RETTEN | NAESTVED

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 5. november 2018 i sag nr. BS 13-1440/2014:

A

mod
Ankenzvnet for Patienterstatningen
(tidl. Patientskadeankenavnet)

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag er anlagt den 14. oktober 2014. Sagen vedrerer en provelse af
Ankenzvnet for Patienterstatningens afgerelse af 11. april 2014. Ved afge-
relsen blev Patienterstatningens afgerelse af 29. april 2013, hvorefter sagso-
geren, A , blev meddelt afslag pé erstatning efter klage-
og erstatningsloven, idet hun ikke var pafert en erstatningsberettigende ska-
de, stadfestet.

Sagsegerens péstand er, at sagsogte tilpligtes at anerkende, at sagsegeren
blev pafert en skade omfattet af klage- og erstatningsansvarsloven som folge
af den behandling som sagsegeren modtog hos Y KiropraktorApS

og  XLleegehus  jperioden 16.07.2012 og frem.

Sagsegtes pdstand er frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2. Der er dog medtaget Ankenavnet for Patienterstatnin-
gens afgorelse samt Retslaeegeradets udtalelser. Endvidere er den afgivne
partsforklaring medtaget.

Af Ankenzvnet for Patienterstatningens afgorelse af den 11. april 2014 frem-
gér blandt andet:

Ved Patienterstatningens (tidligere Patientforsikringen) afgerelse af den 29.
april 2013 (sagsnr. 12-7139 og 12-7218) fik A afslag pa
erstatning efter klage- og erstatningsloven, idet Patienterstatningen vurdere-
de, at hun ikke var péfort en erstatningsberettigende skade, jf. lovens § 19,
stk. 1, og § 20, stk. 1.
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De har ved brev af den 11. juli 2013 klaget over afgerelsen til Patientskade-
ankenavnet. De har blandt andet anfort, at A burde have
veret henvist til et specialistsygehus med henblik pa vurdering og nermere
udredning allerede den 16. juli 2012 hos egen lege, da hun klagede over ud-
talte folelsesproblemer i ridebukseomradet, som er en klar indikation for ud-
vikling af cauda equina syndrom.

Patientskadeankenavnet har til brug for sagen indhentet journalnotater fra
A's egen lage.

Patientskadeankenavnet har pd made den 10. april 2014 truffet folgende
Afgorelse
Patienterstatningens afgerelse af den 29. april 2013 tiltraedes.

Patientskadeanken@vnets afgerelse kan indbringes for domstolene inden 6
méneder efter, at afgarelsen er meddelt. Retten kan stadfeste, ophaeve eller
@ndre afgorelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patienterstatningens afgerelse af den 29.
april 2013.

Patientskadeankenavnet skal hertil supplerende bemarke, at det fremgér af
et journalnotat af den 16. juli 2012 fra A's egen laege, at

A havde haft iskiassmerter i en uge, fra samme dag svi-
dende, breendende smerter i hojre lyske og ned pa baglar. Ikke afferings- eller
vandladningsgener. Objektivt (obj.) [var] en benlgftningstest (Lasegue) usik-
ker, positiv ved 30 grader, reflekser svage. Det blev aftalt, [at A

] skulle tage (rp.) Dolol og fortsette med (cont.) Ibumetin og Pa-
mol. Hun blev informeret om symptomer pa tryk mod nerverne ved de lave-
religgende ryghvirvler (cauda equina).

Det fremgar af et journalnotat fra Y Kiropraktor ApS den 18. juli
2012, at A havde akut opstiede l&ndesmerter uden ar-
sag. Breenden og svie i lysken i hgjre side og lilleta siden dagen for. Ende-
tarmsmusklen (analsphincter): Ok.

Af et journalnotat fra Y KiropraktorApS den 20. juli 2012 fremgar
folgende: ‘Tilstand: Bedre, braenden/svien vaek. Glad. eget bevegelighed
(range of motion - ROM).”

Af et journalnotat fra Y KiropraktorApS den 23. juli 2012 fremgar
det, at: “Tilstand: Stadig leendesmerter, men % parest lyske og lat fod. gget
ROM. Ej glad. Endetarmsmusklen (analsphincter): Ok™.
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Det fremgar af et journalnotat fra Y Kiropraktor ApS den 25. juli
2012, at: “Tilstand: Leend meget bedre. oget bevaegelighed (range of motion
_ROM)”.

