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“A
(advokat Karsten Hoj, besk.)
mod
Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten v/advokat Seren Horsbel Jensen)

Denne sag, der er anlagt ved @stre Landsret ved stavning af 29. oktober 2004, drejer sig

om et krav om erstatning i henhold til lov om patientforsikring efter foretagelse af lumbal-

punktur,

Sagsegeren, /—\ har nedlagt principal pastand om, at sagsogte, Patientskade-
ankenavnet, tilpligtes at anerkende, at A * ved lumbalpunkturen den 8. februar
2001 er pafert en skadc, jf. patientforsikringslovens § 1, stk. 1, og at - A er
berettiget til erstatning principalt i medfor af patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, idet
behandlingen ikke levede op til "bedste specialiststandard”, subsidizrt i medfer af § 2, stk.
1, nr. 4, idet de ved behandlingen opstéede falger i form af lammelser i begge ben og/eller

vandladningsproblemer er mere end, hvad " A : med rimelighed ma téle.

/Q\ har nedlagt subsidizr pastand om hjemvisning.



Patientskadeankenavnet har pastaet frifindelse.
‘/A\’ “ har fri proces.
Sagsfremstilling
; A "blev den 6. februar 2001 indlagt p& medicinsk afdeling ps {, SH -

Det fremgér sygehusjournalen fra indlaeggelsen, at hun gennem 3 uger havde haft pludselig
hovedpine. Det fremgér endvidere, at hun falte sig treet og klagede over blandt andet tre-
mor svarende til begge haender og fodder og lette problemer ved gang. Den 8. februar 2001
blev der som led i undersegelserne af hende udfert en lumbalpunktur, det vil sige udtag-

ning af rygmarvsvaske.
Det fremgdr videre af journalen fra . \. oR rlandt andet:

708.02.2001 11:30

Der blev foretaget:

lumbalpunktur
mellem L4 og L5 og det lykkedes ikke.
Efter kontakt til overlzge O blev der foretaget lumbalpunktur mel-
lem L4 og LS og det lykkedes anden gang med lumbalkanylen 0,7/90 mm og
der er kommet klar spinalvaeske som der er foretaget standardprever for maling
af glukose, celletzlling, protein, herpes simplex, herpes zoster, Borrelia-titer i
spinalvaesken og IgG-indeks.

09.02.2001 11:00

Pt. klager fortsat over konstant hovedpine med en gang i mellem kvalme samt
synsforstyrrelser, men der er ingen opkastninger og der er ingen nakkesmerter.
Desuden har pt. haft hviletremor og hun er begyndt at f& nogle rystelser pé heo.
ben fra i gAr med styringsbesvaer af hea. side, hvor hun skal koncentrere sig un-
der gang.

12.02.2001 10:00
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Pt. har direkte og indirekte smhed svarende til L4 og LS som hun har féet efter
lumbalpunktur, pt. klager over gangfunktionsproblemer, hun kan ikke st rig-
tigt pd ben uden statte.

Pt. har lidt haevelse svarende til laterale malleol pa hgjre fod med lidt nedsat
sensibilitet.

Der er normale dybe reflekser, patella, Achilles og plantar bilateralt.

Pt. har normal kontrol over urin og affering.

14.02.2001 10:50

Pt. har stadigveek slap parese pa underekstremitet og hovedpine.

14,02.2001 10:50

Fortsat kraftesleshed i begge ben. Pt. bemarkede forst kraftesloshed af hojre
ben d. 08.02.01 om aftenen, hvor hun samme dag ved formiddagstid havde faet
foretaget lumbalpunktur. I gir morges var der progression, sa pt. havde kraftes-
leshed af begge ben ved opvégnen, uzndret til nu. Hyppige, sma vandladnin-
ger...

Pt. orienteres om, at jeg mener, at hendes lammelse af benene er udtryk for en
psykisk reaktion, dvs. funktionel lammelse.”

/-\ anmeldte sagen til Patientforsikringen, og anferte i anmeldelsesblanketten,
der er udateret, blandt andet:

“Hvilken skade seger De erstatning for?

Efter lumbalpunktur ingen falelse fra livet og ned, ingen kontrol — kunne ikke
gé. Indlagt i 6 uger pa Neurologisk afsnit.

Hvordan skete skaden?

