DOM

afsagt den 23. april 2015 af Vestre Landsrets 1. afdeling (dommeme Esben Hvam, Kristian

Petersen og Anne-Mette Schjerning (kst.)) i ankesag
V.L. B-0854-13

A

mod

Ankenazvnet for Patienterstatningen (tidl. Patientskadeankenavnet)

Retten i Senderborg har den 25. marts 2013 afsagt dom i 1. instans (rettens nr. BS C2-
961/2009).

Pastande

For landsretten har appellanten, /L\ , gentaget sin pastand for byretten. Hun har

subsidiart pastdet sagen hjemvist til byretten.
Indstzvnte, Ankenzvnet for Patienterstatningen, har pastiet dommen stadfestet.
Supplerende sagsfremstilling

Under sagens behandling for landsretten har Retslzgeradet besvaret nogle yderligere

sporgsmaél sledes:

”Sporgsmal 12:
I forleengelse af Retslegeradets tidligere besvarelse af spargsmdl 3 og 6,
hvor Retsleegerdadet konkluderede, at sagsoger skonnes ikke at have refleks-
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dystrofi, anmodes Retslegerddet om at oplyse, om genen kan betegnes som
“refleksdystrofilignende tilstand”, sdledes som Patientforsikringen begrun-
dede afgorelsen i sagens bilag 8?

Sagsoger beskriver gener fra hele hajre legemshalvdel samt de venstresidige
ekstremiteter. Tilstanden er saledes ikke lokaliseret til en specifik anatomisk
region.

Der er ved seneste undersggelse i smerteklinikken Neurologisk Afdeling,
, 12009 ikke fundet objektive tegn tydende pé refleksdystrofi
eller CRPS (komplekst regionalt smertesyndrom) svarende til hojre fod.

Retslegerddet konkluderer pé den baggrund, at der ikke er tale om hverken
refleksdystrofi eller en lignende tilstand.

Spergsmal 13:

1 forleengelse af Retsleegerddets tidligere besvarelse af sporgsmdl 3 anmo-
des Retsleegerddet om at oplyse, hvorvidt den umiddelbare komplikation ef-
ler operationen med foleforstyrrelserne, har haft en medvirkende drsag til
den senere udvikling af bl.a. overfolsomhed ved beraringer, kulde-
~varmefornemmelser mm. og nedsat funktionsniveau?

Der henvises til besvarelsen af spargsmaél 8.

Spergsmal 14:

I forlengelse af Retsleegerdadets besvarelse af sporgsmdl 13, anmodes Rets-
leegeradet om at oplyse, hvorvidt A , med en sandsynlighed pd
mere end 50 %, uanset operationen, ville have udviklet de beskrevne gener i
form af kulde/varme-fornemmelser i hojre kropshalvdel, overfalsomhed ved
beroring, svedtendens i hojre side, samt nedsat funktionsniveau?

Spergsmalet er hypotetisk og lader sig ikke besvare.

Spergsmal 15:

Retsleegerddet anmodes om at oplyse, hvor ofte/sjeeldent komplikationer i
Jorm af foleforstyrrelser og/eller avrige gener, som beskrevet i denne sag,
ses ved den behandling, som A modtog?

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 8.

Spergsmal 16:

I forlengelse af Retsleegerdadets besvarelse af sporgsmdl 8, anmodes Rets-
lcegerddet om at oplyse, om der er andre mere sandsynlige forklaringer pa
de gener, A pddrager sig i forlobet efter operationen, end netop
den i sagen omtalte operation?

Sdfremt besvares bekreeftende, anmodes Retslegerddet om at oplyse hvilke
— og gerne med en sandsynlighedsprocent.

Retslegeradet finder i de legelige akter ingen oplysninger der — bortset fra
generne i hojre fod — kan forklare sagsegerens symptomer.



Spergsmal 17:

1 forleengelse af sporgsmal 16 anmodes Retslegerddet om at oplyse, hvor-
vidt A uanset operationen og den umiddelbare komplikation,
ville have udviklet generne i form af de beskrevne gener i form af kulde-
/varme-fornemmelser i hajre kropshalvdel, overfolsomhed ved beroring,
svedtendens i hajre side, samt nedsat funktionsniveau?

Spergsmalet er hypotetisk og lader sig ikke besvare.

Spergsmal 18:

Retsleegerddet anmodes om at oplyse, hvad risikoen er for at en patient som
med hendes alder, grundsygdom og genetiske dispositioner

ender med en smertetilstand, som den i sagen beskrevne?