Det fremgér af et journalnotat fra Regions X Sygehusvasen den 26.
juli 2012, at A havde nedsat falsomhed (sensibilitet) om-
kring endetarmen med foleforstyrrelser (anus med parastesier). Svag span-
ding 1 endetarmsmusklen (sphinctertonus), kunne ikke knibe. [Der var] nor-
mal felsomhed (sensibilitet) og kraft i benene. Maske nedsat sensibilitet sva-
rende til ydersiden af (laterale) hejre fod. Kunne gé pa teer og hele. Det blev
konkluderet, at A siden den 18. juli 2012 havde haft sen-
sibilitetstab i skridtet (anogenitaliaregionen), og hun kunne ikke holde pa af-
foringen (faecesinkontinens). Kunne komme [af] med urin med hjelp af bug-
muskler.

Afetjournalnotat fra B Hospital den 27. juli 2012 fremgér det, at

A var velbefindende efter operation. Smerterne i benet
[var) vek. Hun var mobiliseret. Havde haft vandladning. Ingen kraftnedsaet-
telser (pareser).

Det fremgér af et journalnotat fra B Hospital fra den 28. juli 2012, at

A havde det bedre dagen efter operation. Havde faet be-
dre folesans 1 hgjre ben. Den nedsatte folesans i skridtet var aftagende. Hun
var fortsat forstoppet (obstiperet) og havde ikke haft affering i 10 dage, men
havde heller ikke spist sarlig meget op til operationen. Man forsegte en Mo-
vicolkur for at se, om der kom gang i maven. Hun havde stadig behov for at
bruge mavemuskler ved vandladning.

Afetjournalnotat fra B Hospital den 30. juli 2012 fremgér det, at

A var velbefindende efter operation, [hun havde] kun lidt
smerter i saret. Der var stadig lidt feleforstyrrelse i ridebukseomridet. [Hun]
tomte blaeren fint. Ingen kraftnedsatte)ser (pareser). Hun kunne udskrives.

Af et journalnotat af den 3. august 2012 fra A's egen lee-
ge fremgér det, at A fortsat var plaget af afferingsinkon-
tinens og let urintilbageholdelse (urinretention). Hun spurgte om tilskud pa
bleer.

Begrundelse og resultat

Det er Patientskadeanken@vnets vurdering, at A ikke
med overvejende sandsynlighed er pafert en erstatningsberettigende skade 1
forbindelse med behandlingen hos ~ X Leegehus g Y Kiropraktor ApS

i perioden fra den 16. juli 2012 og frem, jf. klage- og erstatningslo-
vens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.
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Navnet har séledes vurderet, at A's gener i form af folel-
sesloshed i ridebukseomrdet og manglende kontrol af urin og affering med
overvejende sandsynlighed skyldes hendes grundlidelse i form af en stor dis-
kusprolaps og ikke behandlingen hos ~ X Legehus g Y KiropraktorApS

X Leegehus

For sa vidt angér A's behandling hos X Leegehus

har navnet lagt vaegt pa, at hun ikke havde truende symptomer pa tryk mod
nerverne ved de lavereliggende ryghvirvler (cauda equina syndrom) i form af
for eksempel nedsat muskelkraft eller manglende evne til at holde pa urin og
afforing, da hun blev set den 16. juli 2012. Det fremgar saledes af et journal-
notat fra denne dato, at A ikke havde afforings- eller
vandladningsgener. Hun blev informeret om symptomer pd cauda equina
syndrom.

Neavnet har pa den baggrund vurderet, at det var i overensstemmelse med en
erfaren specialists standard at undlade at henvise A til en
specialist og 1 stedet behandle hendes gener konservativt og med smertestil-
lende medicin.

Y KiropraktorApS

For sa vidt angér A's behandling hos Y KiropraktorApS

har n@vnet vurderet, at hun ikke med overvejende sandsynlighed
havde symptomer pé et truende cauda equina syndrom i form af for eksempel
nedsat muskelkraft eller manglende evne til at holde pa urin og affering, da
hun blev behandlet den 18. juli 2012, den 20. juli 2012, den 23. juli 2012 og
den 25. juli 2012.

Neavnet har lagt vegt pa, at der ikke er omtalt symptomer pé et cauda equina
syndrom i journalnoterne fra disse datoer. Naevnet har endvidere lagt vegt
p4, at spaendingen i endetarmsmusklen (analsphincter) er beskrevet som vae-
rende ok i journalnotaterne fra Y KiropraktorApS den 18. juli 2012
og den 23. juli 2012. N&vnet skal bemarke, at manglende spending i ende-
tarmsmusklen kan vere udtryk for et cauda equina syndrom. Naevnet har til-
lige lagt veegt pa, at det af journalnotaterne fra den 20. juli 2012 og den 25.
juli 2012 fremggér, at tilstanden var bedre.