Fik foretaget lumbal punktur, fik at vide at der ingen risiko var forbundet med
en sddan undersegelse, udover evt. efterfelgende hovedpine. En yngre lege
skulle st for undersegelsen, der foregik i et lille undersegelsesrum pa Neuro-
logisk afd. uden rentgen eller lign. Jeg papegede pa et tidspunkt at jeg ikke
kunne marke mine ben, og den unge lage stoppede undersegelsen, hvorefter
overlagen blev tilkaldt. Han forsegte yderligere 2 gange for det lykkedes at f&
vaeske ud. Derefter 14 jeg en halv time pd maven og derefter en halv time pa
ryggen, som jeg fik besked pd. Mine ben var efterfelgende meget, meget mer-
kelige, det var svart at fi benene til at reagere, og det feltes som at gé pa vat,
uden rigtigt at kunne marke hvad benene foretog sig. Det hejre ben ville plud-
selig ikke som jeg, og derefter venstre og efter 2 dage ville benene pludselig
ikke mere. Jeg kunne intet marke fra livet og ned. Métte derefter sidde i kore-
stol, hvilket jeg gjorde i ca. 2 méneder.”
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Patientforsikringen meddelte i brev af 20. januar 2003 til * A davarende ad-
vokat, at man havde truffet afgerelse om, at /5\ ikke var berettiget til erstat-

ning efter lov om patientforsikring. Afgerelsen indeholdt felgende sagsfremstilling:

“Patientforsikringen har pd baggrund af /ﬂ\ s anmeldelse,
anmeldelsen fra 1. =H samt de indhentede lagelige akter

lagt felgende handelsesforlob til grﬁnd for sin afgerelse:

Den 6. februar 2001 blev ~ indlagt pd medicinsk afdeling
pd 4. 5H idet hun igennem de forudgéende tre uger havde varet
generet af kraftig hovedpine med periodevis forvarring i form af jagende smer-
ter i venstre side af hovedet. A havde i samme periode
vaeret udsat for flere tilfaelde af talebesvaer samt rysten pa hender og fedder.

P4 baggrund af symptomerne besluttede man at foretage forskellige underse-
gelser. Man foretog blandt andet en CT-scanning, som imidlertid var uden tegn
pé akutte forandringer. Man foretog tillige en oftalmoskopi, som ligeledes viste
tegn pa normale forhold.

Herefter udferte man den 8. februar 2001 en lumbalpunktur med henblik pa
vurdering af, om der var tale om bladning mellem hjernens hinder. Det ferste
forseg pa at udfere lumbalpunkturen lykkedes ikke, hvorefter man tilkaldte en
overlage, som herefter var i stand til at gennemfare lumbalpunkturen med ud-
tagelse af klar rygmarvsvaeske. Efterfolgende rygmarvsvaskeundersagelser vi-
ste tegn pa normale forhold.

[ dagene efter lumbalpunkturen var A ~ generet af fortsat
hovedpine, kvalme og synsforstyrrelser. Der opstod endvidere nogle gangfunk-
tionsproblemer, idet hun havde svert ved at stette pa benene samtidig med, at
der var nedsat kraft i benene.

Den 13. februar 2001 konstaterede man, at Deres klient led af forstyrrelser i
skjoldbruskkirtlens funktion, og man ordinerede derfor skjoldbruskkirtlen un-
dersegt. Man konstaterede endvidere, at der stadig var tale om hovedpine og
krafteslgshed i begge ben, hvorfor man besluttede, at der skulle foretages en
MR-scanning af rygsejlen.

MR-scanningen blev udfert pA £, « St  *den 14. februar 2001. I forbin-
delse hermed konstateredes det, at der var tale om en hejresidig diskusprolaps
pé niveau C4/CS5 i ryggen, men prolapsen kunne imidlertid ikke forklare den
delvise lammelsc af benene, hvorfor man mente, at der matte vare tale om en
funktionel delvis lammelse. Man besluttede dog, at der skulle foretages en neu-
rofysiologisk undersegelse.

[ de folgende dage modtog AN * lobende fysioterapeutisk og
ergoterapeutisk behandling pd - |. SH , hvilket havde god effekt pa
tilstanden.
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Man foretog endvidere pd  3- S en MR-scanning af blodkar-
rerne i hjernen med henblik p vurdering af, om der skulle vare tale om et
aneurisme. Scanningen viste imidlertid tegn pd normale forhold.