Der henvises til besvarelsen af spargsmal 8.

Spergsmal 19:
Retsleegeradet anmodes om muligt om at oplyse, hvad den statistiske sand-
synlighed for folgende gener:

1. at der udvikles foleforstyrrelser svarende til det fjernede nerveveev

2. at der herudover tilkommer kulde-/varme-fornemmelser ved fodder-
ne i ugerne efter operationen?

3. 1 og 2, men tillige daglige kulde-/varme-fornemmelser i hajre
kropshalvdel, overfolsomhed ved beroring, svedtendens, samt ned-
sat funktionsniveau?

Lokaliserede foleforstyrrelser svarende til det fjernede nervevav er almin-
deligt forekommende, og lokaliserede kulde-varmefornemmelser kan fore-
komme. Der henvises i gvrigt til besvarelsen af spergsmal 8.

Spergsmal 20: '
Retsleegeradet bedes i forleengelse heraf beskrive A's progrose,
sdfremt hun ikke var blevet pdfort en nerveskade i foden?

Sporgsmalet er hypotetisk og lader sig ikke besvare.”
Forklaringer

A har afgivet supplerende forklaring for landsretten. Der er endvidere afgivet

forklaring af ledende overlaege B og overlege C

A har supplerende forklaret, at hun inden operationen fungerede normalt i
hverdagen. Operationen fandt sted under fuld narkose. Hun fik smertestillende medicin
med hjem efter operationen. Inden for de forste to uger markede hun, at foden blev isnen-

de kold. Foden drejede sig ogs& som i krampe. Smerterne var sviende og brendende og



widla

forte til overfolsomhed ved berering, f. eks. blot berering af et lagen. Smerterne trak op i
benet, og hun begyndte ogsa at f smerter i hdinden med overfolsomhed ved berering, var-
me og kulde, der alt gav smerter. Sddan overfolsomhed og sddanne smerter havde hun al-
drig oplevet for operationen. I begyndelsen rystede legerne bare pd hovedet ad hende, og
hun fik ikke rigtigt noget svar. Psykologerne har alle konkluderet, at der ikke er noget i
vejen med hendes psyke. Allerede = , som hun konsulterede tidligt i forlobet
sagde, at der godt kunne vare en sammenhang mellem smerterne og operationen. Hun fik
senere en henvendelse fra S , 0g da hun blev undersogti S , folte hun sig
endelig forstaet. I perioder har hun haft det fint og troet, at hun ville blive rask, men smer-
terne er hver gang kommet igen. I det store og hele har smerterne veret de samme lige

siden operationen.

Ledende overlege B har forklaret, at han i 2002 var 1. reservelzge. Han

havde, som ordningen var dengang, en mentor, en speciallzge, som han kunne konsultere.
Han konsulterede inden denne operation sin mentor, der var fodspecialist. Mentor mente,
at knuden var en nerveknude. Derfor blev operationen foretaget i fuld bedevelse. Det spjat
under operationen, der er beskrevet i journalen, mé vare forarsaget af, at han har berert en
nerve. Mortons neurom skyldes en irritation, der forer til dannelse af en fortykkelse, som i
sig selv forer til smerte. Nar neuromen fjernes, kan det fore til folelsesloshed i nogle af
tezerne. Han talte ved kontrollen efter operationen i september 2003 med A

Hun beskrev kulde/varmefornemmelser mv. Det var tilstande, han ikke havde erfaring
med. Operationen er et rent bleddelsindgreb, og det er atypisk, at den forer til smerter s&
lenge efter. Det sker, at smd indgreb eller skader forer til en afsporet helingsproces, der

forer til smerter, som maske ligefrem forstaerkes.

Overlege C har forklaret, at hun er specialeansvarlig overlage og specialist i
avanceret smertebehandling. A havde som andre af hendes patienter smerter,

men var i ovrigt sund og rask og havde varet sund og rask inden operationen. Der var sat
en time af til konsultationen, hvorunder A forklarede om sin situation, herunder
vedrorende arbejdsdygtighed, idet det var kommunen, der havde bedt om en erklering.
Vidnet konstaterede en abnorm spredning af smerter. “Central sensibilisering” betegner, at
smerterne har spredt sig uden for de berorte nerver via centralnervesystemet. Hun har ikke
foretaget nogen funktionsundersogelse. Smerte er i sin grundform en oplevelse og dermed
noget helt subjektivt. Nér hun pé grundlag af patientens oplysninger er i stand til at stille
en diagnose, bygger det pd hendes genkendelse i forhold til andre patienters beskrivelse og
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1 forhold til deres reaktioner pé tilsvarende undersogelse.
Procedure

Parterne har i det vaesentlige gentaget deres anbringender for byretten og har procederet i

overensstemmelse hermed.

