afsagt den 18. januar 2006 af Vestre Landsrets 8. afdeling

(dommerne Annette Dellgren, Eskild Jensen og Lars Christensen
{(kst.)) 1 1. instanssag
V.L. B-1437-04

5
(advokat Jesper Hedegaard, Arhus)
mod
Patientskadeankenzvnet
{Kammeradvokaten ved advokat

Ulrik Bang Olsen, Kebenhavn).

Pastande:

Under sagen, der er anlagt den 22. juni 2004, har sagsegeren,
] pastdet sagsegte, Patientskadeankenzvnet, demt

til at anerkende, at hun ved behandlingen pa £ H

Arhus, den 22. februar 2002 padrog sig en patientskade i form

af en diskusprolaps fra nzstnederste l@ndebandskive samt en

frembuling pad den nederste landebruskekive, og at denne skade

er omfattet af patientforsikringsloven.
Patientskadeankenszvnet har pastidet frifindelse.

Sagsegeren er meddelt fri proces og har retshizlpsd=zkning.



Sagsfremstilling:

Denne sag drejer sig om, hvorvidt 5 i forbindel-
ge med en laparoskopi (kikkertundersegelse af bughulen) pa

+ er blevet pAfert en skade, der er omfattet af

patientforsikringsloven.

Af journalen fra H fremgar, at 5
blev undersegt den 18. februar 2002 pd mistanke om spontan
abort. blev igen undersegt den 19. februar 2002
pa +H i} p& grund af kraftigere bledninger.

5 udfyldte den 18. eller 19, februar 2002 et
spergeskema fra —~ = 4 : om tidligere indlaggelser,
sygdomme m.V. anferte bl.a. i sin besvarelse,

at hun led af rygproblemer.

Den 22, februar 2002 gennemgik = en laparoskopi
pa grund af mistanke om graviditet uden for livmoderen, og

der blev i den forbindelse foretaget en udskrabning.

Efter cpvagningen klagede - over st@#rke rygsmer-
tar. 2 blevy i den anledning tileet den 25. febru-
ar 2005 af Reumatologisk Afdeling, e eIy 08

der blev bestilt en MR-scanning samt en knoglescintigrafi.

Grundet fortsat mistanke om graviditet uden for livmoderen
blev der foretaget en ny ultralydsscanning den 27. februar
2002, som viste en tydelig graviditet uden for livmoderen.
Ved et indgreb samme dag blev fosteret fjernet sammen med

e venstre ®ggeleder.

Indgrebet den 27. februar 2002 blev foretaget af overl=zge

4 ;_. el 3, der 1 en journaltilfersel af

28. februar 2002 har anfert felgende:



“"Hun er inf. om OP i gdr. Tuba er fjernet og der er
ikke langere indikation for yderligere s-hCG-
kontrol. Hun er nu gynazkologisk fazrdigbehandlet.

Der resterer problemet med ryggen og man ma jo si-
ge, at hendes rygproblem er opstdet i forbindelse
med an®zstesien, hvor man helt klart mi& mistznke, at
der har wvaret lejringsproblemer under vejs. Man har
jo under indgrebet haft pt.s underekstremiteter op
i GU bejler. Har derefter lagt dem ned igen og pt.
har specielt problemer, nar knxene bliver overre-
flekteret. Alt i alt m& man have varet for lidt op-
merksom pa problemet og dette har vi jo snakket med
pt. om. Hun skal her i dag til MR-skanning og sa
forventer vi, at hun skal overflyttes til reumato-
logisk afdeling i morgen til videre behandling af
hendes ryg.”

gennemgik en MR-scanning den 28. februar 2002,

hvor der blev konstateret en stor diskusprolaps, svarende til

den i sagsegerens pastand beskrevne skade.

+

i" retningelinier for lejring ved laparosko-

piske indgreb fremgir:

Eevideret d. 1.11.01.

Underlag:

Sikre at pt. ligger pa tert, glat underlag.

Ver opmzrkscm pa placering af neutralplade og el
ledning fra elkirurgi apparatet. Vedr. placering ¥
diatermi

Vigtigt at fastgjort larrem placeres ovenpd tappet,
for derved at forhindre nervelzsion. Remmen skal
vaere en handsbredde over knzene.

UHDER :

Ver under indgrebet opmzrksom p4 fortsat optimal
lejring.

Var sarlig opmerksom pa, at pt. i opvagningsfasen
p& op. stuen ligger varmt og tert. Ved lejringsan-
dring under op. - var meget opmeErksom pi ovennavnte
risiei.

L



£ anmeldte skaden til Patientforsikring, som den
22. maj 2003 traf felgende afgerelse:
*patientforsikringen har fundet, at De ikke er be-
rettiget til erstatning efter lov om patientforsik-
ring.
Afgerelisen er truffet i henheold til lovens § 2,
gtk. 1, nr. 1, og § 2, gtk., 1, nr. 4."
Kiropraktor i K ] har 1 en erkl=zring af 6. juni 2003
om bl.a. anfert felgende:

s

" ANAMNESE : s konsulterede klinikken d.
18.02.2002 med l=nderyg problemer (stiv lznd dog
uden radierende smerter til UE) af ca. 2 mdr varig-
hed. Der var ingen sphinctersymptomer ej heller
bugpresseaggravation.

KLINISK DIAGNOSE: Jeg kan herved bekrzfte at den
kliniske diagnose 4. 18.02.2002 var kronisk facet-
ledsdysfunkticon lavt lumbalt.

