt.

B

péklagede denne afgerelse til Patientskadeankenzvnet,

som ved afgerelse af 21. marts 2007 tiltradte Patientforsikringens afgorelse.

Det hedder i Patientskadeankenavnets afgerelse, der er stilet til B

davaerende advokat, nernere;

Sagens baggrund:

Ved Patientforsikringens afgerelse afi 20. december 2005 ... fik

B.

afslag pd erstatning efter lov om patientfor-

sikring vedrerende hendes behandling pd

den 25. maj 2000. Man fandt, at behandlingen havde

varet i overensstemmelse med bedste specialiststandard, og at
hendes gener delvis var en folge af grundsygdommen, og at for-
varringen afi geneme opstod i forbindelse med den nedvendige
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benandling afien meget svaer grundsygdom, hvorfor skaden ikke
var tilstrekkelig sjelden og alvorlig til at anse hende for beretti-
get til erstatning. Afgerelsen blev truffet i henhold til lovens § 2,

stk. 1, nr, 1-4.

Ved brev af 2. marts 2006 har De pa vegne Deres klient B
klaget over afgorelsen.

Patientskadeankenavnet har indhentet en udtalelse fra Patient-
forsikringen og har modtaget sagens akter. De har modtaget kopi
afiudtalelsen samt Patientforsikringens lagelige vurderinger. Pa-
tientforsikringen har i sin udtalelse afi21. juli 2006 fastholdt af+

gorelsen.

Ved brev af 25. oktober 2006 har De fremsat yderligere bemark-
ninger til sagen. De har gjort gaeldende, at B . er
péfort en erstatningsberettigende skade, og til stette herfor har
De blandt andet anfert, at behandlingen fra den opererende lege
ikke har vaeret i oveensstemmelse med bedste specialiststandard,
idet man pd hospital har fravalgt behandling
hos den svenske lege, fordi han ikke har kumet leve op til det,
som man matte forvente i forbindelse med demne type indgreb.
De har ogsé anfort, at B gener ligger langt ud
over, hvad hun mé tale. De mener derfor, at hun er berettiget til
erstatning, da skaden er omfattet afipatientforsikringslovens § 2,
stk. 1, nr. 1, subsidizert § 2, stk. 1, nr. 4.

Deres klage har herefter vaeret behandlet pd et mode i Patient-
skadeankenavnet den 21. marts 2007.

Sagsfremstilling:

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgo-
relse afi20. december 2005, hvorafifelgende fremgar:

1 1990 begyndte De at udvikle ufrivillig hejre drejning af
hovedet.

De blev undersogt pa Sygehus, hvor man konsta-
terede, at der var en hgjre drejning afiDeres hoved samt ry-
stelser. Derudover havde De smerter i venstre overarm,
som blev forvearret ndr De nyste. En undersogelse af Deres
muskelreflekser viste, at De var svakket. En MR-skanning
gav mistanke om, at der var tale om pévirkning afi7. cervi-
kalrod pd grund af uregelmaessig vakst afi knoglevaev
(osteofyt). De blev herefter henvist til en EMG-underse-
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gelse og en CT/cervikal myelogratiundersogelse.

Den 25. september 1998 foretog man den cervikale mye-
logratiundersogelse, som forleb ukompliceret.

CT-skanningen viste, at der var knogleudspring ved leddet
ved 6. og 7. niveau.

Den 21. oktober 1998 kumme man ikke tilbyde yderligere
behandling, idet man ikke mente, at en operation ville af:
hjelpe geneme, ligesom der var risiko for, at geneme blev
veerre. De blev henvist til reumatologisk afdeling.

P& hospital konstaterede man, at De led
afi spastisk Tortecollis Dystoni og opstartede behandling
med Botox-indsprajtninger ca. hver 3. méaned.

Behandlingen med Botox-indsprajtninger havde i en perio-
de en positiv effekt.

Efter kontrollen i august 1999 henvendte De Dem telefo-
nisk og oplyste, at der ikke var virkning afi Botoxinjektio-
neme. Man fandt, at De havde dannet antistoffer mod Bo-
tox og var blevet resistent.