Neavnet skal bemerke, at neevnet ma henholde sig til indholdet af de forelig-
gende journaler med mindre andet efter omstendighederne findes tilstraekke-

ligt dokumenteret.

Neavnet skal endvidere bemarke, at nevnet herved kun har taget stilling til
behandlingen hos ~ X Leegehus g Y KiropraktorApS

Med disse bemarkninger kan Patientskadeankenavnet tiltraede resultatet og
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begrundelsen i Patienterstatningens afgerelse af den 29. april 2013.

Af udtalelse af den 21. februar 2017 fra Retsleegeradet fremgér blandt andet:

Med sagens tilbagesendelse skal Retleegerddet besvare de stillede spergsmal
saledes:

Spergsmal 1:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt behandlingforetaget af X Legehus
(egen lcege) den 16.07.2012 og af Y KiropraktorApS den 18.,

20., 23., 25. og 27. juli 2012 er foretaget i henhold til “normen for alminde-

lig anerkendt faglig standard”.

Retsleegerddet bedes, i bencegtende fald, anfore hvilken behandling der bur-
de veere foretaget og i den forbindelse begrunde sit svar.

Retslegeradet ser sig ikke ud fra de tilgeengelige journalnotater 1 stand til at
besvare sporgsmaélet.

Spergsmal 2:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt der burde veere sket akut eller semia-
kut henvisning til specialafdeling efter den 16.07.2012 og/eller efter den
18.07.2012 med henblik pd udredning for begyndende cauda equina syn-
drom.

Hvis sygehistorien og fundene ved undersogelserne havde givet mistanke om
pavirkning af lukkemuskelfunktionen for urin og affering, skulle der veret
henvist til specialafdeling. P4 baggrund af de manglende undersogelser kan
sporgsmalet ikke besvares.

Spergsmal 3:

Retsleegerddet bedes endvidere oplyse, hvorvidt akutoperation af prolaps i
leenderyggen kunne have forhindret udviklingen af caudia equina syndrom
helt eller delvist. Retsleegeradet bedes angive sagsogers merskade.

Spergsmalet kan ikke besvares, da Retslaegeradet ikke pa de foreliggende
oplysninger kan tage stilling til, om der var et cauda equina syndrom endsige
et sddant under udvikling.

Eventuel merskade er hypotetisk.

Spergsmal 4:

Retsleegerddet bedes endvidere oplyse, om sagen i ovrigt giver Retsleegerd-
det anledning til bemcerkninger.
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Nej.

Spergsmal A:

Retsleegerddet bedes oplyse, om der i sagens leegelige akter er objektive un-
dersogelser og fund, der bekreefter tilstedeveerelsen af A's

subjektive klager i form af manglende evne til at holde pad urin og afforing
og folelsesloshed i ridebuksomradet (bilag 7, s. 88).

Der er ikke i bilag 7, side 88, nogen angivelser af objektiv undersegelse, der
bekrefter tilstedeverelse af sagsogers subjektive klager i form af manglende
evne til at holde pa urin og affering samt folelsesloshed i1 ridebukseomradet.

I bilag A fra 25.07.12 angives under objektiv undersoggelse, at der er &ndret
folesans perianalt og slap tonus ved rektaleksploration. I samme notat anfo-
res, at der skal anvendes bugpresse til vandladningen og fornemmelsen af ik-
ke at kunne holde pa luft fra tarmen.

Spergsmal B:

Retslegerddet bedes oplyse, om A's gener i form af mang-
lende evne til at holde pd urin og afforing og folelsesloshed i ridebuksom-
radet (bilag 7 s. 88) skyldes:

a)  behandlingerne og/eller undersogelserne den 16., 18., 20., 23. eller
25. juli 2012

b) A's grundlidelse (Lumbosakral diskusprolaps med
radikulopati (bilag 7,s. 88)

¢)  andre forhold

d)  en kombination af forhold a) - c)

Retsleegerddet bedes begrunde svaret. Sdfremt der er usikkerhed om vurde-
ringen, bedes rddet beskrive denne usikkerhed (gerne med en statistisk angi-
velse) og endvidere angive, hvad der taler for henholdsvis imod drsagssam-
menhceng.

Det er Retslegeradets vurdering, at sagsegers gener i form af manglende ev-
ne til at holde pa urin og affering samt folelsesloshed i ridebukseomrédet er
forarsaget af sagsegers grundlidelse (punkt b).

Spergsmail C:
Retslegerddet bedes oplyse, om A havde et cauda equina
syndrom, da hun blev opereret pi B Sygehus den 27. juli 2012.