BEHANDLING & FROGNOSE: 5 blev behandlet
med kiropraktisk manipulations behandling samt
bledddelsbehandling. Patienten responderede fint pa
behandlingen, fik en sterre bevegelighed i landen
samt fzrre smerter i lenden. Patienten havde p& in-
tet tidspunkt havde radierende smerter til UE."

indbragte Patientforsikringens afgerelse for

Patientskadeankenzvnet, der ved afgerelse af 22. december

2003 tiltradte Patientforsikringens afgerelse. Af Patientska-

deankenzvnets afgerelse, der er stilet til < ad-

vokat, fremgir bl.a. felgende:

"Begrundelse for afgerelsen:

I henhold til lov om patientforsikring § 2, stk. 1,
nr. 1, kan erstatning ydes, hvis en erfaren specia-
list pa det pagzldende omride under de i evrigt
givne forhold ville havde handlet anderledes, hvor-
ved skaden med overvejende sandsynlighed ville wvare
undgaet.



Patientskadeankensvnet finder, at en erfaren speci-
alist pa det pag=zldende omrade under de i evrigt
givne forhold ikke wville have handlet anderledes,
end man gjorde i forbindelse med undersegelsen af

£ pa ,_Jﬁ i den 22, febru-
ar 2002.

En diskusprolaps er som regel et led i en degenera-
tiv sygdom i rygsejlen, men den kan i sj=ldne til-
felde opstid ved traumatisk pavirkning af disci el-
ler rygsejlen. Symptomerne pa diskusprolaps i lamn-
den begynder oftest fra 30 &rs alderen, og mange
patienter har i en Arrzkke haft periodevis lumbago,
inden der kommer udtalte prolapssymptomer.

Nevnet har lagt til grund, at 5

ved undersegelsen blev lejret i overensstemmelse
med bedste specialiststandard, jf. afdelingens
skriftlige procedure for lejring.

Videre er det lagt til grund, at 5

fer indgrebet led af en mangedrig kendt ryglidelse
med skolicse og stivhed af landeregionen/hold i
ryggen, som var blevet behandlet med smertestillen-
de medicin, fysioterapi og kiropraktor. De seneste
2-3 maneder fer indgrebet var rygsmerterne Lorver-
ret med behov for kiropraktisk behandling. Pa dette
grundlag finder nzvnet det overvelende sandsynligt,
at K. havde en degenerativ rygsyg-
dom; og at der var en udvikling i denne op til ind-
leggelsen den 21. februar 2002.

Det forhold, at der ved MR-skanning hos en patient
med akut opstiede smerter pavises en prolaps indi-
kerer ikke nedvendigvis,; at prolapsen er akut op-
stdet, idet der wved MR-skanning af normale personer

uden rygsymptomer vil kunne pavises diskusprolaps
hog mere end 20%.

Videre har n®vnet lagt til grund, at der i tilslut-
ning til kikkertundersegelsen den 22. februar 2002
tilkom en forvarring af s’ forud-
bestaende rygsmerter, men i betragtning af, at
smerterne netop var i udvikling op til hendes ind-
lzggelse den 21. februar 2002, finder n=vnet det
overvejende sandsynligt, at kikkertundersegelsen
var en tilf®ldigt udlesende faktor og ikke kausal.

I henhold til patientforsikringslovens § 2, stk. 1,
nr. 4, kan der ydes erstatning, hvis der som felge

af undersegelse eller behandling indtrader skade i

form af komplikationer, der er mere omfattende, end
hvad patienten med rimelighed mi tAle. Der skal



herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels
patientens sygdom og helbredstilstand i evrigt,
samt til skadens sjzldenhed og mulighederne for at
tage risikoen for dens indtraden i betragtning. Det
drejer gig is®r om sjzldne og meget belastende kom-
plikationer i forhold til sygdommen og dens behand-
ling.

Ud fra oplysningerne om S sygehi-
storie og symptomer lagger Patientskadeankenzvnet
til grund, at K- forud for indlag-

gelsen den 21. februar 2002 md anses for at have
veret s@rligt disponeret for at udvikle symptomer
pa& diskusprolaps. Der findes ikke opgerelser pa om-
riddet, men det er nazvnets vurdering, at kikkertun-
dersegelse som tilfzldigt udlesende faktor for dis-
kussymptomer m& anses for en sjalden komplikation.
Henset til alvorligheden af s’
forudbestiende rygsygdom og udviklingen af denne
finder nevnet imidlertid ikke, at den forverring,
der indtrddte efter behandlingen den 22. februar
2002, er alvorlig nok til at udlese erstatning ef-
ter bestemmelsen.

Betingelserne for at yde erstatning efter patient-

forsikringsloven er siledes ikke opfyldt, jf. lo-
vens § 2, stk. 1, nxr., 1 og 4,

Sagafremstilling:

Den 22. februar 2002 fik s pa

2z 1+ foretaget en kikkertundersegelse af
bughulen pa wistanke om graviditet uden for livmo-
deren.

Ifelge journalen fra =~ ?Q/ * 1 havde -5

en kendt ryglidelse med skoliose og
stivhed af landeregionen. De har i Deres klage an-
fort, at S p4 skadetidspunktet
havde varet ansat som padagog i 7 m&neder, og at
hun i sin ans=ttelsesperiode ikke havde haft mere
end 2-3 sygedage som felge af rygsmerter.