De undersogte muligheden for operative indgreb og fandt,
at man i Canada havde foretaget en operation med godt re-
sultat. hospital anbefalede imidlertid, at

De tik et lignende indgreb foretaget pa

De blev undersegt afien professor veu

~og man foretog en EMG-undersogelse. Man fandt, at
der var indikation for et operativt indgreb samt efterfol-
gende fysioterapi.

Den 11. febmar 2000 foreld der kaution fra Sundhedssty-
relsen til operation pé

De blev opereret den 24, febmar 2000, hvor man fjemede
nervetrdde (denervering) til den dystone muskulatur til si-
den af nakken.

Ved kontrol den 15. marts 2000 pa Sygehus fandt
man, at operationen var teknisk vellykket, men man havde
alene kurme operere i nakkemuskulaturen, idet forandrin-
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geme var sé udtalte. Efter indgrebet havde De haft utrolig
mange smerter og rystede meget pad hovedet. De blev hen-
vist til bassintrening.

De fik det darligere med flere smerter. Man kontaktede
' med henblik pd en reoperati-

on.

De blev reopereret den 25. maj 2000. Kort efter operatio-
nen markede De et stort smald i hovedet, samt voldsom-
me smerter i hovedet. De var herefter indlagt pd intensiv-
afdeling i 8 dage. Man mente, at der var tale om en nerve-
skade. De fik forbud mod at bmge hgjre arm.

De kontaktede Sygehus den 22. september 2000
og oplyste, at De havde det darligere efter den sidste ope-
ration end den forgdende.

De fik foretaget en MR-skanning pé Sygehus, som
ikke viste unormale forhold.

Ved de efterfolgende undersogelser havde De fortsat ge-
ner.

De blev undersogt den 12, febmar 2001 pé

hospital, hvor man fandt, at resultatet afioperationen var
dérligt. De havde opnéet en bedre halsstilling, men der var
fortsat rystelser samt smertefnlde foleforstyrrelser serligt i
venstre side. Man fandt, at De skulle fortsette den smerte-
stillende behandling og supplerede den med Dispal samt,
at De skulle indkaldes til behandling med injektioner med
neuroblok (Botulinum toksin B).

[ 2002 havde De et sygeforleb i forbindelse med en brok-
operation.

[ september 2002 havde De et ophold ved

De blev undersogt den 15. januar 2004 pa Syge-
hus, hvor man fandt, at De fortsat var i behandling med in-
jektioner med Neuroblok hver 3. méned, og at De blev
fulgt pa klinikken for Deres smerter i hovedet. Man
henviste Dem til en CT-skanning.

Den 23. marts 2004 fandt man, at CT-skanningen var ble-
vet aflyst, idet De havde for mange rystelser, hvorfor un-

ST 44650 -STH K94 T3-001-M0sD S

Side 10/20



dersegelsen ikke kunne gennemferes. Man fandt det tvivl-
somt, om man kunne afhjzlpe Deres gener, men ville for-
sege med at sette Dem i behandling med Nozinan for der-
ved at udtrappe Dem af behandlingen med Stilnoct.

De kontaktede sygehuset den 30. marts 2004 og oplyste, at
De sov godt om natten, men at De havde féet tiltagende u-
frivillige rystelser. Man @ndrede herefter Deres dosis.

L

Begrundelse for Patientskadeankenavnets afgarelse:

Da sagen vedrerer spergsmal om skader indtruffet inden den 1.
Jjanuar 2007, fimder den dageldende lov om patientforsikring an-
vendelse, jf § 63, stk. 2, nr. 2 i klage- og erstatningsloven.

Ifolge patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, kan erstatning
ydes, hvis det mé antages, at en erfaren specialist p& det pageel-
dende omr&de under de i evrigt givne forhold ville have handlet
anderledes ved undersogelse, behandling eller lignende, hvorved
skaden ville have varet undgaet.

Patientskadeankenavnet finder, at en erfaren specialist p& det
pigzldende omrdde under de i ovrigt givne forhold ikke ville
have handlet anderledes, end man gjorde ved behandlingen den
25. maj 2000 p& N R

Nevnet har lagt vegt pé, at B har en mangearig,
svar dyston tvangsdrejning af hovedet med kronisk sver smerte-
tilstand, som er serdeles svar at behandle, herunder nér effekten
af behandlingen med Botox opharer. Navnet har ogsé lagt vaegt
p&, at der var grundlag for at foretage henvisning til videre ud-
redning og behandling p& neurokirurgisk afdeling i hvor
man har erfaring med kirurgisk behandling afidenne lidelse. Her-
til kommer, at der grundet geneme var indikation for at foretage
indgrebene, og at indgrebene blev foretaget i overensstemmelse
med anerkendte retningslinjer.