Den 26. februar 2001 udferte man en undersegelse af /5\
skjoldbruskkirtel. Denne undersegelse viste, at der var tale om forsterrelse af
kirtlen, hvilket havde medfert pavirkning af stofskiftet. Man var herefter af den

opfattelse, at mange af AL symptomer kunne vare forar-
saget af stofskiftepavirkningen. Samtidig pabegyndtes medicinsk behandling
for forhgjet stofskifte.

Den 16. marts 2001 blev ' A udskrevet fra J., 31‘1’ )

med henblik pd ambulant opfelgning. Da fuld funktion af benene endnu
ikke var opndet, blev A udskrevet med bade kerestol og rollator.

I slutningen marts 2001 gennemgi /f)\ 2n neurofysiologisk
undersegelse pa | . S Undersogelsen viste tegn pa let
irritation af nervebanerne i benene, men man oplyste Deres klient om, at irrita-
tionen ikke havde nogen sammenhang med lumbalpunkturen. Man kunne sa-
ledes ikke forklare irritationen og mente, at der sandsynligvis var tale om en
psykologisk lammelse af benene.

I den efterfelgende periode gik Deres klient til kontrol bade vedrerende stof-

skiftesygdommen og lammelserne i benene, og den 7. maj 2001 blev hun ind-
lagtpd /. DH  ned henblik pd en second opinion vedrorende generne

fra benene.

[ forbindelse med indleggelsen konstaterede man, at A

havde faet det tiltagende bedre. Det var séledes ikke nedvendigt at bruge kere-
stol mere, men hun var ngdt til at anvende rollator. Man undersegte Deres kli-
ent grundigt og fandt, at der var tale om forlenget central ledningstid pa hejre
ben, hvilket kunne medfere foleforstyrrelser i benene men ikke delvise lam-
melser. Man besluttede herefter, at der pa ny skulle udferes en MR-scanning.
Scanningen skulle udfores pdt 4. B[+

[ de efterfolgende méaneder blev \ A e indkaldt til kontrolun-
dersegelse vedrorende stofskiftesygdommen adskillige gange men medte ikke
op. Man afsluttede derfor behandlingen af hende pd  { < . i juli
2001.

4

Den 19. september 2001 udferte man en MR—scannmg - /A\
hjemepa! _f S _ . hvorefter maninovember 2001 pA &« S

konkluderede, at der ikke kunne pévises en organisk arsag til
kraftnedsattelse i benene. Man afsluttede herefter behandlin-

gen af hende pa Rigshospitalet.

/‘\ *indbragte Patientforsikringens afgerelse for Patientskadeankenav-
net, som ved brev af 30. april 2004 meddelte P r, at nevnet pa sit mede den
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17. marts 2004 havde truffet afgerelse om, at tiltreede Patientforsikringens afgorelse med

folgende begrundelse:

Ifolge patientforsikringslovens § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1, ydes der kun erstat-
ning til patienter, som med overvejende sandsynlighed er pafert fysisk skade i
forbindelse med undersogelse, behandling eller lignende foretaget pa et offent-
ligt sygehus. Der kan sdledes ikke ydes erstatning for gener, der skyldes grund-
lidelsen.

Patientskadeankenavnet finder, at De ikke med overvejende sandsynlighed er
blevet pafort fysisk skade i forbindelsc med behandlingenpd |, Ott

. Det er nzvnets vurdering, at Deres gener med overvejende sandsyn-
lighed skyldes grundlidelsen i form af infranuklear lammelse eller en funktio-
nelt betinget lammelse af benene, og at det dermed ikke er lumbalpunkturen,
der har medfert de af Dem anferte gener.

