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Kabenhavns Byret

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 11. marts 2014 i sag nr. BS 15B-7036/2009:

A

mod
Patientskadeankenavnet
Vimmelskaftet 43, 2. sal
1161 Kebenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 12. november 2009, vedrgrer fastleeggelsen af
felgerne af to anerkendte patientskader.

Sagseger A har nedlagt péstand om, at sagsegte
tilpligtes at anerkende, at sagsgger er berettiget til yderligere erstatning ved-
rerende varigt mén, svie- og smertegodtgerelse, tabt arbejdsfortjeneste, er-
hvervsevnetabserstatning samt udgifter og andet tab.

Sagsogte, Patientskadeankenavnet, har nedlagt pastand om frifindelse.
Sagseger har retshjelpsforsikring.

Dommen indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens
§218a.

Oplysningerne i sagen

Patientskadeankenzvnet fandt i afgerelse af 2. januar 2008, at 7
var blevet péfert en erstatningsberettigende skade i form af for-
verring af vandladning- afferings- og seksualfunktionen, samt feleforstyr-
relser i ridebukseomrédet i forbindelse med behandlingenpd P
den 23. januar 2003 og pa - C den 15. november 2005.

Patientskadeankenzvnet &ndrede pd mede den 13. maj 2009 afgerelse af 29.
oktober 2008 fra Patientforsikringen séledes, at :

fandtes at vere pafert et samlet varigt mén pa 18 procent, svarende til yder-
ligere 6 procent. Patientskadeankenavnet tiltrddte den evrige del af Patien-
forsikringens afgerelse, hvorefter erhvervsevnen ikke var nedsat med 15%
eller mere, og at sagsegger ikke var berettiget til erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste. Erstatning for dekning af midlertidige udgifter til medicin blev

STDO6 1446-501-STO1-K [94-T3-L01-M00ADT2



TRTE S ST

Side 2/10

fastsat til 500 kr. og godtgerelse vedrerende svie og smerte til 15.000 kr.
I Patientforsikringens afgerelse vedrerende erhvervsevnetab var anfert:

"...Patientforsikringen har vurderet, at . A\ ’S er-
hvervsevne ikke er nedsat med 15 % eller mere som folge af patientskaden.

A\ er saledes ikke berettiget til erstatning for er-
hvervsevnetab.

Det fremgar af sagen, at A den 23. marts 2006 blev
opsagt til fratreeden den 31. juli 2006 pa grund af sygdom. Det fremgar vi-

dere, at . R den 1. maj 2008 blev tilkend! fortidspen-
sion.

Patientforsikringen har vurderet, at'den altovervejende drsag til .

A’s erhvervsevnetab og fortidspensionering er en folge af
hendes rygsygdom med de heraf folgende funktionsbegreensninger og ikke
en folge af patientskaden.

Patientforsikringen har lagt veegt pd, at . A i somme-
ren 2002 fik tiltagende leenderygsmerter med begyndende bensvigt.

' blev herefter over de neeste dr opereret 3 gange for dis-
kusprolaps i lenden. Af specialleegeerklceringen af 9. juni 2008 fra overlce-
ge D fremgar, at . A nu har en pres-
sende tyngdefornemmelse i lenderyggen strdlende ned i halebenet, som for-
veerres ved belastning, feks. ndr hun sidder, star, gar og lafter. Rygsympto-
merne aftager i liggende stilling. Der er videre smerter ned i benene og fol-
ger efter patientskaden.

Patientforsikringen har videre lagt veegt pa, at A

ifolge de sociale akter i august 2006 var i et erhvervsafklarende forlob, som
hurtigt matte stoppes, da hun fik sa steerke rygsmerter, at hun ikke kunne
komme ud af sengen. Den 1. maj 2008 blev A her-
efter fortidspensioneret pd grund af folgerne efter rygsygdommen og den he-
raffolgende nedseettelse af arbejdsevnen og varige skdnebehov..."