Journalnotaterne fra B Sygehus 26.07.12 og 27.07.12 indeholder in-
gen oplysninger, der kan bekreafte et cauda equina syndrom. Der er henvis-
ning til journalnotater fra € Sygehus, inklusive en objektiv undersogelse
derfra, men journalen fra C er ikke til stede i de fremsendte sagsakter.
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Spergsmal D:
Safremt spargsmdl C besvares bekreeftende, bedes Retsleegeradet oplyse,
hvilke symptomer der var pa dette syndrom.

Bortfalder.

Spergsmal E:

Sdfremt spargsmdl D besvares bekrceeftende, bedes Retslegerddet oplyse, pa
hvilket tidspunkt A med sikkerhed havde symptomer pd
dette syndrom.

Bortfalder.

Af Retslegerddets besvarelse af den 23. marts 2018 fremgér blandt andet:

Spergsmal 5:

Retsleegerddet anforer i besvarelsen af spargsmal 1, at Retsleegeradet ser
sig ude af stand til at besvare sporgsmdlet udfra de tilgeengelige journalno-
tater.

Det fremgar af egen leeges journalnotat af 16.7.2012 (bilag 7, side 88) at
sagsager klager over:

".... sviende breendende smerter i hajre lyske, og ned pd baglar."

"obj laségue usikker positiv ved 30 grader, reflexer svage.
aftaler

rp dolol

cont ibumetin og panmol

informeres om symptomer pd cauda inqvina “

Retsleegerddet bedes i den forbindelse oplyse, hvorvidt disse oplysninger og
fund burde have foranlediget egen lcege til at foretage indgdende udsporgen
af sagsager og foretage objektiv undersogelse af sagsoger.

1 tilfeelde af at ovenncevnte sporgsmdl besvares bekreeftende, bedes Retslce-

geradet oplyse, om det pa baggrund af det leegelige materiale kan konstate-
res, om egen leege foretog indgdende udsporgen af sagsoger og foretog ob-
Jjektiv undersogelse af sagsoger?

Retsleegerddet bedes i ovrigt oplyse, hvorvidt Retslegerddet er helt eller
delvist enig i Sundsveesenets Disciplincerncevns afgorelse af 4.12.2014 (bilag
3, side 3, 4. afsnit), hvor det anfores:

“Disciplincerncevnet kan endelig oplyse, at ved mistanke om prolaps bor

STD061446-S01-ST01-K194-T3-L01-M00-\D74



Side 8/14

man sporge ind til sphinctersymptomer i form af problemer med at lade
vandet, og om det er muligt at hold pa luft og afforing. Man bor endvidere
sporge, om der er cendret folesans i skridtet ved aftorring efter toiletbesog.
Hvis der fortsat er mistanke om sphincterpavirkning, skal der foretages en
objektiv undersagelse, hvor patienten klemmer om kiropraktorens finger
med endetarmsmusklerne (analeksploration).".

Det er ikke Retslegerddets vurdering, at journalnotaterne fra egen lege af
den 16.07.2012 samt fra kiropraktor den 18.07.20 12 indeholder oplysnin-
ger, der giver baggrund for, at der umiddelbart skulle foretages yderligere

undersogelser.

Retslegeradet udtaler sig ikke om enighed eller uenighed med andre vurde-
rende instanser.

Spergsmal 6:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvilke yderligere symptomer og objektive fund -
ud over de allerede i journalen fra B Sygehus den 26.7.2012 anforte
(nedsat sensibilitet i ridebukseomrddet, behov for at presse pd for at komme
af med urinen) - som Retslegerddet anser for nadvendige for at misteenke
tilstedevceerelse af cauda equina syndrom.

Retslaegeradet finder, at der ma misteenkes cauda equina syndrom ved
anamnetiske oplysninger om nedsat sensibilitet i ridebukseomrédet, inkonti-
nens for affering og problemer med at lade vandet, samt bekraftelse af dette
ved objektiv undersogelse.

Spergsmal 7:

Retsleegerddet bedes i fortscettelse af Retsleegeradets besvarelse af
sporgsmdl 1 oplyse, hvorvidt Retsleegerddet har veeret opmeerksom pd Sund-
hedsveesenets Disciplincerncevns afgorelse af 14.12.2014 (bilag 3), side 3, 5.
afsnit, hvor det anfores: “Disciplincerncevnet har bemcerket, at der ikke i jo-
urnalen er optegnelse om, at denne afklaring er foretaget (analexploration).
Kiropraktor B har dog i sin udtalelse til sagen anfort, at
han ville onske, at han havde udfort analeksploration ved den forste konsul-

tation. Disciplincerncevnet har sdledes lagt til grund, at denne undersogelse
ikke blev udfort den 18. juli 2012.