Det er nzvnets vurdering, at der var indikation for at foretage lumbalpunkturen
den 8. februar 2001, og n&vnet har herved lagt veegt pd nedvendigheden af at
udelukke bledning mellem hjernehinderne og neuroinfektion, og at indgrebet
blev foretaget i overensstemmelse med anerkendte retningslinjer. Naevnet har
ogsé lagt vaegt pd, at der foreligger klare positive tegn pa psykisk betingede
symptomer, og at grundig neurologisk udredning ikke har kunnet pavise en
biologisk/organisk forklaring pa Deres gener, samt at MRI af rygkanalen den
14. februar 2001 ikke viste luft eller blod epiduralt. Nevnet har videre lagt
vagt pa, at en hojresidig paramedian diskusprolaps pa niveau C4/C5 i ryggen
og forsnzvring pa niveauet nedenunder og af den storrelse med overvejende
sandsynlighed ville forarsage lammelse og foleforstyrrelse af hojre arm og spa-
stisk lammelse af ben og blare, og at disse gener ikke svarer til de kliniske
fund, man har fundet hos Dem. Naevnet har endvidere lagt vaegt pa, at kliniske
fund hos Dem derimod svarer til en slap, delvis lammelse af begge ben, svage
til normale dybe reflekser, normale plantarreflekser og sensorisk granse ved
lyskeniveau.

Patientskadeankenavnet finder i ovrigt, at behandlingen pé _\ Ol
har vaeret i overensstemmelse med bedste specialiststandard.

Betingelserne for at yde erstatning er séledes ikke opfyldt, jf. patientforsik-
ringslovens § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1.”

[ afgorelsen henholdt Patientskadeankenaevnet sig til sagsfremstillingen i Patientforsikrin-

gens afgorelse og tilfejede blandt andet:

“Naevnet har den 17. marts 2004 modtaget yderligere journalmateriale fra Dem.

De har endvidere i 1992 varet indlagt pa psykiatrisk afdeling pd grund af vold-
teegt.

De har oplyst, at De ved lumbalpunkturen den 8. februar 2001 straks fik en so-
vende fornemmelse i benene og oplyste l&gen om, at De ikke kunne marke
benene. Hertil skal nzvnet bemzrke, at dette ikke fremgéar af journalen, og at



e

det af journalen fremgar, at der om aftenen den 8. februar 2001 kom kraftes-
loshed i benene med forvaerring de naste dage. De blev den 14. februar 2001
orienteret om, at man tolkede symptomerne som psykisk betinget.

Nevnet kan til sagsfremstillingen ogsa tilfgje, at MRI af rygkanalen den 14.
februar 2001 ikke viste luft eller blod epiduralt. Naevnet kan videre tilfoje, at
ved second opinion undersegelsen pd % . B konstateredes den 8. maj
2001 inkonsistenser ved den objektive undersegelse, og man vurderede, at
lammelserne kunne have et ikke-biologisk grundlag.

De har ved brev af 1. april 2003 klaget over afgerelsen. De har gjort geldende,
at De er pafort en erstatningsberettigende patientskade som folge af lumbal-
punkturen den 8. februar 2001, hvilket har medfert, at De har fiet lammelser
og har mistet folesansen i benene.

Patientforsikringen har ved udtalelse af 26. juni 2003 fastholdt sin afgerelse og
tilfejet, at man ikke er af den opfattelse, at De led af en neurologisk sygdom pa
indleggelsestidspunktet den 6. februar 2001. Navnet forelagde udtalelsen for

Dem ved brev af 10. juni 2003. Neevnet har ikke modtaget yderligere fra Dem.”

Under landsrettens behandling af sagen er der stillet en rakke spargsmal til Retslzgerddet,
der er fremkommet med to erkleringer, henholdsvis af 15. november 2007 og 4. september
2009.

Af Retslegerddets erklaering af 15. november 2007 fremgar blandt andet:

” Spergsmal 2:

Foreligger der dokumentation for, at patienten led af infranuklearlammelser
eller funktionelt betingede lammelser af benene?

I bekreefiende fald anmodes Retsleegeradet om at henvise til relevante steder i
Journalmaterialet samt nermere at redegore for Retslegeradets opfattelse.

MR-skanning (14.02.01), elektrofysiologisk undersegelse (07.05.01 og lege-
ligt notat af 08.05.01 (p. 89, RH) tyder alle p4, at der ikke var nogen legelig
biologisk forklaring p4 lammelsen.

Spergsmil 5:
Var det en fejl, at den foretagne lumbalpunktur forst kunne gennemfores efter
3. forseg pé {. O/ = den@. februar 2001?