Ifolge patientforsikringslovens § 2, stk. I, nr. 4, kan erstatning
ydes, hvis der som folge afien undersogelse, herunder diagnos-
tiske indgreb, eller behandling indtreder skade i form afiinfekti-
oner eller andre komplikationer, der er mere omfattende, end
hvad patienten med rimelighed ma tdle. Der skal herved tages
hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og hel-
bredstilstand i evrigt samt til skadens sjazldenhed og mulighe-
derne i ovrigt for at tage risikoen for dens indtreden i betragt-

ning.
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Patientskadeanken®vnet tinder, at B . skade 1
form af forveerring af smerter ikke er tilstreekkelig alvorlig i for-
hold til grundlidelsen til at anse hende for erstatningsberettiget
efter lovens § 2, stk. 1, nr. 4.

Det er nzvnets vurdering, at geneme med overvejende sandsyn-
lighed delvis cr en folge af grundsygdommen, hvortil bemarkes,
at gmndsygdommen er afiprogredierende art.

Hertil kommer, at der var tale om en nedvendig behandling afien
alvorlig og svert behandlelig gmndsygdom. Naevnet har ogsé
lagt vagt pa, at der er en stor risiko for, at en behandling af den

type, som B har gennemgaet, ikke har nogen ef-
fekt, eller at den kun har delvis effekt. Risikoen er omkring 50
procent.

Betingelseme for at yde erstatning efter patientforsikringsloven
er sdldes ikke oplyidt, ;jf lovens § 2, stk. 1, nr, 1-4,

.......

Ved stevning modtaget den 11. september 2007 har B. ind-
bragt Patientskadeankenavnets afgerelse for retten med pastand om, at naev-
net dommes til at anerkende, at den skade, som hun er blevet pafert i forbin-
delse med behandlingeme pa N ' i febmar og maj

2000 er omfattet afi patientforsikringslovens regler.

Der har under sagen varet indhentet en udtalelse fra Retslegeradet, som i en

erklering afi 14. august 2009 har besvaret partemes spergsmal siledes:

"Spergsmal 1:
Retslegeradet bedes redegore for de gener sagsoger har.

Sagseger lider afi sygdommen Spastisk Torticollis, og de senest
beskrevne gener omfatter tremor (rysten) af hovedet, en smerten-
de spending af muskleme i begge sider af halsen, isar i venstre
side, en hevet fomemmelse i venstre side af halsen og sterk
overfolsomhed ved beraring pa halsen.

Spergsmal 2:

Retslegerddet bedes [beskrive] hvilke gener sagsoger havde for
operationerne pa N 4 i februar og
maj 2000,

STDOGT346-951-STOI-K 194-T3-LO1-MO0AD10S

Side 12/20



Forud for operationeme i febmar/maj 2000 havde sagseger i ca.
10 ar udviklet progredierende Spastisk Torticollis med tvangs-
drejning af hovedet mod hgjre, tremor af hovedet, mange smer-
ter 1 halsen, hdrd og em halsmuskel pad venstre side
(stemocleidomastoideus), smerter i nakke-skulderdg. Der var af-
tagende og til sidst manglende effekt af botulinum injektioner og
smertestillende medicin.

Spergsmal 3.
Retsleegeradet bedes vurdere om de gener sagsoger har i dag
herunder den forveerring der er sket efter operationerne kan

henfores til operationerne, jfr. spm. 2.

Retslageradet har ikke fundet holdepunkter for at antage, at der
under operationerne skulle vare sket noget unormalt, som kurme
fore til en forvaerring af geneme.

Spergsmal 4:
Retsleegeradet anmodes om at tage stilling til om der ved opera-
tionerne i fehruar og maj 2000 er handlet efter bedste specialist-

standard,

Det er Retslegeradets vurdering, at der ved operationeme i feb-
mar/maj 2000 pd N blev handlet ef-
ter alment anerkendt lagefaglig praksis.