Retsleegerddet bedes i den forbindelse oplyse, hvorvidt ovenncevnte oplys-
ninger giver Retsleegerddet anledning til at cendre besvarelsen af sporgsmal
1.

Retslegeradet bemarker, at afgerelsen fra Sundhedsvesenets Discipliner-
navn i en betydelig udstrekning baserer sig pa oplysninger, der er tilfojet sa-
gen mellem et og to ar efter forlobet.

Det er Retslegerddets vurdering, at de tidstro notater, som fremgéar af kirop-
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raktorjournalen ma laegges til grund for Retsleegeradets vurdering.

Retslaegeradet finder ikke baggrund for at @ndre besvarelsen af spergsmal 1.

Forklaringer

A har forklaret, at hun faldt af en hest som 11-arig og
slog leenden. I et par dage var hun hjemme fra skole, men derefter forsvandt
det. Da hun ventede sin datter, da hun var omkring 20 ér, fik hun atter pro-
blemer med ryggen og var til kiropraktor. Siden har hun med jevne mellem-
rum veret til kiropraktor, ndr hun havde ondt i lenden. Det var dog ikke sa
tit - mindre end 1 gang om aret. Hun har i &renes lob gédet hos forskellige ki-
ropraktorer. Det plejede at hjelpe, ndr hun havde vearet til kiropraktor. Hun
er astmatiker. Hun har vaeret fortidspensionist siden 2011, bl.a. pa grund af
hendes astma, men ikke pé grund af ryggen.