Retslaegeradet bedes i den forbindelse oplyse, hvor ofie det forekommer, at en
lumbalpunktur forst kan gennemfores efier flere forsog.
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Retslzgeradet er ikke bekendt med opgerelse over, hvor mange gange der bli-
ver stukket, for der kan udhentes spinalvaske ved lumbalpunktur; men at der
ma stikkes to eller tre gange er almindelig erfaring. Det var derfor ingen fejl, at
der i dette tilfalde matte stikkes tre gange.

Spergsmal 6:
Er der umiddelbart tidsmaessigt sammenhaeng imellem lumbalpunkturen og
indtreeden af patientens lammelser i benene?

Ja, patienten klager over usikker gang i det forste degn efter lumbalpunkturen.

Spergsmal 7:

Hbvilke forhold peger hen imod at der i forbindelse med lumbalpunkturen skete
en rygmarvspavirkning, henholdsvis hvilke forhold peger veek fra, at der skete
en sadan rygmarvspavirkning i forbindelse med den foretagne lumbalpunktur.

Foroger det risikoen for rygmarvspavirkning i forbindelse med lumbalpunktu-
ren, at denne forst kan gennemfores efter 3. forsog?

Patientens lammelser peger pd muligheden for skade opstéet som falge af lum-
balpunktur; men rygmarvspdvirkning med lammelse af begge ben kan kun op-
std ved lumbalpunktur, hvis der efterfalgende udvikler sig en bledning uden
om eller imellem rygmarvshinderne. Den MR-skanning, som blev udfert pd
Rigshospitalet den 14.02.01 viste ingen bledning og gav ingen anden forklaring
péa lammelserne. Spergsmalet om antallet af indstiksforseg er derfor ikke rele-
vant,

Spergsmal 9:
Hvad er den overvejende sandsynlige grund til patientens nuverende vandlad-
ningsproblemer?

Retsleegeradet bedes i den forbindelse oplyse, hvorvidt patienten havde vand-
ladningsproblemer forud for lumbalpunkturen den 8. februar 2001.

Der er ingen oplysninger om vandladningsfunktionen for 08.02.01. Hvad angér
de problemer, som efterfelgende er opstéet, kan Retslegeradet ikke tilbyde no-
gen forklaring,

Spergsmil C:
Retsleegeradet anmodes om at oplyse, hvilke nerver der kan beskadiges ved en

lumbalpunktur.

[ sjzldne tilfeelde kan en enkelt nerverod formentlig beskadiges, mest sandsyn-
ligt én af sacralnerverne, eventuelt den 5. lumbalnerve.



Spergsmél D:

1 tilslutning hertil anmodes Retsleegerddet om at oplyse, om det — ud fra de fo-
retagne undersogelser af sagsogeren, som er omtalt og fremlagt i sagen — er
sandsynligt, at lumbalpunkturen har forarsaget lammelser i sagsogerens ben.

De elektrofysiologiske undersogelser foretaget pA < . Stf  den 07.05.01
giver ingen holdepunkter for beskadigelse af nerver nedenfor 12. brysthvirvel
(Th12), og lumbalpunkturen udfertes fire hvirvler neden for Th12. Endvidere
var MR-skanningen den 14.02.01 normal uden tegn til bledning. Retslageradet
finder det derfor usandsynligt, at lumbalpunkturen har fordrsaget lammelsen.

Spergsmal F: ‘
Retslegerddet anmodes om at oplyse, om lumbalpunkturen foretaget pa ‘ ] sﬂ'
den 8. februar 2001 blev udfort i overensstemmelse med almindeli-

ge anerkendte principper.

Lumbalpunkturen foretagetpd 1. 5% blev udfort i overensstemmel-
se med almindelige anerkendte principper.”

Af Retslaegeradets erklering af 4. september 2009 fremgar blandt andet:

Spergsmal 13:
Mener Retslegerddet, at den initiale lammelse i benene kan scettes i forbindel-
se med en skade pa de sensoriske nerveradder, jf. i ovrigt sagens bilag 26?

Nej.

Spergsmal 14:

Idet henvises til det journaliserede pa rigshospitalet under den 8. maj 2001,
hvori det anfores "men sporgsmalet er, om der underneden gemmer sig en or-
ganisk kerne, ogsa det i lyset af den abnorme SEP"” og til det journaliserede
under den 14. november 2001: "eneste abnormitet, der kan pavises, er let for-
leenget central sensorisk ledningstid fra hojre ben. Det er sdledes muligt, at
visse af patientens klager over sensoriske forstyrrelser i underekstremiteterne
kan have en organisk baggrund”., jf. sagens bilag 12, bedes Retslegeradet op-
lyse, hvorvidt pdgeeldende fund/observationer er foreneligt med symptomer
som folge af en mulig skade pa nerverodderne den 8. februar 2001.