Ifelge kiropraktor & ! 2§ . udtalelse af 6.
juni 2003 havde K konsulteret hen-
des klinik den 18. februar 2002 p& grund af lande-
rygproblemer (stiv l=nd uden radierende smerter til
benene) af ca. 2 mineders varighed. Der var ingen
sphinctersymptomer eller bugpresseaggravation.

var blevet behandlet med kiroprak-
tisk manipulationsbehandling samt bleddelsbehand-



ling og havde fiet en sterre bevagelighed i landen
samt farre smerter.

Ved kikkertundersegelsen den 22. februar 2002, der
varede ca. 1% time, og som blev foretaget i fuld
bedevelse, var -4 lejret efter af-
delingens skriftlige procedure for lejring. Under
kikkertindgrebet var hendes ben lejret med en pelle
under knzene. Under udskrabningen var hendes ben
lejret i benstetter.

Ifelge sygeplejekardex angav 5 ef -
ter cperationen tidligere kendte rygsmerter. Senere
gamme aften klagede hun over sovende fornemmelse i
hejre ben og fod. Ifelge journalen den 23. februar
2002 klagede .? over forverring af
hendes forudbestiende landesmerter strilende ned i
hejre fod og fornemmelse af kraftnedszttelse af fod
og fodled. Ved belastning felte

at foeleforstyrrelserne trak lidt op p& udsiden af
hejre underben.

Mandag den 25. februar 2002 blev 5
undersegt pa A2 reumatologiske
afdeling. Det er i journalen noteret, at S
igennem mange &r havde haft tendens til
tilbagevendende rygsmerter. Smerterne havde isar
vaeret udtalte for 1% &r siden, hvor hun havde varet
meget stilv, men generne var svundet efter kiroprak-
tik. De seneste 2-3 mineder havde 5
° 1 haft mange smerter, og disse smerter var blevet
ferverret i vinterferien. Det er videre noteret, at
hun mandag den 18. og onsdag den 20. februar 2002
var blevet behandlet hos kiropraktor, hvorefter hun
havde haft en nogenlunde smertelindring. Ved objek-
tiv undersegelse fik 5 mange smer-
ter i l®nden ved strakt benleft i rygliggende stil-
ling. Der var feleforstyrrelser (dysastesi) for be-
rering p4 hejre fod, pa udsiden af hejre underben
og hejre ladr. Der var nedsat patellarrefleks pa
hejre side, og der var nedsat kraft ved opadbejning
af hejre storeta og fod. Der var ingen bankeemhed
af rygsejlen, positiv fjedringstest midt p& landen,
og der var paravertebral emhed pA hejre side. -
5 kunne std, men hun kunne ikke holde
foden oppe ved forseg pad halgang. Man fik mistanke
om diskusprolaps ved landeryghvirvlerne.

MR-skanning pa fy 3 den 28. februar 2002
viste en diskusprolaps fra nastnederste lzndebinds-

skive samt en frembuling pd den nederste lsnde-
bandsskive.



Den 1. marts 2002 blev 5 indlagt
pad ' ** 's reumatologiske afdeling.
Hendes smerter og teletorstyrrelser var uzndrede,
og der var fortsat ingen vandladnings- eller affo-
ringsforstyrrelser. Kraften over fodleddet var bed-
ret., Ved cbjektiv undersegelse sas, som kendt fra
tidligere, ret udtalt dekstrokonveks landelordose.
Der var livlige og ens reflekser pA begge sider.
Der var normal kraft i endetarmens lukkemuskel, og
der var normal felesans i hele ridebukseomradet.
Man fandt ikke indikation for akut operation og an-
befalede fortsat konservativ behandling. Den 5.
marts 2002 pabegyndte 5 forsigtig
mobilisering. Det er den 7. marts 2002 noteret at

4 ryggener gar tilbage til teen-
agearene, og at hun altid har opfattet sig som gan-
ske betydeligt landerygstiv, hvilket ogsa var tyde-
ligt i skolen. Ved udskrivelsen den 11. marts 2002
gik det rigtig godt fremad med mobiliseringen. Ved
ambulant kontrol den 2. april 2002 var der fortsat
pen fremgang.

S er den 3. april 2002 undersegt
af speciall=ge 1 neurckirurgi, overl=ge L -
‘s, der har udferdiget speciallageerkl®ring af
samme datc. Ifelge erkl=ringen har S
ind imellem kendt til at have hold i ryggen,
som er blevet behandlet med smertestillende medi-
cin, fysioterapi og kiropraktorbehandlinger. Ved
undersegelsen klagede s over dag-
lige lenderygsmerter ved belastning samt forteat
svekket felesans for berering pid for- og ydersiden
af hejre underben og ud over fodryggen. Endvidere
angav hun en ikke helt normal kraft ved opadbejning
af hejre fodled og tzer.

Ved objektiv undersegelse skennedes kraften over
hofte- og knaled god og ens. Der var normal kraft
over venstre fodled, medens opadbejningskraften
over hojre fodled og de heijresidige tmer var let,
men tydeligt svekket i forhold til venstre side.
Plantarfleksionskraften skennedes normal, og

5 kunne g4 pA tazer og hale. Der var nor-
male reflekser, og muskelkraft og -fylde var god og
end pa begge sider.