Appellanten har til stette for hjemvisningspéstanden anfort, at safremt det ikke laegges til
grund, at det samlede smertesyndrom er fordrsaget af indgrebet, men at A dog
ved indgrebet er pafort gener ud over nedsat folesans mellem hejre fods 3. og 4. t4, skal
sagen hjemvises til Anken®vnet for Patienterstatningen, som skal tage stilling til, om ge-
nerne opfylder kravene til sjeldenhed og alvor, jf. patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr.

4.
Landsrettens begrundelse og resultat

Som det fremgdr af Retslageradets besvarelse af spergsmal 4 og 5 skete operationen og

efterbehandlingen i overensstemmelse med almindelig anerkendt leegefaglig standard.

Som anfort af professor, overlzge dr. med G erkleringen af 23. februar
2012 kan de gener, som A lider af, beskrives som daglige smerter i hele hajre
side af kroppen med kuldevarmefalsomhed samt oget folsomhed ved berering, der i nogle
tilfzlde medforer smerte. Symptomerne er varst i underekstremiteterne og kuldevarmefol-

somheden specielt i hajre fod.

Efter Retsleegerddets besvarelser, herunder sarligt besvarelsen af spergsmal 6, 7 og 8, lzg-
ges det til grund, at dette samlede symptombillede ikke lzgeligt kan forklares ved operati-

onen i hejre fod.

Sporgsmalet er herefter, om det efter sagens konkrete omstendigheder, herunder oplysnin-
gerne om den tidsmassige sammenhang mellem operationen og genernes opstden og ud-
vikling alligevel er mere sandsynligt, at generne er forarsaget af operationen, end at de er

fordrsaget eller opstdet pd anden méde.
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Det fremgér af Retslegerddets besvarelse af sporgsmél 16, at Retslegeradet ikke i de lzge-
lige akter har fundet oplysninger, der kan give en anden forklaring pd de beskrevne geners
opstéen. Der er endvidere ingen oplysninger om, at A for operationen har haft

tilsvarende gener.

Operationen fandt sted den 18. november 2002, og det fremgér af egen leges journal, at
der umiddelbart efter operationen var foleforstyrrelser i hejre fod svarende til det fjernede
nervevav. Der er i journalmaterialet efter fi maneder beskrevet oget sensibilitet, smerter
og kuldevarmefornemmelse i hejre fod og kort efter smerter i begge fodder og breendende
ubehag i bdde fodder og hander. Godt et r efter operationen fremgar det, at generne nu
har bredt sig til benene og til armene. Den 9. maj 2005 er der i egen leges journal oplys-
ning om kramper mv. i handerne. I 2007 fremgér af specialleegejournal klager over smer-

ter og kuldevarmefornemmelser mv. i store dele af kroppen.

Landsretten finder herefter, at generne ikke er opstéet eller har udviklet sig i en sidan sna-
ver tidsmassig sammenhzng med operationen, at det sammenholdt med sagens ovrige
konkrete omstendigheder kan fore til, at de med overvejende sandsynlighed kan anses
forvoldt ved operationen. Der er endvidere ikke grundlag for i videre omfang end sket ved
afgerelsen i Ankenzvnet for Patienterstatningen at udskille en del af symptombilledet og

tilskrive det operationen.

Landsretten stadfaester derfor byrettens dom.

Efter sagens udfald skal A betale sagsomkostninger for landsretten til Anke-
nzvnet for Patienterstatningen med i alt 75.000 kr. Belobet omfatter udgifter til advokatbi-
stand og er inkl. moms, da Ankenavnet ikke er momsregistreret. Landsretten har ved fast-

szttelsen af belobet lagt vagt pd sagens ekonomiske vardi og dens omfang.

Thi kendes for ret;

Byrettens dom stadfzstes.

A skal betale sagens omkostninger for landsretten til Ankenavnet for Patient-
erstatningen med 75.000 kr.
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De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Esben Hvam Kristian Petersen

Udskriften udstedes uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Vestre Landsret,

Viborg den 23. april 2015

J. Nordgaard

retssekretar

Anne-Mette Schjerning
(kst.)