Retslaegeradet bedes i den forbindelse oplyse, hvorvidt det af journalmaterialet
Jfremgar, at tidligere observerede symptomer i relation hertil, var forsvundet
den 14. november 2001, saledes at dette i bekreefiende fald kan forklares ved
en restitutionsproces i de skadede sensoriske rodder, en skade som nu er ved at

leeges.

Undersogelserne p& % - kunne ikke afslore defekt i sensoriske ner-
veradder men alene en defekt i rygmarven eller hjernen efter hojresidig n. ti-
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bialis stimulation. Denne defekt kan derfor ikke forklares af eventuel skade op-
stdet ved lumbalpunktur, idet rygmarvens nederste del ligger godt 10-15 cm
overfor indstiksstedet.

Spergsmal 15:
Har patienten haft en stigende kompromittering af bleerefunktionerne efter be-
handlingen dem 8. februar 2001?

1 bekrceftende fald anmodes Retsleegeradet om at oplyse, hvorvidt en lesion af
sensoriske rodder kan forarsage kompromittering af bleerefunktionen.

Retslegeradet bedes | samme forbindelse oplyse, hvorvidt sagsegerens slappe
bleere, jf. journaliseringen fra @, .St af 3. februar 2004, kan forklares
med henvisning til en mulig leesion af de sensoriske rodder i forbindelse med
behandlingen den 8. februar 2001.

Retsleegeradet bedes i den forbindelse oplyse, hvorvidt den forlengede latens
fra SEP kan have sammenhang med pégeeldende kompromittering af bleere-
funktionen.

Der er pavist slap blere pA 4%, SH  03.02.04. Lesion af en enkelt nerve-
rod ved lumbalpunktur kan medvirke til dels blareslaphed, men er en meget
sjelden komplikation. Der gores ligeledes opmeaerksom p4, at slap blaere kan
have mange andre forklaringer. Det forlengede SEP, pavist pa: 9. Sk

kan ikke forklare blereslapheden.

Spergsmal 17:

Idet henvises til Retsleegerddets ovenncevnte besvarelse af spargsmal 11 — 16,
anmodes Retslegeradet om at oplyse, hvorvidt Retslegerddet kan pavise andre
arsager til patientens symptomer end beskadigelse af de sensoriske rodder, idet
Retslegerddet i bekreefiende fald bedes oplyse den tidsmessige sammenheng
imellem disse andre arsager og pageldende symptomer.

Retslegerddet gor opmarksom pd, at der ikke foreligger dokumentation for be-
skadigelse af de sensoriske redder.

Spergsmal 18:
Er der en tidsmeessig sammenhaeng mellem sagsogerens psykiske symptomer
og forlober efter punkturen den 18. februar 2001?

Kan Retslegerdadet eventuelt pavise andre arsager til patientens psykiske
symptomer, end forlobet efter den foretagne punktur?

Ifelge bilag 9 vurderes sagsogers psykiske symptomer at vare udlest af thyreo-
toksikosen.
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Spergsmal G:
Retslegerddet bedes oplyse med hvilken grad af sandsynlighed (mindre sand-

synligt, sandsynligt eller overvejende sandsynligt) e vandlad-
ningsproblemer skyldes lumbalpunkturen, der blev foretagei p¢ |, ot%
"~ den 8. februar 2001.

Mindre sandsynligt.

Spergsmal H:
I forlengelse af .. ... /'\'\ supplerende sporgsmal bedes Retslegeradet

oplyse, om radet fastholder besvarelsen af sporgsmal D.

Ja.”