Sendag den 15. juli 2012 flyttede hun og hendes mand til en ny lejlighed.
Hun skulle smide en s&k i en container. Det var ikke en tung sak, men hun
kunne maerke noget i ryggen og fik lidt ondt i lenden. Om aftenen var de ude
at spise, og det kunne hun godt. Mandag den 16. juli havde hun ikke ondt,
men da hun stod op og gik pa toilettet, opdagede hun, at hun havde fole-
forstyrrelser. Hun blev bange og ringede til sin leege og fik en akut tid. Lee-
gen undersopgte hendes reflekser, og de var ikke, som de skulle veere. Han
loftede ogsd hendes ben op, og da gjorde det ondt i ryggen. Det var folefor-
styrrelser i skridtet mv., som hun henvendte sig til l&gen om. Hun kendte ik-
ke udtrykket ridebuksomradet, men beskrev dette omrade for legen. Det var
ikke leenderygsmerter, hun henvendte sig til l&gen om. Hun blev sendt hjem
og skulle hvile og tage den smertestillende medicin Dolol, som er ret kraftig.
Forud herfor fik hun ikke smertstillende medicin for ryggen. Hun havde
smerter 1 ryggen, men det var som anfert ikke det, hun henvendte sig til lee-
gen om. Lagen sagde ikke noget til hendes foleforstyrelser. Hun mener ikke,
at hun fik anden vejledning end hvile og s tage Dolol. Hun har ikke heort ud-
trykket cauda equina. Hun kunne ikke ligge almindeligt derhjemme. Da hun
stod op neste dag, var der ikke sd mange smerter, men det udviklede sig i lo-
bet af dagen. Det samme gjorde hendes foleforsytrrelser, og hun havde det
som om, hun gik pd vat. Hun kunne heller ikke tisse normalt. Hendes mand
ringede til en kiropraktor, der havde tid til at tage hende. Hun fik tid til naeste
dag den 18. juli. Hun kerte selv derhen, men sad i en akavet stilling i bilen
undervejs. Hun kunne ikke sidde pé en stol, da hun kom frem. Kiro-prakto-
ren spurgte, om hun kunne holde péd vandet. Hun svarede, at hun brugte ma-
vemusklerne til at komme af med vandet. Der blev taget rentgenbillede, og
han sagde, at hun var helt skav i rygsejlen. Hun kunne godt se det, da han
viste hende rontgenbilledet. Hun fik noget behandling pa forsiden af laret,
hvor hun ikke var folelsesforstyrret. Forst langt senere opdagede hun, at hun
er inkontinent, nar bleren er fuld. Det var smerter og feleforstyrrelser, samt
det at hun ikke kunne komme af med vandet, hun kom til kiropraktoren for.
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Kiropraktoren navnte intet om prolaps. Han talte heller ikke om cauda equi-
na. Der blev ikke lavet analeksploration. Han masserede hendes iskiasnerve
ret kraftigt ved den forste konsultation. Hun fik det ikke pd noget tidspunkt
bedre i forlabet, sa det er ikke rigtigt, som der star i journalen. Hun tror, at
kiropraktoren har skrevet journalen efterfolgende. Natten til mandag den 23.
juli 2012 var hun alene, for hendes mand var pé arbejde. Hun kunne ikke so-
ve pd grund af smerter. Hun stod op. Hun folte, at hun simpelt hen ikke kun-
ne mere og tenkte pa at tage sit eget liv. Hun havde en folelse af, at der var
ild 1 hende. Om dagen var hun hos kiropraktoren igen, og hun fortalte ham,
hvordan hun havde haft det om natten. Han kiggede kun pa sin skarm hele
tiden og sagde, at det havde han hert for. Han har i notatet skrevet, at de re-
gulere symptomer var vek. Det ma vere skrevet efterfolgende. Hun tjekke-
de sin journal pa sundhed.dk, og der var ingen status eller anamnese - kun
dato og behandling. Den journal, der er prasenteret for disciplinernavnet af
kiropraktoren, var ikke den, der 14 pd sundhed.dk. Han har skrevet i journa-
len, at om onsdagen var de regulare symptomer vak, hvilket ikke passer.
Hun var blevet kort hen til kiropraktoren af en veninde. Hun sagde til ham, at
hun stadig havde foleforstyrrelser og svert ved vandladning. Hun fik igen
manipulationsbehandling. Hun kunne imidlertid ikke vere nogen steder for
smerter. Naeste gang, hun var hos kiropraktoren, gentog hun for ham, hvor-
dan hun havde det. Hun var desperat. Hun gik fra kiropraktoren uden nogen
@ndring af symtomerne. Da hun kom hjem, ringede hun til vagtlegen og
spurgte, hvor meget Dolol hun métte tage. Vagtleegen sagde, at hun skulle
komme ned pé Slagelse Sygehus. Hun kom derned kort efter, hvor hun kom i
forbindelse med en anden vagtlaege end den, hun havde talt med i telefonen.
Vagtlegen foretog en analeksploration. Han sagde, at hun om torsdagen den
26. juli 2012 skulle MR-scannes, og at han ville sende en mail til hendes egen
leege herom, og at hun skulle ringe til sin egen laege naste dag. Hun ringede
til sin egen leege naste dag kl. 08.00. Han var forst lidt arrogant, men da han
sa mailen fra vagtlaegen, blev der sendt en ambulance, som hentede hende. I
ambulancen fik hun is pa lzenden. Hun blev kert til € Sygehus, og da hun
kom frem, var der en konsultation. Den leege, hun talte med, sagde, at fole-
forstyrrelser er et alvorligt symptom, og han spurgte til, hvad egen laege og
kiropraktor havde sagt. Lagen talte i telefon, og hun kunne here, at det var
alvorligt, hvilket han ogsé sagde til hende, at det var. Hun blev MR-scannet.
Hun fik derefter at vide, at hun skulle overfores til B Sygehus med
henblik pd operation. Han har maske navnt udtrykket cauda equina. Man
skal opereres hurtigt, fordi man ellers kan fa varige men. Hun blev overfort
tii B Sygehus med ambulance. Hun kunne kun temme bleren med
brug af mavemuskulaturen. Hun husker ikke, om derpA B Sygehus
blev foretaget en analeksploration. Hun blev opereret den 27. juli 2012 om
morgenen. Forinden operationen sagde en sygeplejerske, at hun skulle i bad.
Hun havde sa mange smerter, at hun matte tilkalde hjaelp, mens hun var i
bad. Operationen gjorde, at foleforstyrrelserne i benet forsvandt fuldstendig,
bortset fra at hun indimellem kan miste folelsen 1 hgjre ben. Hun har imidler-
tidig stadig problemer med vandladning og affering og har foleforstyrrelser i
ridebuksomradet. Hun bruger den dag i dag stadig konstant ble. Hun fér ogsa
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nogle gange nervesmerter i de omréader, hvor hun har feleforstyrrelser.
Parternes synspunkter

A har 1 overensstemmelse med péstandsdokumentet gjort
folgende gaeldende til stotte for sin pastand:

Det gores gaeldende, at sagsoger skal have medhold i den nedlagte pastand
nar henses til,

at  sagseger har varet udsat for en merskade i1 forbindelse med behand-
ling hos Y Kiropraktor ApS og X Leegehus i perioden
16.07.2012 og frem,

at  sagseger, safremt sagsoger havde faet gennemfort en sa tidlig diagno-
stik f.eks. ved rektalunderseogelse allerede ved den forste konsultation
hos egen laege eller ved forste konsultation hos Kiropraktor, ville have
kunnet konstatere behovet for akut MR-scanning,

at  sagsegers tilstand er af en sddan beskaffenhed, at akut MR-scanning
burde have veret ivaerksat ved forste konsultation hos egen leege og/
eller hos kiropraktor,

at  MR-scanning ville have klarlagt, at der i sagsogers tilfelde var tale om
begyndende cauda equina syndrom, hvilket kunne have fremrykket
operationstidspunktet i op i mod en uge, og dermed forhindret hele el-
ler dele af den merskade som tilstedte sagseger pd grund af for sen
operation,

at  hele eller dele af den nu bestaende faekalinkontinens og urinretention
skyldes forsinkelse af operationen,

at  kiropraktor B den 18.7.2012 burde have spurgt neer-
mere ind til sagsegers sphincter-funktion,

at  sagseger i den forbindelse havde oplyst, at hun havde svart ved vand-
ladning og affering,

at  kiropraktor B derfor handlede under normen for
almindelig anerkendt faglig standard ved sin behandling af sagseger i
perioden 18. - 25. juli 2012. Der henvises til Sundhedsvasenets Dis-
ciplinernavns afgerelse af 4.12.2014 (bilag 3), og

at  sagseger i den forbindelse er blevet pafort en vaesentlig mérskade, idet

sagsgger ma antages i perioden at have udviklet en betydelig forveaer-
ring af begyndende caudia equina syndrom.
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Ankenaevnet for Patienterstatningen har i overensstemmelse med pastands-
dokumentet gjort folgende geeldende til stotte for sin pastand:

En patient er berettiget til erstatning efter klage- og erstatningsloven, hvis
patienten ved behandlingen, undersogelsen eller lignende med overvejende
sandsynlighed er blevet pafert en skade, jf. § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, og
skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af de i1 § 20, stk. 1,
nr. 1-4, anforte mader.

Skade som folge af forsinket diagnose erstattes dog kun i de i § 20, stk. 1,
nr. 1 og 2, nevnte tilfelde, jf. lovens § 21, stk. 1. Efter lovens § 20, stk. 1,
nr. 1, er en skade omfattet af lovens dekning, hvis en erfaren specialist pd
det pageldende omrade under de i ovrigt givne forhold ville have handlet an-
derledes ved undersogelse, behandling eller lignende, hvorved skaden ville
have varet undgdet. Erstatningen ydes for folgerne af, at den rigtige diagno-
se ikke blev stillet rettidigt, nar folgerne bestar i, at grundsygdommen blev
forvarret, eller at behandlingsforlebet blev forlenget eller kompliceret.

Det er en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en folge af
den foretagne behandling eller undersogelse og ikke skyldes patientens
grundsygdom eller andre forhold. Normale folger af grundsygdommen eller
komplikationer, som méa henferes til selve grundsygdommen, udger ikke en
skade.

Der er ikke noget grundlag for at tilsidesatte ankenavnets afgorelse af 11.
april 2014 (bilag 2), hvorved ankenavnet fandt, at A ved
behandlingen hos egen leege den 16. juli 2012 og hos kiropraktoren den 20.,
23. og 25. juli 2012 ikke havde symptomer, som tilsagde, at hun burde have
veret henvist til et specialistsygehus, og at hendes gener 1 form af manglende
evne til at holde p4 urin og affering samt felelsesloshed i1 ridebukseomradet
med overvejende sandsynlighed skyldes hendes grundlidelse i

form af en stor diskusprolaps.

Ankenzvnet er et af lovgiver udpeget kollegialt organ, hvor blandt andet
medvirker to sagkyndige medlemmer inden for leegevidenskab. Det kraver et
sikkert grundlag at tilsidesatte ankengevnets afgarelser, og bevisbyrden her-
for er A's . Denne bevisbyrde har A

ikke loftet.

Ankenzvnets afgorelse stottes af Retslegerddets besvarelser af 21. februar
2017 og 23. marts 2018.

Af besvarelsen af spargsmél 5 fremgér sdledes, at der hverken er oplysninger
i journalen fra egen laege (bilag 7) eller i journalen fra kiropraktoren (bilag 5),
som tilsiger, at der skulle have veret foretaget eller henvist til yderligere un-
dersegelser den 16., 20., 23. eller 25. juli 2012.
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Af besvarelsen af spergsmal 3 og C fremgar desuden, at der hverken i journal
fra B Sygehus (bilag 8), hvor A blev opereret for
en diskusprolaps den 27. juli 2012, eller i sagens ovrige leegelige bilag er op-
lysninger, der kan bekraefte, at hun pa noget tidspunkt har haft et cauda equi-
na syndrom.