Spergsmal §:

Hvis spm. 4 besvares bekreeftende bedes Retslegerddet redegore
for hvorledes det kan forekomme at den operation, der skulle ha-
ve afhjulpet sagsogers gener har resulteret i at nakken er saede
Jor uafladelige smerter og steerkt dyston muskelspaending, sdle-
des at musklerne i venstre side af nakken er ekstremt forogede i
Jylde og styrke - til trods for at disse muskler skulle veere berovet
motorisk nerveforsyning har der altsa udviklet sig en voldsom
Jforogelse af muskelsubstansen og samtidig udtalte smerter i hele
omradet, s man neesten ikke ma rore ved huden pa venstre side
af nakken og skulderen og venstre side af baghovedet.

Efter operationen synes der at vere sket en forvearring af hals-
og nakkesmerter, en uzndret tremor af hovedet, men en bedre
halsstilling. Retsleegerddet kan ikke naermere vurdere arsagen til
forvaerringen af smertermne og den nytilkomne smertende overfol-
somhed pd huden. Der er formentlig tale om eget neurogen akti-
vering af hals- og nakkemuskler.

Spergsmal 6:
Retsleegeradet bedes redegore for om sagsogers nuverende til-
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stand er postoperativ og ikke er en tilstand, som skyldes en vide-
reudvikling af sagsogers dystoni ...

Spergsmal 7:
Retsleegeradet bedes redegore for hvorfor en patient kan fi en
tilstand som den sagsoger er pdfort efier denervering.

Ad spergsmél 6 0og 7;

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 5.

Spergsmal §:

Retsleegerdadet bedes vurdere om sagsogers gener ligger ud over,
hvad. hun med. rimelighed ma tdle efter behandlingerne, hense-
ende til E. udtalelse ... om, at man efter sagsogers
Sforlob ikke har sendt flere patienter til operation hos pdgelden-

de lcege.

Der henvises til besvarelsen af spargsmal 9.

Spergsmal 9:

Retslegerddet anmodes om at redegore for hvad sandsynlighe-
den i henhold til leegemedicinsk teori er for at en operation som
den sagsoger har gennemgdet vil forbedre sagsogers tilstand. -
hvad sandsynligheden er for at operationen ikke vil have effekt -
og hvad sandsynligheden er for at tilstanden forveerres.

Sandsynligheden i henhold til leegemedicinsk teori er, at denne
type af operation vil forbedre sagsegers tilstand i ca. 65 %,
sandsynligheden for at operationen ikke vil have effekt er ca. 30-

35 %.

Spergsmal A:
Var operationerne henholdsvis den 24. februar og 25. maj 2000
pa N velindicerede?

Sagseger har en grundlidelse i form af Spastisk Torticollis Dy-
stoni - i tilleg en kronisk smertetilstand. Med dette udgangs-
punkt var de to operationer velindicerede.

Spergsmal B:
Burde der have veeret foretaget yderligere undersogelser eller

prover m.v., for operationerne blev iveerksat?

Ne;j.
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Spergsmal C:
Blev operationerne udfort i overensstemmelse med almindelige

anerkendte retningslinier?

Ja. Sagsoger blev opereret i overensstemmelse med alment aner-
kendte retningslinier afito erfarue kirurger.

Sporgsmal D:
Kunne skaden veere undgaet, hvis de opererende leeger havde

handlet anderledes ved. operationerne af sagsogeren?

Sporgsmalet er darligt defineret og er hypotetisk. I sin formule-
ring forudsatter det en patientskade. Det kan ikke besvares rued

nogen sikkerhed.

Spergsmdl E:
Hidrorer sagsogerens gener som beskrevet under sporgsmal |

Jra (1) grundlidelsen i form af Spastisk Tortecollis Dystoni, (2)
de operationer, som sagsogeren gennemgik pd N
i februar og maj 2000 eller (3) andet?

De gener, som er beskrevet under spergsmédl 1, er udtryk for
grundlidelsen Spastisk Torticollis Dystoni.