I Patientskadeankenzvnets afgerelse vedrerende varig mén er anfert:

" .. Varigt mén

Det er Patientskadeankencevnets vurdering, at A ved
patientskaden er pdfort et samlet varigt mermén pa 18 procent, jf. erstat-
ningsansvarslovens § 4.

Neevnet har ved vurderingen lagt veegt pd, at A / S

leendesmerter og hovedparten af hendes nervepdvirkningsgener ma tilskri-
ves folger efter diskusprolapsoperationerne - herunder nervepdvirkning ef-
ter gentagne diskusprolapser - mens hendes gener i form af forveerring af
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vandladnings-, afforings- og seksualfunktionen samt foleforstyrrelser i ride-
bukseomradet ma tilskrives folger efter den forsinkede diagnosticering og
behandling af cauda equina syndrom. Neevnet har videre lagt veegt pa, at
hun har en sovende fornemmelse i ballerne og ind i anogenitalomradet, som
fortseetter ned i benene med fornemmelse af nedsat kraft i fedderne..."

I neurokirurgisk specialleegeerkleering af 13. april 2007 udarbejdet af profes-

sor, overlage, dr. med. vedrgrende sagseger, lyder konk-
lusionen:

"...42 arig kvinde, tidligere kantinearbejder, senest arbejde som selvudicert
kok, sygemeldt fra ultimo 2004 og p.1. fortidspensionsanseger.

Exploranden (expl), frembyder ved undersogelsen i dag folger efter diskus-
prolaps i lenden, opereret 3 gange ud for 5. leendebruskskive, en gang pd
venstre side og 2 gange pd hajre side med fortsat udtalte symptomer og fol-
ger herefter. Herudover har expl ved forste symptomgennemgang ogsa haft
et sveert cauda equina syndrom med symptomer pad begge sider, forveerret
ved 2. og 3. episode og med fortsatte betydelige symptomer i form af et kro-
nisk smertesyndrom og sveere seksualforstyrrelser.

Med de foreliggende symptomer foreligger der et betydeligt skdnebehov, og
muligheden for at yderligere optreening eller revalidering kan bedre symp-
tomerne er yderst ringe. Der er klar overensstemmelse mellem expl’s opfat-
telse af skanebehov og min kliniske undersogelse. Jeg anser ikke en forbed-
ring af den aktuelle helbredstilstand for mulig...

Tilstanden er stationcer, og expl er indstillet til yderligere behandling pa lo-
kal smerteklinik..."

Sagen har veret forelagt Retslegeradet, der i besvarelse af 25. august 2011
har anfert:

"..Sporgsmal A:
Retsleegeradet anmodes om at oplyse, hvilken grundlidelse sagsogeren hav-
de forud for indleggelsen pa ? den 20. januar 2003.

Forud for indleeggelsen pa J?) 20.01.03 er der ikke hos sagso-
ger diagnosticeret nogen grundlidelse.

Sporgsmal B:
Retslcegerddet anmodes om at oplyse, hvilke gener lidelsen medforte.

Ved indleggelsen pa B 20.01.03 anfores mange smerter i
lcenden samt til venstre arm og venstre ben, armsmerten dog forbigdaende.
Objektivt findes venstresidig positiv Leségue ved 30 grader, foleeendring pa
bag- og ydersiden af venstre ldr.

Symptomerne progredierer frem til overflytning til . C fy " neuroki-
rurgiske afdeling 24.01.03, dels med tiltagende smerter i leend og venstre
ben, sovende ubehag i ridebukseomrddet samt besveeret vandladning. Ob-
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Jektivt pa C beskrives let nedsat plantarfleksion over venstre
fodled, manglende venstre akillesrefleks, foleforstyrrelse pa indersiden af
begge lar samt pa venstre lars bag- og yderside, endvidere pd bag- og yder-
siden af venstre skinneben og udvendige fodrand. Der.er fundet nedsat fole-
sans anogenitalt pa begge sider samt sveekket tonus og kraft i tarmens lukke-
muskel.

Sporgsmal C:

Retslegerddet anmodes om at oplyse, om generne er ophort midlertidigt el-
ler permanent efter de 3 operationer i henholdsvis 2003, 2005 og 2006.
Retsleegerddet anmodes om at oplyse, hvilke gener der alene ophorte mid-
lertidigt.