Det var speciallage i neurckirurgi, overlzge

5%  konklusion, at s tilstand
var praget af betydeligt flere gener, end hun kend-
te til i forbindelse med det periodiske l=ndehold,
hun havde haft forud for det aktuelle forleb. Det
var sdledes hans opfattelse;, at sterstedelen af
hendes nuvazrende gener ma tilskrives diskusprolaps,



som der opstod symptomer pd den 22, februar 2002,
og som efterfelgende billedm®ssigt kunne verifice-
res.”

Der er under sagens behandling ved landsretten indhentet en
udtalelse fra Retslageradet. Af udtalelsen af 16. februar
2005 fremgldr bl.a.:

Spergsmal 1.
Retslegerddet bedes med udgangspunkt i de fremgend-
te bilag - herunder specielt journalen fra

-~ og sygeplejekardekset - oplyse, om lapa-
roskop.en den 22. februar 2002 er udfert korrekt.

Bedemt ud fra patientjournal og Kardex er lapa-
roscopiindgrebet den 22.02.02 udfert i henhold til
almindeligt anerkendt lazgefaglig standard.

Spergemal 2.
Retslagerddet bedes med udgangspunkt i de fremsend-
te bilag - herunder specielt journalen fra = 7
og sygeplejekardekset og det arf
udfyldte spergeskema - oplyse, om
under operaticonen har varet lejret korrekt.

Der er ikke i operationsbeskrivelsen eller Kardex
anfert afvigelse fra normal lejringsprocedure. Lej-
ringsinstruksen for laparoskopiske indgreb (Bilag
a) felger almindeligt anerkendt l=gefaglig stan-
dard, Retslzgeradet mad derfor antage, at

=) har varet lejret korrekt under indgrebet.

Spergsmal 3.

Retslagerddet bedes oplyse, om lejringsandringen
fra ryglejet til gynzkologisk leje i universiel
anestesi har veret foretaget korrekt.

Jf. svar til spergsmal 2 er der intet i beskrivel-

sen, der tyder pa, at lejesndringen har ve=ret ud-
fort ukocrrekt.

Spergesmal 4.

Retslagerddet bedes oplyse, om den ekstrauterine
graviditet burde have veret opdaget under lapa-
roskopien den 22. februar 2002.

Det er et velkendt problem, at en tidlig ekstraute-
rin graviditet kan vere vanskelig eller umulig at

se, hvis der ikke har varet bledning fra den. Ifel-
ge operationsbeskrivelsen har operateren gennemset
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ikke blot omradet ved livmoder og ®ggeledere, men
ocgsd resten af bughulen helt op til leveren. Rets-
legeradet finder, at undersegelsen har fulgt almin-
deligt anerkendt lzgefaglig standard.

Spergsmal 5.

Retslagerddet bedes oplyse, om der var kontraindi-
kationer for indgrebene den 22, februar 2002, her-
under sdvel laparcskopien som udskrabningen i gyna-
kologisk leje.

Retglegeradet finder ikke kontraindikation med la-
parcskopl og udskrabning demn 22.02.02.

Spergsmal 6.

Retglagerddet bedes med udgangspunkt i de fremsend-
te bilag cplyse, om der med de undersegelsesmeto-
der, der var tilgazngelige den 22. februar 2002,
skulle have varet foretaget supplerende undersgsegel-
ser af = fer indgrebet den 22. februar
2002 fandt sted, og 1 bekrazftende fald hvilke.

Retslegeradet finder, at der var udfert de nedven-
dige undersegelser fer indgrebet den 22.02.02.

Spergsmal 7. 7

Kunne lidelse (extrauterin gravidi-
tet) varet behandlet pd en anden mdde end ved den
stedfundne gperaticon den 22. februar 2002.

Ekstrauterin graviditet kan behandles pa flere ma-
der:

a) Kirurgisk: Adgangen til bughulen kan ske gennem
et kikkertinstrument (laparoskop) eller ved en
dben operation (laparotomi). Laparctomi er et
vesentligt sterre indgreb og anvendes sadvanlig-
vis kun, hvis man ikke kan gennemfere indgrebet
gennem kikkert.

b) Medicinsk: Med cellegift (Methotrexat). Behand-
lingen anvendes sadvanligvis kun ved sikker di-
agnostik, og hvor den ekstrauterine graviditet
ikke er for stor.

c) Ekspekterende behandling ved station=r eller da-
lende mzngde graviditetshormon i blodet. I det
aktuelle tilfalde wvar graviditetshormonmzngden
gtigende. I evrigt henvises til l=zrebeger.

Spergsmal 8.
Kunne operationen den 22. februar 2002 have varet

udfert pa en anden mdde med mindre rigsiko for til-
stedende sgkader i form af rygskade.



Retslzgeridet finder ikke grund til at antage det-
te. De foreliggende cplysninger om scoliose og
rygstivhed samt om rygsmerter gennem ca. 2 maneder
medferte ikke, at man sgkulle tage s=zrlige forholds-
regler 1 forbindelse med lejringen.

Spergsmal 9.

Er det overvejende sandsynligt, at den diskuspro-
laps, der biev verificeret ved MR-gcanning den Z28.
februar 2002, er fordrsaget under operationen den
22. februar 2002, enten under selve indgrebet eller
under flytningen af = fra ryglejet til

gynzkologisk leje.