Forklaringer

/\ “har forklaret blandt andet, at hun er kontor- og regnskabsuddannet og indtil
2001 arbejdede fuld tid, senest som byggelederassistent. Hun har to barn. Hun blev i 2001
indlagt med henblik pa undersegelser primert af hovedpine, der ogsa gav hende synsfor-
styrrelser, hjertebanken og rystelser i kroppen. Hun havde forud for indlaggelsen aldrig
haft problemer med folelsen i benene eller vandladningsproblemer, Hun var aktiv sports-
udever. Under udferelsen af lumbalpunkturen markede hun pa et tidspunkt en brazndende
og meget ubehagelig folelse inde i kroppen, hvilket hun gjorde tydeligt opmarksom pa.
Hendes ben bevagede sig af sig selv. Efter forste forsog sagde laegen, at han ikke turde
fortsette, og at man skulle tilkalde overlagen. Overlegen forsegte ogsa uden held at stikke
¢én gang, hvortil han bemerkede: “det var dog utroligt”. Det lykkedes forst at fa udtaget
proven anden gang, overlegen stak. Hun merkede ikke den samme brendende folelse un-
der overlagens forseg, Hun havde ikke pd forhand vaeret bange for undersegelsen. Efter
lumbalpunkturen 12 hun i sengen og lagde derfor forst om aftenen marke til, at hun havde
svert ved at fa benene til at "makke ret”. Anden eller tredje dag kunne hun ikke leengere
marke sinc ben. Overlagen sagde ved en undersoegelse efter et par dage, at han undrede sig
over, at han ikke kunne fremkalde reflekscr hos hende hverken i maveregionen eller i be-
nene. Hun fik senere af kommunen udleveret dropfodsskinner, hvilket hjalp hende s& me-
get, at hun kunne komme rundt med rollator. Hendes ben var stive, men kunne knakke
sammen, hvis ikke de blev sat pa en bestemt made, og derfor var det nedvendigt for hende

at have noget at stotte sig til. [ dag kan hun sta op ved kekkenbordet, som giver stotte til
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hendes kna. Hun kommer rundt ved hjzlp af kerestol og krykstokke. Hun har siden 2004
haft invalidebil.

Hun har siden lumbalpunkturen tillige haft vandladningsproblemer og bruger ogsé i dag

kateter som beskrevet i journalmaterialet.

Hun fik i 2003 tilkendt fertidspension, men har faet ke&mpet sig ud af dette system og faet
bevilget fleksjob. Hun fik et fleksjob som regnskabschef i 15 timer om ugen i 2007, men

mistede det i 2009. I dag modtager hun ledighedsydelse.

Retsgrundlag

Retsgrundlaget for sagens afgorelse er den dagzldende lov om patientskadeforsikring, jf.
lovbekendtgorelse nr. 228 af 24. marts 1997. Af loven fremgér blandt andet;

§ 1. Til patienter, som her i landet péferes fysisk skade 1 forbindelse med un-
dersogelse, behandling eller lignende foretaget pé offentlige sygehuse ... ydes
erstatning efter reglerne i denne lov...

§ 2. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt
pé en af felgende mader:

e 1)Hvis det md antages, at en erfaren specialist pa det pagaeldende omrdde un-
der de 1 ovrigt givne forhold, ville have handlet anderledes ved undersggelse,
behandling eller lignende, hvorved skaden ville vare undgdet,
eller

e 4) hvis der som folge af undersegelse, herunder diagnostiske indgreb, eller
behandling indtreeder skade i form af infektioner 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 sjeldenhed og mulighederne i ovrigt for
at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning.”

Procedure

/A\ 1ar gjort gaeldende, at hun i forbindelse med lumbalpunkturen blev pafert
en fysisk skade. Efter Retsleegeradets udtalelser mé det vel leegges til grund, at der ikke er
pévist en biologisk forklaring pa den indtradte lammelse i benene, men pa baggrund af

handelsesforlobet i forbindelse med lumbalpunkturen, som det er beskrevet af ' /3\
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1 hendes anmeldelse af skaden til patientforsikringen og ved hendes forklaring for
landsretten, mé det imidlertid laegges til grund, at der skete en fysisk skade. Der ma herved
navnlig legges vaegt pa, at ' /At ' , da forste forseg pa at udtage spinalvaske blev
foretaget, markede en braendende og meget ubehagelig folelse inde i kroppen og p4, at den
la=ge, der udferte forste indstik, ikke forsogte pa ny, men tilkaldte overlagen, selv om det
ikke er uszdvanligt, at der mé foretages flere indstiksforseg, for det lykkes at udtage spi-
nalvaeske. Lammelsen er omfattet af lovens skadesbegreb, selv om den er psykisk betinget,
da den er en reaktion pd den indtrddte fysiske skade. Med hensyn til vandladningsproble-
merne ma det pd baggrund af Retslegeradets udtalelser laegges til grund, at sddanne pro-
blemer kan skyldes beskadigelse af en eller flere nerveredder ved lumbalpunktur, og den
tidsmassige sammenhang mellem lumbalpunkturen og vandladningsproblemerne er til-
strackkelig til, at det kan legges til grund, at der skete en sddan beskadigelse af nervered-
derne. Det gores videre - pa baggrund af” A ‘ forklaring om hendelsesforlabet
ved ferste indstik - geeldende, at dette indstik ikke er udfert i overensstemmelse med bedste
specialiststandard.