Efter operationen i 2003 angives, at plantarfleksionskrafien pa venstre side
normaliseres, men de ovrige gener med leendesmerter samt udstralende
smerter forst i venstre ben og senere ogsa til hgjre ben er fortsat til stede, li-
gesom vandladningsproblemerne og foleeendring pad venstre og senere hajre
ben samt i anogenitalomradet. Endvidere problemer med kontrol over luk-
kemuskler. Ingen bedring efter yderligere operationer.

Sporgsmadl D:
Retslegeradet anmodes om at oplyse, om disse gener er blivende og i be-
kreeftende fald, om de medforer funktionsindskraenkninger for sagsogeren.

De under spargsmal C anforte vedvarende gener ma efter Retsleegeradets
opfattelse anses for blivende. I hvilken udstreekning generne medforer funk-
tionsindskrenkninger for sagsoger, er Retslegerdadet ikke i stand til at afgo-
re. '

Sporgsmal E:

I tilslutning til sagsegerens indleeggelser henholdsvis i 2003 og 2005 blev
der hos sagsogeren pavist et cauda equina syndrom, hvilket syndrom som
folge af forsinket behandling er anerkendt som en patientskade. Retslegera-
det anmodes om at oplyse, hvilke gener der herved er pafort sagsegeren.

Generne efter de to cauda equina syndromer i 2003 og 2005 bestar af pro-
blemer med vandladningskontrollen, nedsat kraft i lukkemuskler i tarm og
blere samt nedsat folesans i anogenitalomradet.

Sporgsmal F:

Retsleegerddet anmodes om at oplyse, om disse gener har medfort en ned-
scettelse af sagsogerens funktionsniveau. I bekreefiende fald bedes det oplyst,
om der er tale om en nedscettelse i let eller sveer grad.

Om de i spoergsmal E angivne gener efter cauda equina syndrom giver an-
ledning til funktionsindskrenkninger hos sagseoger, kan Retsleegerddet ikke
vurdere.
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Sporgsmdl G:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerdadet anledning til bemaerkninger?
Nej."

Sagen har varet forelagt Arbejdsskadestyrelsen der i 2 afgerelser af 20. april
2012, har vurderet méngraden som feige af behandlingsskaderne den 23. ja-
nuar 2003 og den 15. november 2005 til i alt 18 % og erhvervsevnetabet er
vurderet til mindre end 15%.