Flytning af en patient fra rygleje til gynzkclogisk
leje kraver ikke flytning til et andet cperations-
leje. Patienten bliver blot trukket lzngere ned pa
operationslejet, sa benene kan lzgges op i benstet-
ter, Flytningen sker ved, at en hj=zlper trzkker i
stiklagenet, som kroppen ligger pa, mens ansstesi-
personalet holder patientens hoved ocg felger med
ned pad lejet. De fleste tilfalde af diskusprolaps
kommer uden sarlige provokationer eller i1 forbin-
delse med beskedne dagligdags pavirkninger samt
left af almindelige byrder, wvrid af udramatisk ka-
rakter, bejninger i l=nden et., ofte forudgiet af
nogen tids l=ndesmerter. Det forleb, socm beskrives
her, svarer fuldstandigt til dette. Den eventuelle
beskedne pavirkning af landen under lejringen og
lejringsskiftet er siledes en udlesende faktor, ik-
ke en &rsag til sagsegers prolaps.

Spergsmal 10.

Retslzgerddet bedes oplyse, hvorvidt diskusprolaps
er en kendt komplikation til en behandling af abor-
tus Iimminens/extrauterin graviditet ved laparoskopi
og evacuatiec uteri ved vacuumaspiration, og i be-
krezftende fald oplyse, hvor ofte denne komplikation
forekommer.

Diskusprolaps er ikke en kendt komplikation til be-
handling af abortus imminens/ekstrauterin gravidi-
tet, uanset hvilken teknik der anvendes.

Spergsmal 11.
Retslagerddet bedes oplyse, om der for S
var en s#rlig rigiko for diskusprolaps.

Som det fremgldr af besvarelsen af spergsmal 2 havde
sandsynligvis en landelidelse, som
kunne resultere i en prolaps. Det er muligt, at
5 allerede ved indlaggelsen havde en pro-
laps, som ferst den 23.02.02 gav udstrilende smer-
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ter, men som allerede havde givet l#ndesmerter gen-
nem 2 mineder.

Spergsmal 12:

Hvig spergsmal 10 eller 11 besvares bekrzftende,
bedes Retslzgerddet oplyse, hvorvidt 2=
forinden laparoskopien og udskrabningen burde have
varet orienteret om risikoen for diskusprolaps.

En forvarring som den foreliggende, i forbindelse
med operationen, er meget sjzlden, og en patient
gkal efter de galdende retningslinier derfor ikke
orienteres om den.

Spergsmal 13: P
Retslzgerddet bedes oplyse, hvorvidt =
grundlidelse i form af scolicse og kendt ryglidelse
med periocdevise landehold i sig selv kunne have
medfert den diskusprolaps, der blev verificeret ved
MR-gcanningen den 28. februar 2002.

Berne- og ungdomsscoliose er ikke sikkert relateret
til prolaps. De periodevise lazndehold kan ses som
forlebere for prolaps.

Spergsmal 14.
Safremt spergsmdl 13 besvares bekraftende, bedes
Retgslegerddet med udgangspunkt i den sem kilag 3
fremlagte erkla#ring af 6. juni 2003 fra kiropraktor
K oplyse, hvorvidt kircopraktoren under
konsultationen den 18. februar 2002 kunne eller
burde have konstateret symptomer pd den forestdende
diskusprolaps.

Nej. Diagnosen diskusprolaps skal ikke overvejes,
for der er symptomer fra benene.

Spergsmal 15.

Retslzgerddet bedes oplyse, hvorvidt det er overve-
Jjende sandsynligt, at der under lejring af og flyt-
ning af en patient i fuld narkose kan opstd en di-
skusprolaps.

Som det fremgar af besvarelsen af spergsmial 9 kan
prolaps copstd i forbindelse med meget beskedne pro-
vokationer, sdledes ogsd lejring og forflytning af
patienter i narkose, hvie béndskiven (diskus) er
tilstrekkeligt svakket.

Spergsmal 17.
Retslzgerddet bedes med udgangspunkt i bilag A op-



lyse, hvorvidt lejringen ved det laparoskopiske
indgreb den 22. februar 2002 er foretaget i over-
ensstemmelse med de galdende retningslinier for
lejring, herunder om der har veret foretaget for-
nedne undersegelser af 5 forinden pro-
ceduren iverksattes.

Lejringsinstruksen (Bilag A) felger almindeligt an-
erkendt lzgefaglig standard. Retslzgerddet kan ikke
p& basis af patientjournal og Kardex afgere, hvor-
vidt retningslinierne har veret fulgt. Sagsegers
sygehistorie vedrerende lznden indicerede ikke s=r-
lige undersegelser.

Spergsmal 18.

Retslxzgeradet bedes oplyse, om diskusprolapsen med
overvejende sandsynlighed kunne have varet undgdet,
hvis s havde wveret lejret pad en anden
mdde under laparoskopien og udskrabningen den 22,
februar 2002.

Nej.

Spergsmal 19.
Retslag%;édet bedes oplyse, om behandlingen pa

- vurderet efter forholdene pa ope-
ratlﬂnstldspunktet — var bedst mulige.

Retslageradet finder, at behandlingen har fulgt al-
mindeligt anerkendte lagefaglig standard.

Spergsmal BE.
Retslzgerddet bedes cplyse og begrunde, hvorvidt
anbefalingen af at foretage en laparoscopl den 22.
februar 2002 henset til de oplysninger om

< id tidligere sygdomsforleb, herunder savel
forudbestdende ryglidelser som mistanken om en
abortus imminens/extrauterin graviditet og evrige
gynekologiske situation, var i overensstemmelse med
almindeligt anerkendte retningslinier?