Spergsmadl F:

Hvis sagsogerens gener hidrorer fra bade grundlidelsen og/eller
operationerne og/eller andet, bedes Retsleegerddet oplyse, i hvil-
ket ondfang generne hidrorer fra grundlidelsen henholdsvis ope-
rationerne, henholdsvis andet?

Se besvarelsen af sporgsmal E.

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

Nej."

Der har under sagen veret afgivet partsforklaring afi B: Da
dommen er affattet uden en fuldsteendig sagsfremstilling, er denne forklaring

ikke gengivet i dommen.

B har til stotte for sin pastand gjort geldende, at hun har

veeret udsat for en patientskade ved behandlingen pa i
1 februar og maj 2000, hvorfor hun er berettiget til erstatning effer pa-

tientforsikringsloven. Hun er ved de pigaldende operationer blevet pafort
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betydelige gener, der ligger langt ud over, hvad hun med rimelighed ma4 téle,
jfi lovens § 2, stk. 1, nr. 4. Det er en fejl, ndr Patientskadeankenavnet i sin
afgorelse afviser at anerkende berettigelsen til erstatming efter lovens § 2,
stk. 1, nr. 4 med den begrundelse, at risikoen for en manglende eller inkom-
plet effekt er pd& omkring 50 procent, hvilket ikke er i overensstemmelse
med legevidenskabelig teori, séledes som dette blandt andet fremgar af Ret-
sleegerddets besvarelse afispergsmal 9. Der er pd deme baggrund tale om, at
navnet i sin afgerelse ikke har foretaget en korrekt provelse af sjzldenheds-
kriteriet i relation til lovens § 2, stk. 1, nr. 4. Efter sagsogerens egen beskri-
velse afi forlobet sammenholdt med sével Retslegerddets besvarelse samt
indholdet afi nogle legevidenskabelige artikler mé det laegges til grund, at
der under operationen er sket noget, som der ikke var nogen sandsynlighed
for ville ske, nemlig at sagsegerens tilstand pa uforklarlig vis er blevet vold-
somt forvarret efter operationen. Dette fremgar i ovrigt ogsa af Retslaegera-
dets besvarelse afi spergsmél S, hvoraf fremgdr, at radet ikke kan vurdere
den nzrmere érsag til forvarringen. Endelig er dette understettet af den om-
steendighed, at den behandlende overlege pé ‘hospital, der
har fulgt sagsegeren gennem hele forlobet, heller ikke kan forstd, hvad der er
sket, og som pd baggrund af forlgbet ikke laengere vil henvise patienter til
behandling pé det svenske sygehus. Den omstandighed, at man ikke foreta-
ger operationer afiden pigzldende karakter her i landet indicerer i sig selv,
at kravet til sjzldenhed er opfyldt. Hertil kommer, at sagsegeren tilligere er
berettiget til erstatning efter patientforsikringslovens § 2, stk. I, nr. 1, idet
den opererende lege hverken ved operationeme eller i forlebet op til opera-

tioneme har levet op til bedste specialiststandard.

Patientskadeankenzvnet har gjort gzldende, at der ikke er gmndlag for at
tilsidesztte navnets afgorelse. Det md ved bevisbedemmelsen tages i be-
tragtning, at navnet pd gmnd afisin sammensatning, der blandt andet omfat-
ter medlemmer med legevidenskabelig baggrund, bmgen af speciallzge-
konsulenter ved afgerelseme, og gennem behandling afiet stort antal sager
har en serlig erfaring i at bedemme sager efter patientforsikringsloven. Der
skal derfor vare et sikkert grundlag for at tilsidesaztte afgorelsen, hvilket ik-
ke er tilfeeldet. Der er séledes ikke under sagen fremkommet nye oplysninger
eller dokumentation i forhold til grundlaget for Patientskadeankenzvnets af-
gorelse, og sagsegeren har sdledes ikke godtgjort et gmndlag for at rejse