Forklaringer

Der er afgivet forklaring af sagseger, . VA , der blandt
andet har forklaret, at hun i 2002 fik ondt i ryggen, hvilket bevirkede, at hun
begyndte at have besvar med at sidde og at rejse sig op. Det gav sig ogsé
udtryk ved, at hun havde svert ved at sove. Hun gik til leegen, og der blev
foretaget rentgenundersggelse. Legen konkluderede, at der ikke var noget
galt. Hun havde blot overanstrengt sig. Hun har tidligere i forbindelse med
graviditet haft bakkenlesning. Det blev ikke nermere undersegt dengang.
Hun fik at vide, at hun skulle slappe af. Det gav ikke yderligere problemer.
Det var i 1999. Rygsmertemne i 2002 var der ikke hele tiden. Det var iser,
hvis hun havde arbejdet meget. Smerterne eskalerede frem mod 2003 og
blev verre og varre. | starten af 2003 var der et tilfaelde, hvor hun besvime-
de, og hun havde svert ved at rejse sig. Det var sazrlig slemt, nar hun var pa
arbejde. Hun kontaktede laegen, der sagde, at det nok var iskias. Den 20. ja-
nuar 2003 blev hun indlagt pa sygehuset, da hun var meget smerteplaget.
Hun kunne ikke std op, og hun havde problemer med at ladé vandet. Hun 14 i
sengen og havde ogsé problemer med tarmtemning. Dagen efter, den 21. ja-
nuar, blev hun overfort til F Hun rystede af smerter.
Hun fik kraftig medicin. Legerne ville ikke gennemfere en CT-scanning.
Om onsdagen havde hun stadig meget ondt. Hun havde ufrivillig tarmtem-
ning. Om fredagen kunne hun ikke maerke sine ben. Hun fortalte det til le-
gen. Lagen ville sende hende til . 6 . med henblik pad CT-scan-
ning. Hun blev i stedet straks overfort til og fredag d. 24. ja-
nuar blev hun opereret. Det viste sig, at hun havde en prolaps i ryggen. Et &r
senere fandt legerne ud af, at hun i forbindelse med indleggelsen i januar
2003 havde udvikiet cauda equina syndrom. Presset havde gdelagt nerverne,
hvilket beted nedsat funktion af tarm og blere. Sagseger har sveert ved at
kontrollere disse funktioner. Disse problemer er fortsat ogsa efter operatio-
nen. Hun havde perioder med vandladningsproblemer. Hun matte trykke pa
maven for at temme blaren. Hun har mistet falelsen. Hun fik problemer
med sit venstre ben. Hun blev folelseslas pa bagsiden af benet. Hun kunne
ikke merke, nir hun trddte pa noget, og hun mistede krafter i benet. Efter
operationen i 2005 opstod de samme symptomer i det hgjre ben. Hun blev
ikke informeret om, at det ogs ville pavirke hendes seksualliv, idet hun har
mistet folesansen i underlivet. Indtil hun blev indlagt i 2003, havde hun fun-
geret normalt pa arbejdspladsen. Hun har altid arbejdet rigtig meget. Efter
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operationen blev hun inaktiv. I de fire dage, hun var pa @ i
2003, inden hun blev opereret, blev situationen forvaerret for hver dag. Ved
operationen forsvandt rigtig mange af smerterne, men det venstre ben blev
fuldstendig vissent. Efter operationen gik hun et halvt ar til genoptrening.
Hun havde stadig afferingsproblemer. Hun blev instrueret i virkningen af
cauda equina syndromet. I forbindelse med samtale med lege =

fik hun at vide, at hun havde udviklet cauda equina syndromet,
mens hun ventede pa scanning.

Efter den forste operation i 2003 tvang hun sig selv pé arbejde. Hendes fa-
milieliv og -ekonomi var i kaos. I starten overkom hun vagtplanen. Hun sov
hver dag, nar hun kom hjem fra arbejde. Efter et halvt ar kunne hun ikke
lengere passe arbejdet. Hun fik flere smerter. Hun udviklede en ny diskusp-
rolaps. Nu i den anden side. Historien gentog sig. Lagermne mente ikke, at
det var akut nok til, at hun skulle til CT-scanning, Da hun senere blev scan-
net, fik hun oplyst, at hun havde en stor diskusprolaps, og at hun skulle ope-
reres. Hun blev sendt hjem. Hun var sengeliggende, da hun var hjemme. |
dag har hun ogsé problemer med sit hgjre ben. Hun har en ded fornemmelse
i ridebukseomradet og ned i benene og foden. Det er det samme med begge
ben i dag. Hun har igen smerter som dengang, da hun havde diskusprolaps.
Det er som om, at det koger og breender ind over leenden. Benene bliver me-
re svekkede i lgbet af dagen. Hun har ikke varet pa arbejdsmarkedet siden
2005. Hun forsggte, men hun var s& smerteforpint, at hun ikke kunne passe
arbejdet. I 2006 fik hun en tredje diskusprolaps. Historien gentog sig igen.
Lagerne ville ikke straks undersgge hende. Hun blev senere indlagt pa

B . Hun blev undersegt, og der skulle gennemferes en CT-
scanning. Hun blev igen bedt om at tage hjem. Ti dage senere blev hun ind-
kaldt til scanning, hvorefter hun akut blev opereret pa C Da
hun var til kontrol 3 méneder senere, fik hun at vide, at der ikke var mere at
gore. Hun ger alt for at slippe for at have kontakt med laeger i dag ved at
passe og pleje sig selv. Arsagen til, at hun ikke kan arbejde i dag, er, at hun
ikke er i stand til at st& op og klare den belastning af gangfunktionen som ar-
bejdet medferer. Det er som om, at benene visner. Hun har ogsé ufrivillig
tarmtemning og vandiadning. Hun har motoriske problemer, da hun ikke
kan lgfte sig op i benene.