Anbefaling af laparoskopi den 22.02.02 er i over-
ensstemmel=ze med alment anerkendte lzgefaglige ret-
ningslinier. Ekstrauterin graviditet kan vare en
alvorlig, hvis ubehandlet, potentielt livstruende
tilstand. I forhold til dette er oplysninger om

rygskavhed, rygstivhed og rygsmerter, ikke vaesent-
lige.

Spergsmal C.
Var behandlingen pd A og e



i evrigt i perioden fra 21. februar 2002
£1i 1. masts 2002 i overensstemmelse med alminde-
ligt anerkendte retningslinier?

I Vin ]
Behandlingen pa 14/2' e ey VT < I -
*° 8 i perioden 21.02 - u1.03.02 har fulgt al-
mindeligt anerkendte lagefaglige retningslinier.

Spergsmal E.

Retsl=gerddet bedes oplyse, hvorvidt det er muligt,
at sagseger allerede havde udviklet diskusprolapsen
pd tidspunktet for laparoscopien den 22. februar

20027
Ja.”
Forklaringer:
B S har forklaret, at hun i dag er ansat i et

fleksjob 27 timer om ugen som padagog i et fritidshjem. Hun
har helt fra sine ungdomsdr veret generet af periodevise pro-
blemer med smerter og stivhed i lznden. I 1994 blev hun ope-
reret for brystkr=ft, og da hun i 1396 fik et hold i ryggen,
blev hun nerves for, at det kunne skyldes knoglekrzft. Hun
blev undersegt for dette og fik bl.a. foretaget en MR-
scanning. Undersegelserne afkrzftede, at der var tale om

knoglekreft. Hun fik oplyst, at hun havde noget slid i ryg-
gen.

Den 18. februar 2002 tog hun pa sygehuset, fordi hun havde
smerter i underlivet og var begyndt at pletblede. Hun havde
mistanke om, at hun havde aborteret. Hun fik lavet en ultra-
lydsscanning, der wviste, at hun ikke havde et foster i livmo-
deren. Hun fik ogsa taget nogle blodprever, inden hun blev
sendt hjem samme dag. Nzste dag blev hun kontaktet af sygehu-
set og bedt om at komme igen dagen efter. Arsagen var, at
bledpreverne havde vist stigende graviditetstal, og der skul-

le derfor foretages yderligere undersegelser.



Nar hun i spergeskemaet i forbindelse med indlzggelsen i fe-
bruar 2001 skrev, at hun bl.a. havde rygproblemer, wvar det
med tanke pa hendes periodevige problemer med smerter og
stivhed i l#nden. Hun fik indimellem hold i ryggen, typisk et
par gange om aret. Hun gik hos fysioterapeut eller kiroprak-
tor, nar disse problemer opstod. Nogle gange gik det bare
over af sig selv. I de sidste par maneder op til indlaggelsen
havde hun ogsa oplevet ryggener. Hun havde varet lidt mere
stiv i l#nden, end hun plejede. Hun havde ogsi haft problemer
med maveinfluenza, der forvarrede rygsmerterne. Det var disse
rygamerter, der ferte til, at hun opsegte kiropraktor )

e den 18. februar 2002,

Den 22. februar 2002 medte hun pa ﬁg . og hun fik

at vide, at hun nok skulle til sidst pA dagen. Omkring klok-
ken 18 blev hun kert ind. Der var 2 persconer til stede, en
sygeplejerske og en narkoselzge. De gennemgik det udfyldte
spergeskema med hende, og hun oplyste igen blandt andet, at
hun havde rygproblemer med stivhed i l=nden. Efterfelgende

kom hun i narkose.

Da hun wagnede op, var hun lidt omtumlet. Hun fik at wide, at
der ikke var nogen graviditet. Der var blevet lavet en ud-
skrabning. Hun blev senere kert ind pa stuen. Da hun ferste
gang prevede at flytte sig i sengen, m@rkede hun starke smer-
ter ned i l#nden og i hejre ben. Hun havde aldrig oplevet
tilsvarende smerter fer. Hun oplevede det som meget varre
semerter, end da hun kontaktede K - den 18. februar
2002. Hun kunne mzrke, at der wvar noget alvorligt galt. Hun

nezvnte det overfor sygehuspersonalet og fik noget smertestil-
lende, som dog ikke havde nogen effekt.

I det efterfelgende forleb undrede l®zgerne sig over, at hen-
des graviditetstal stadig var stigende. Hun fik forskellige
oplysninger om, hvad det kunne skyldes. Der blev lagt op til,
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st hun skulle have en ny kikkertundersegelse, men overlzge
oL foreslog, at der ferst blev lavet en ny ultra-
lydsscanning. Ved scanningen blev det konstateret, at hun al-
ligevel havde en graviditet uden for livmoderen. Hun bad selv
om, at OL stod for at fijerne fosteret. Denne gang

blev hun inden operationen lejret med puder og anden statte.

Hun blev overfert til rygafdelingen pa *+ﬁ?_ : den
1. marte 2002 og var indlagt dér i 2 uger. Hun var sygemeldt
fra sit arbejde i en lang periode og blev i januar 2003 fyret
pa grund af sygdomsfraver. Efter at have gennemfert en ar-
bejdsprevning blev hun indstillet til et fleksjob. Hun har i
perioder stadig problemer med ondt i l®nden, og pa arbejdet

mi der tages sarlige hensyn til hendez ryggener.