tvivl om rigtigheden afi Patientskadeankenavnets afgerelse. Hertil kommer,
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at den foreliggende erklaring af 14. august 2009 fra Retslageradet i det hele
stotter Patientskadeankenvnets vurdering af, at sagsogeren ikke er blevet
péfert en erstatningsberettigende patientskade. Det er med rette, at nevnet
har vurderet, at en erfaren specialist pa det padgeldende omrdde med overve-
jende sandsynlighed ikke under de i avrigt givne omstendigheder ville have
handlet anderledes ved behandlingen den 25. maj 2000. Der mé& herved leg-
ges vaegt pd, at sagsggeren havde en mangedrig, svar dyston tvangsdrejning
af hovedet med kronisk svar smertetilstand, som der ikke var behandlings-
muligheder for, da effekten af behandling med Botox opherte. Der mé end-
videre laegges vaegt pa, at der pd denne baggrund var grundlag for at foretage
en henvisning til videre udredning og behandling pa neurokirurgisk afdeling
i , hvor man havde erfaring med kirurgisk behandling af deme lidelse.
Hertil kommer, at der grundet geneme var indikation for at foretage indgre-
bene, og at disse blev foretaget i overensstemmelse med almindeligt aner-
kendte retningslinier. Sagsegeren opfylder sdledes ikke betingelseme for
anerkendelse i henhold til patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, hvilket
stottes af Retslegerddets besvarelse af spargsmal 3, 4, A og E i erkleeringen

af 14. august 2009.

Med hensyn til betingelseme efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4
er det med rette, at naevnet har vurderet, at skaden ikke med overvejende
sandsynlighed er mere omfattende end hvad sagsegeren med rimelighed
mitte tdle, ndr der tages hensyn til dels skadens alvor, dels hendes sygdom
og helbredstilstand i gvrigt samt skadens sjeldenhed og mulighedeme for at
tage risikoen for dens indtraeden i betragtning. Der m4 herved legges vagt
pa, at skaden i form af forvarring af smerter ikke er tilstrekkelig alvorlig i
forhold til gmndlidelsen. Dette skyldes ogs&, at geneme med overvejende
sandsynlighed var en delvis folge af grundsygdommen, og at gmndsygdom-
men var af progredierende art. Hertil kommer, at der var tale om en nadven-
dig behandling af en alvorlig og svart behandlelig gmndsygdom. Der ydes
ikke erstatning for normale folger afigmndsygdommen eller komplikationer,
der kan henfores til selve gmndsygdommens forlgb. Endelig har der varet
en stor risiko for, at en behandling af den type, som sagsegeren havde gen-
nemgdet, ikke ville have nogen effekt, eller at den kun delvis ville have ef-
fekt. Sagsogeren opfylder siledes heller ikke betingelserne for anerkendelse
i henhold til patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, hvilket ogs3 stottes af
Retslegerddets besvarelse af sporgsmal nr. 9, ligesom det af Retslageridets
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besvarelse afispargsmal E, jfi spargsmél 1 fremgér, at sagsegerens gener ale-

ne hidrerer fra grundlidelsen.

Rettens begrundelse og afgorelse.

Da sagen vedrorer sporgsmdl om skader indtruffet inden den 1. januar 2007,
fmder den dagazldende lov om patientsforsikring anvendelse, jfi lovbekendt-
gorelse nr. 24 afi21. januar 2009 om klage- og erstatningsadgang inden for

sundhedsvasenet § 63, stk. 2, nr. 2.

Efter den dagzldende patientsforsikringslovs § 1, stk. 1, ydes erstatning ef-
ter regleme i loven tii patienter, som her i landet péferes tysisk skade i for-
bindelse med undersogelse, behandling eller lignende foretaget pé et syge-
hus. Efter lovens § 1, stk. 3, gaelder loven dog tillige for patienter, der mod-
tager vederlagsfri behandling eller tilskud til behandling pa sygehuse i ud-
landet efter lov om sygehusvasenet, sdledes som dette er tilfeldet for B

vedkommende.

Det er efter lovens § 2, stk. 1, en betingelse for tilkendelse afi erstatning, at
skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en rakke nzrmere an-
givne méder, hemnder hvis det efter § 2, stk. I, nr. 1, ma antages, at en erfa-
ren specialist pd det pAgaldende omrdde under de i evrigt givne forhold ville
have handlet anderledes ved undersogelse, behandling eller lignende, hvor-

ved skaden ville have vaeret undgdet.