Til stette for den subsidizre pastand har /A\: gjort gzldende, at den indtradte
skade er mere omfattende, end hvad hun med rimelighed ma tdle, nar hendes grundsygdom
tages i betragtning, og derfor ber sagen hjemvises til fornyet behandling ved Patientskade-

ankenavnet, da nevnet i sin afgerelse ikke har forholdt sig til talegraensen.

Patientskadeankenavnet har gjort geeldende, at det er A der har bevisbyrden
for, at hun ved lumbalpunkturen blev pafert en fysisk skade. Det er saledes ikke tilstrakke-

ligt, at det ikke kan udelukkes, at der er sket en fysisk skade. P4 grundlag af Retslagera-
dets udtalelser ma det laegges til grund, at der ikke er godtgjort nogen fysiske skader i form
af lzsioner af nerver eller nerveradder. Det mé endvidere lagges til grund, at der ikke er
nogen fysisk forklaring pad lammelserne i benene. Med hensyn til vandladningsproblemer-
ne er det ikke afgerende, at Retslaegerddet udtaler, at leesion af en nerverod vil kunne med-
virke til blereslaphed, ndr en sidan lesion ikke er godtgjort. Der er heller ikke nogen
umiddelbar tidsmessig sammenhaeng mellem lumbalpunkturen og vandladningsproble-
mernes indtraeden. Det er ikke alene ved /4\ forklaring godtgjort, at lumbal-
punkturen ikke blev udfort i overensstemmelse med bedste specialiststandard. Lumbal-
punkturen blev i henhold til Retslegerddets udtalelse udfart i overensstemmelse med al-
mindelige anerkendte principper, og Retslegerddet udtaler tillige, at det er almindelig erfa-

ring, at der ofte mé stikkes 2 eller 3 gange. /A& har heller ikke tilvejebragt et
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sikkert grundlag for, at de indtrddte komplikationer er mere omfattende, end hvad hun med

rimelighed ma téle.

Landsrettens begrundelse og resultat

Efter Retslegeradets besvarelse af spergsmal 2 og sporgsmal D lagges det til grund, at der
ved de undersogelser, som efter foretagelse af lumbalpunkturen blev udfert for blandt an-
det at finde drsagen til /’_\: lammelse af benene, ikke fandtes nogen lzgelig
biologisk forklaring pa lammelsen, og at det er usandsynligt, at lumbalpunkturen har forér-

saget lammelsen.

Det legges endvidere efter Retslagerddets erklaringer til grund, at der ikke foreligger do-
kumentation for nogen beskadigelse af de sensoriske radder, eller for at A g

vandladningsproblemer i ovrigt skulle have sammenhang med lumbalpunkturen.

Herefter findes det — uanset’ /d\ 'S oplevelse under udforelsen af lumbalpunktu-
ren og den tidsmassige sammenhazng med lammelsen i benene — ikke godtgjort, at /A
. 1 forbindelse med lumbalpunkturen har péfert en fysisk skade, som omhandlet i

den dagzldende patientskadeforsikringslov § 1, stk. 1.
Som folge heraf tages Patientskadeankenavnets frifindelsespéstand til falge.

Under hensyn til sagens udfald, omfang og forleb skal statskassen betale 70.000 kr. i sags-
omkostninger til Patientskadeankenavnet til dekning af udgifter til advokatbistand.

Thi kendes forret:

Patientskadeankenavnet frifindes.
/

v

I sagsomkostninger skal statskassen inden 14 dage betale 70.000 kr. til Patientskadeanke-

nevnet.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8a.
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