1<, ' har forklaret, at hun er uddannet kiropraktor.

Hun har arbejdet i sin nuvarende praksis i Arhus siden 1999.

5 kom ferste gang i 1999 til hende med l=ndegener, der
var lokaliseret i l=nderyggen, primert i form af stivhed og
emhed. Der var ikke nogen smerteudstraling til benene. Hun
har i flere tilfalde behandlet s med kiropraktisk
manipulation og massage for at athjzlpe ryggenerne. Der gik
typisk omkring % Ar mellem behandlingerne. MJjjjjjj havde ingen
symptomer pa diskusprolaps.

I februar 2002 fik & ogsa Kiropraktisk manipulation og
massage pa grund af ryggener. Denne gang var der giet ca. 1¥
a4r, siden hun sidst havde set 4 og derfor foretog hun
en nazrmere undersegelse af ryggen. Hun testede ogsa for for-
modning om diskusprolaps, men der var ingen tegn pa dette.

é havde normale reflekser, felesans og styrke, og hun sa

ingen tegn p& svaghed eller pad en diskusprolaps pa vej.

Hun havde tidligere set resultaterne fra en MR-scanning, som

5; havde faet foretaget i 1296. Scanningens resultat wvi-



gte nok en disposition for diskusprolaps. Dette ses relativt
ofte; uden at den pig:ldende nogensinde fir udlest en diskus-

prolaps.

Bet kan ikke afvises; at j; allerede fer indgrebet i 2002
havde en diskusprolaps, men det wvar ikke konstateret, og der
var ikke konstateret symptomer fra en diskusprolaps forud for

indgrebet den 22. februar 2002.

"'CH. ° 7 | har forklaret, at hun er overlzge pa éy

i gynzkologi, specielt bledningsforstyrrelser. Hun
havde ikke noget at gere med indgrebet den 22. februar 2002.
Hun medte S ferste gang den 27. februar 2002. Der havde
varet et forleb, som nok ikke havde veret det mest hensigts-
messige for patienten, og det var sandsynligvis derfor, at
hun - som en af de mest erfarne l=ger pa afdelingen - blev
involveret. Ved scanningen den 27. februar fandt hun en gra-
viditet uden for livmoderen. Fosteret blev fjernet. Samtidig
blev den ene aggsoleder fjernet. Inden hun foretog indgrebet,
havde hun hert om 5 rygproblemer, men hun husker ikke
hvorndr. Hun mener ogs&, at de ved indgrebet den 27. februar
2002 gjorde noget for at imedega rygproblemerne. Hun husker,
at s’ den 28, februar 2002 spurgte hende, om rygproble-
merne kunne skyldes, at hendes ben ved indgrebet dem 22. fe-
bruar var blevet overflekteret, 5 fortalte, at hendes
rygsmerter var opstaet efter dette indgreb. Dette var Arsagen
til vidnets notat af 28. februar om rygproblemernes Arsag.
Hun vidste p& daverende tidspunkt ikke, hvad der var arsag
til rygsmerterne, men hun kunne se, at der var et problem.

Derfor enskede hun 5 henvist til rygespecialisterne.

Graviditet uden for livmoderen kan vare livstruende, og det
var derfor nedvendigt, at der hurtigt blev foretaget de ned-
vendige undersegelser og indgreb. Den normale procedure om-

kring lejring tilsiger, at patienten lejres fer indgrebet og



- 18 -

siledes ligger pA lejet, inden patienten bliver lagt i narko-
ge. Den 22. februar 2002 skulle der foretages en udskrabning
£il sidst i indgrebet, og det har nedvendiggjort, at S

ben blev lagt op 1 bejler, mens hun stadig var 1 narkose.
Procedure:

Sagsegeren har til stette for gin pistand gjort gzldende, at
hendes diskusprolaps opstod som feslge af indgrebet den 22.
februar 2002. Sagseger havde ikke forud for indgrebet oplevet
rygproblemer og smerter, svarende til efter indgrebet, og der
ma foreligge den fornedne Arsagssammenhszng mellem indgrebet
den 22. februar 2002 og den indtrufne skade. Dette understet-
tes af, at kiropraktor ] ved undersegelse f£3 da-
ge fer indgrebet ikke fandt nogen form for indikation af di-
skusprolaps. Overlazge AL _-.1 bekrzfter ogsa i sit
journalnotat af 28. februar 2002, at skaden m& skyldes pro-
blemer med lejringen under indgrebet. Forud for indgrebet var
der ikke nogen symptomer pa diskusprolaps, og det bestrides,
at sagsegerens forudgaende ryglidelser har relation til den
indtrufne skade. Der er i alle tilfzlde en overvejende sand-
synlighed for, at indgrebet har fordrsaget den indtrufne ska-
de, hvilket er tilstrzkkeligt til, at der foreligger Arsags-
sammenhzng efter patientforsikringsloven. Sagsegeren havde
forinden indgrebet - bade ved besvarelse af spergeskemaet ag
overfor narkosepersonalet - gjort copmzrksom pd sine ryg-
problemer, og det md legges til grund, at der ikke er taget
tilstrakkeligt hensyn hertil under Iindgrebet. Skaden mid her-
efter anses for omfattet af patientforsikringslovens § 2,
stk., 1, nr. 1, idet det mad l:gges til grund, at en erfaren
specialist pa omradet ville have taget langt mere hensyn til
sagsegerens rygproblemer under indgrebet, og derved kunne
skaden wvere undgaet. Sygehuspersonalet havde tilstrakkelig
tid til at indhente supplerende oplysninger om sagsegerens
rygproblemer; som hun allerede oplyste om den 18. eller 19.



februar 2002.