Parternes synspunkter

Sagseger har i pastandsdokument af 7. august 2013 blandt andet anfert:

ANBRINGENDER:

Det gores gzldende, at sagseger skal have medhold i den nedlagte pastand
ndr henses til,

at sagseger, i forbindelse med behandlingen for grundsygdom i form af ryg-
sygdom i henhold 2003, 2005 og 2006, udvikiede cauda equina syndrom,
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hvilket blev overset af lzgerne pa C

at sagseger i den forbindelse blev pafert en merskade i overensstemmelse
med Retslegerédets besvarelse af spergsmél C i form af ggede lendesmer-
ter, udstrélende smerte, forst i venstre ben og senere til hgjre ben, vandlad-
ningsproblemer, felelsesendring p& venstre og senere hgjre ben samt i ano-
genitalomradet, hvortil kommer problemer med kontrol af lukkemuskler.

Denne forholdsvise omfattende skade er takseret af Arbejdsskadestyrelsen
til 18%,

at min klients skade har pafert min klients muligheder for at vere tilknyttet
arbejdsmarkedet,

at sagseger sdledes er berettiget til et erhvervsevnetab pé 35%, eller halvde-
len af det samlede erhvervsevnetab, som var baggrunden for at sagsegger blev
tilkendt fertidspension. Sagsegers erstatningskrav. Der henvises til bilag.

at sagseger, i forbindelse med behandlingen pé . B den 23/1
2003 og pa C den 15/11 2005, er blevet péfert en personskade

(merskade), der vasentligt overstiger 18% i varigt mén,

at sagseger, i forbindelse med behandlingsskaderne, er blevet forhindret i at
veere tilknyttet arbejdsmarkedet,

at en betydelig del af sagsegers nedsatte funktionsniveau/erhvervsevne kan
henferes til patientskaderne,

at sagseger saledes er berettiget til tabt arbejdsfortjeneste,
at sagseger saledes er berettiget til erhvervsevnetabserstatning,
at sagsoger séledes er berettiget til yderligere svie- og smertegodtgerelse, og

at sagseger saledes er berettiget til [daekning af] yderligere positive omkost-
ninger i forbindelse med skaderne..."

Sagsagte har i pastandsdokument af 6. august 2013 blandt andet anfeort:

"...Anbringender

Det gores galdende, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte Patientskade-
ankenavnets afgerelse af 14. maj 2009 (bilag 3), og at den ved afgerelsen
udmaélte erstatning deekker sagsogerens erstatningsberettigende tab som fal-
ge af den anerkendte patientskade.

Der er under retssagen intet fremkommet, som kan fere til en @ndret vurde-
ring.
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Det péhviler sagsggeren at dokumentere, at der er grundlag for at tilsidesat-
te Patientskadeankenzvnets afgorelse, herunder at dokumentere, at hun med
overvejende sandsynlighed har lidt et tab som felge af patientskaden, som
berettiger hende til erstatning ud over det allerede tilkendte. Sagsggeren har
ikke loftet denne bevisbyrde.

Det folger af den dagaldende patientforsikringsiovs § 5, stk. 1, at erstatning
og godtgerelse fastsattes efter reglerne i erstatningsansvarsloven.

Der ydes kun erstatning for folgerne af patientskaden. Normale felger af
grundsygdommen eller komplikationer, der ma henferes til selve grundsyg-
dommens forlgb, daekkes ikke, ligesom folger af (andre) forudbestéende og
efterfolgende lidelser heller ikke daekkes. En patientskade omfatter dermed
kun forskellen mellem falgerne af et normalt sygdoms- og behandlingsfor-
leb og felgeme af det faktiske behandlingsforlgb.

Sagsegeren har intet anfert, som kan understette, at Patientskadeankenaev-
nets erstatningsudmaling er ukorrekt.