Efter lovens § 2, stk. I, nr. 4, ydes endvidere erstatning, hvis skaden med
overvejende sandsynlighed er forvoldt pd den méde, at der som folge afiun-
dersggelse eller behandling indtrader skade i form afiinfektioner eller andre

komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed

ma tile.

Patientskadeankenzvnet er et sagkyndigt kollegialt rekursorgan med delta-
gelse af blandt andet 2 sagkyndige medlemmer inden for legevidenskab, jfi
lovens § 14. Nevnet treffer endelig administrativ afgerelse i erstatningssa-
ger efter den dagaldende lov om patientforsikring og mé antages at have op-
bygget en saerlig erfaring i vurderingen af disse sager. Der skal derfor fore-

ligge et sikkert grundlag herfor, hvis retten skal tilsidesette navnets vurde-
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ring.

Retsleegeradet har i besvarelsen af spergsmal 3 og 4 anfert, at der ikke er
holdepunkter for at antage, at der under operationeme skulle vare sket noget
unormalt, som kunne fore til en forvarring af sagsegerens gener, og at det er

Retslaeegerddets vurdering, at der ved operationeme blev handlet efter alment

anerkendt laeegefaglig praksis.

Endvidere har Retslaegeradet i besvarelsen af spergsmal A og E anfort, at de
pagzldende operationer var velindicerede, og at sagsegerens gener efter

operationeme er udtryk for hendes gmndlidelse, og sédledes ikke hidrerer fra

operationeme.

Der er séledes efter Retslegeradets udtaleiser ikke noget grundlag for at an-
tage, at behandlingen og operationeme ikke har varet udfert i overensstem-
melse med almindeligt anerkendte principper, hemnder i overensstemmelse
med bedste specialiststandard, ligesom der ikke er noget gmndlag for at an-
tage, at en erfaren specialist p& det padgaldende omrade under de givne for-
hold ville have handlet anderledes end tilfeldet, jf lovens § 2, stk. 1, nr. 1.

P& baggrund af Retsl&gerddets udtalelser og efter bevisforelsen i gvrigt, her-
under indholdet af de ogvrige laegelige oplysninger i sagen, finder retten hel-
ler ikke, at skademe eller nogen del heraf med overvejende sandsynlighed er
forvoldt ved fejl begéet i forbindelse med behandlingen, eller at der som fol-
ge heraf er forvoldt skade i form af komplikationer m.v., der er mere omfat-
tende, end hvad B med rimelighed ma tdle. Retten har i den
forbindelse ikke kunne tilleegge nogle legevidenskabelige artikler, som sag-
sogeren har henvist til, nogen betydning ved vurderingen af sagen, idet disse

artikler i deres indhold er generelt orienteret og uden stotte af en konkret lze-

gefaglig vurdering.

Heller ikke den omstendighed, at Patientskadeankensvnet har vurderet risi-
koen for en manglende eller inkomplet effekt af behandlingen til omkring 50
procent, medens det efter Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 9 ma leg-
ges til grund, at sandsynligheden i henhold til legemedicinsk teori for, at
operationer af den pagzldende type ikke vil have nogen effekt er omkring

35 procent, kan begmnde en tilsidesattelse af nevnets afgerelse.
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Betingelseme for at yde erstatning efter den dagzldende patientforsikrings-
lovs § 2, stk. 1, nr. 1, eller § 2, stk. 1, nr. 4 er séledes ikke oplyidt.

Retten tager som folge heraf: Patientskadeankenavnets pdstand om frifin-

delse til folge.

Efter sagens udfald skal B betale 75.000 kr. i sagsomkost-
ninger til Patientskadeankenavnet, jfi retsplejelovens § 312, stk. 1. Belobet,
der er inklusiv moms, er til dekning afinevnets udgifter til advokatbistand.

Der er ved fastsattelsen af: dette beleb lagt vagt pd sagens udfald, omfang

og forleb.

Da B har fri proces uden retshjelpsdeknimg, betales sags-

omkostningeme afstatskassen.

Thi kendes for ret:

Patientskadeankenavnet frifindes.

Statskassen skal betale sagens omkostninger fil Patientskadeankenavnet

med 75.000 kr.

Niels Toft-Vandborg

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Aalborg, den 10. februar 2011.

It Lo

Kirsten Holland, kt.fm. tIf. 96307166
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