Sagsegeren har videre gjort gzldende, at skaden tillige ma
anses for omfattet af patientforsikringslovens § 2, stk. 1,
nr. 4. Der er tale om en alvorlig skade med alvorlige konse-
kvenser for sagsegeren. Sagsegte har i sin afgerelse af 22.
december 2003 selv anerkendt, at der er tale om en sjzlden
komplikation. Det m& till®zgges betydning, at den indtrufne
skade ikke har noget med selve grundlidelsen at gere, og szr-
ligt p& den baggrund m& den indtrufne skade ligge udover,

hvad sagsegeren med rimelighed ma tale.

Sagsegte har til stette for sin pastand gjort g=zldende, at
der ikke foreligger den fornedne arsagssammenhzng mellem ind-
grebet den 22. februar 2002 og den indtrufne skade. Sagsege-
ren har ikke bevist, at det er overvejende sandsynligt, at
den indtrufne skade er fordrsaget af dette indgreb. Det er
ingen oplysninger, der indicerer, at sagsegeren ikke skulle
vare blevet lejret forsvarligt og i overensstemmelse med sy-
gehusets retningslinier. Overlzge _ OL ¢ journaltil-
fersel af 28. februar 2002 er ikke noget bevis for, at der
skete fejl under indgrebet den 22. februar 2002, hver itz
ikke var til stede. Margit Dueholm er ikke specialist
i rygsygdomme og har i journaltilferslen alene pipeget en mu-
lig skadesirsag. Det fremgdr samtidig af Retsl=zgeradets be-
evarelse af spergsmal 9, &t lejringsskiftet under indgrebet
ikke er Arsag til skaden, men alene kan have varet en udle-
sende faktor for skaden. Det ma derfor lzgges til grund, at
skaden med overvejende sandsynlighed er opstiet som felge af
sagsegers forudbestaende ryglidelse. Der foreligger saledes
ikke den fornedne arsagssammenhang, og skaden er derfor hver-
ken omfattet af patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1
eller nr. 4. Samtidig er der ikke grundlag for at na frem
til, at en erfaren specialist ville have handlet anderledes

ved indgrebet den 22. februar 2002, hvilket ogsd er bekrzftet
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af Retslzgerddet. Ogsa af denne grund er skaden ikke omfattet
af patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Sagsegte har endelig gjort gazldende, at indgrebet den 22. fe-
bruar 2002 var ubetinget nedvendigt. Graviditet uden for liv-
moderen ma anses for livstruende, hvis der ikke foretages
indgreb, og pa den baggrund er den indtrufne skade ikke i
misforhold til, hvad en patient med rimelighed m& tale i for-
held til den alvorlige grundlidelse. Dette ferer ogsa til, at
skaden ikke kan anerkendes som varende omfattet af patient-

forsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4.

Landsrettens begrundelse og resultat:

RetslzgerAdet har i sin besvarelse af spergsmial g og 13 ud-
talt, at den beskedne pavirkning af sagsegerens lznd under
lejringen og lejringsskiftet ikke er en &rsag til den ind-
crufne skade, men alene kan have varet en udlesende faktor,
og at sagsegerens skade ikke med overvejende sandsynlighed
kunne vare undgdet, hvis lejring var sket p4 anden miAde under
indgrebet.

Herefter - og i1 evrigt p& baggrund af oplyeningerne om sagse-
gerens forudbegtdende ryglidelse - finder landsretten det ik-
ke godtgjort, at den indtrufne skade med overvejende sandsyn-
lighed er forvoldt ved behandlingen den 22. februar 2002 pa

n

Der er herefter ikke grundlag for at anse den indtrufne skade
for omfattet af hverken patientforsikringslovens § 2, stk. 1,
nr. 1 eller nr. 4.

Herefter tages sagsegtes frifindelsespastand til felge.

Sagsegeren skal betale sagsomkostninger til sagsegte med i



alt 55.525 kr. Belegbet dakker 40.000 kr. med tillzg af moms
10.000 kr. til sagsegtes udgifter til advokatbistand og 4.420
kr. med tilleg af moms 1.105 kr. til udarbejdelse af ekstrakt
og materialesamling. Ved fastsazttelse af sagsomkostningerne
har landsretten lagt vegt p&, at der under sagens forberedel-
se har veret afsagt kendelse, hvorefter landsretten afviste
sagsegerens anmodning om tilladelse til at stille yderligere

spergsmal til Retsl=zgeradet.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8a.

‘B iz kendes for r e t;

Sagsegte, Patientskadeankenazvnet, frifindes.

Sagsegeren, % skal betale sagens omkostninger

til sagsegte med 55.525 kr.

De idemte sagsomkogtninger skal betales inden 14 dage.

annette Dellgren Eskild Jensen Lars Christensen
(kst.)
ehru¥e 00000 e

Uden betaling

Udskriftens rigtighed bekrazftes
Vestre Landsret, den 18. januar 2006
nes Lund Nielsen

sektioneleder