Det er endvidere i overensstemmelse med ankenavnets afgerelse, at
Retsleegerddet ved besvarelsen af spergsmél B har vurderet, at ~ A'S

gener 1 form af manglende evne til at holde pé urin og affering
samt folelsesloshed i ridebukseomradet er forarsaget af hendes grundlidelse i
form af en stor diskusprolaps.

Det bemarkes 1 den forbindelse, at Retslaegeradet i besvarelsen af spargsmél
A har oplyst, at der ikke er nogen angivelser af objektiv undersogelse i sa-
gens lagelige akter, der bekreefter tilstedeveerelsen af A's
subjektive klager i form af manglende evne til at holde p4 urin og affering
samt folelseslashed i1 ridebukseomrédet.

Det forhold, at Sundhedsvasenets Disciplinernavn i afgerelse af 4. decem-
ber 2014 (bilag 3) har udtalt kritik af kiropraktoren, fordi kiropraktoren bur-
de have spurgt narmere ind til A's sphincterfunktion den
18. juli 2012 for at fa afklaret, om hun havde et cauda equina syndrom, kan
ikke fore til en tilsidesettelse af ankenavnets afgorelse.

Det skyldes, at Sundhedsveasenets Disciplin@rnavn ikke med sin kritik pa
nogen mdde har forholdt sig til eller bekreftet, at der skulle vaere grundlag
for at anerkende en patientskade.

Kritikken fra Sundhedsvesnets Disciplinernavn hverken andrer ved eller er
1 modsaetningsforhold til Retsleegeradets opfattelse, hvorefter der ikke er do-
kumentation for, at A har haft et cauda equina syn-drom,
og hvorefter A's gener i form af manglende evne til at
holde pa urin og affering samt folelseslashed i1 ridebukseomridet skyldes hen-
des grundlidelse, jf. i ovrigt ogsa Retslaegeradets besvarelse af spergsmal 7,
hvorefter disciplinernavnets kritik af kiropraktorens manglende spergsmal til

A ikke har haft betydning for Retslaegerddets vurdering
af sagens medicinske speargsmal.

Rettens begrundelse og afgorelse:

Efter § 20, stk. 1, nr. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsveasenet er en skade omfattet af lovens dekning, hvis en erfaren specia-
list pa det pageldende omrade under de i evrigt givne forhold ville have
handlet anderledes ved undersegelse, behandling eller lignende, hvorved ska-
den ville have varet undgaet.
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Erstatningen ydes for folgerne af, at den rigtige diagnose ikke blev stillet ret-
tidigt, nér folgerne bestdr i, at grundsygdommen blev forvearret, eller at be-
handlingsforlebet blev forlenget eller kompliceret.

Séfremt det er lige sa sandsynligt, at skaden kan have udviklet sig uathengigt
af behandlingen, eller kan intet siges om den relative sandsynlighed af de mu-
lige skadesérsager, foreligger der ikke en erstatningsberettigende patientska-

de.

Retslegerddet har i besvarelsen af spergsmal B udtalt, at det er rddets vurde-
ring, at A's gener 1 form af manglende evne til at holde pa
urin og affering samt folelsesloshed i ridebuksomradet er forarsaget af
hendes grundlidelse (Lumbosakral diskusprolaps med radikulopati).

Herefter, og da A ikke alene ved sin forklaring har godt-
gjort, at det forholder sig anderledes, har hun ikke loftet bevisbyrden for, at
det er overvejende sandsynligt, at hendes gener er en folge af den behandling,
som hun modtog hos ~ XLeegehus  ellerhos Y Kiropraktor ApS

1 perioden 16. juli 2012 og frem. Det forhold, Sundhedsvasenets Dis-
ciplinernavn har udtalt kritik af kiropraktor B for ikke den 18.
juli 2012 at have spurgt naermere ind til A's sphincter-
funktion, kan under de anforte omstendigheder ikke fore til et andet resultat.

Som folge heraf frifindes Ankenavnet for Patienterstatningen.

Med hensyn til sagens omkostninger skal A betale
30.000 kr. som et vederlag til dekning af udgift til advokatbistand til Anke-
navnet for Patienterstatningen.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes.

Inden 14 dage skal A betale 30.000 kr. i sagsomkostnin-
ger til Ankenavnet for Patienterstatningen.

dommer

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten 1 Naestved, den 5. november 2018.

kontorfuldmegtig

STD061446-S01-ST01-K194-T3-L01-M00-\D74

Side 14/14