Det bestrides, at Retslageradets besvarelse af spergsmél A, hvorefter der ik-
ke var diagnosticeret nogen grundlidelse hos sagsegeren forud for indlaeg-
gelsen pa . B den 20. januar 2003, understotter sagsegerens
pastand, idet Patientskadeankenavnet gér ud fra, at det i enighed kan legges
til grund, at sagsegeren led af diskusprolaps.

Det fremgar derimod af Retslageradets besvarelse af spergsmal E, at sagse-
gerens gener efter de to cauda eguina syndromer i 2003 og 2005 bestar af
“problemer med vandladningskontrollen, nedsat kraft i lukkemuskler i tarm
og bleere samt nedsat folesans i anogenitalomradet”, hvilket ligeledes er
det, Patientskadeankenzvnet har lagt til grund for sine afgerelser af 2. januar
2008 (bilag 1) og 14. maj 2009 (bilag 3).

Endvidere fremgar det af Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse af 20.
april 2012 (bilag 16), at sagsegerens varige mén som folge af behandlings-
skaderne er vurderet til 18 pct., og at erhvervsevnetabet er vurderet til mind-
re end 15 pct., hvilket ligeledes svarer til det, Patientskadeankenavnet har
truffet afgorelse om.

Ved indgivelsen af klagen til Patientskadeankenavnet den 12. januar 2009
(bilag C) begzrede sagseogeren ikke spergsmalet om udgifter og andet tab
behandlet, og navnet har som folge heraf ikke taget stilling til dette krav.
Denne del af erstatningskravet kan derfor ikke preves under retssagen, hvor-
for Patientskadeankenaevnet allerede af denne grund maé frifindes for sa vidt
angér denne erstatningspost.

Det gores pé denne baggrund gldende, at der ikke ud fra de i sagen forelig-
gende oplysninger er pavist et sikkert grundlag for at tilsidesatte Patientska-
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deankenzvnets afgorelse..."
Parterne har i det vaesentligste procederet i overensstemmelse hermed.
Rettens begrundelse og afgerelse

Det er ubestridt, at sagseger inden operationerne den 23. januar 2003 og 15.
november 2005 led af diskusprolaps. I forbindelse med indleggelsen blev
sagseger to gange pafert erstatningsberettiget skader i form at forveerring af
vandladnings-, afferings- og seksualfunktion samt feleforstyrrelser i ride-
bukseomradet.

Ved vurderingen af méngrad og erhvervsevnetab hidrerende fra dels grund-
lidelse - diskusprolaps -, og dels den opstaede patientskade, har sagseger

srlig henvist til professor 'S neurokirurgiske speciallege-
erklering af 13. april 2007 samt Retslegeradets besvarelse af spergsmal C.

Efter en samlet vurdering findes sagseger ikke at have lgftet bevisbyrden for
at have lidt et tab som felge af patientskaden, der berettiger til en erstatning,
der overstiger det allerede tilkendte. Der er ved afgerelsen lagt vagt pé de
lgelige vurderinger, og herunder indholdet af Retsleegerddets udtalelse.
Denne har efterfelgende sammen med sagens gvrige legelige oplysninger
indgaet i sagen i forbindelse med forelzggelsen for Arbejdsskadestyrelsen,
der kom frem til samme vurdering som Patientskadeankenavnet vedrerende
méngrad og erhvervsevnetab.

Spergsmalet om tabt arbejdsfortjeneste, svie og smerte samt erstatning for
udgifter og andet tab, har ikke selvstendigt varet gjort til genstand for be-
visforelse.

Pa denne baggrund frifindes sagsegte for den af sagseger nedlagte pastand.

Vedrerende sagens omkostninger forholdes som nedenfor bestemt, idet ret-
ten kan oplyse, at der er tilkendt et passende belgb til deekning af udgift til
advokatbistand 50.000 kr. der tillige dekker omkostninger til materialesam-
ling 531 kr. Retten har ved fastsettelsen taget hensyn til sagens verdi, for-

leb og udfald.
Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes for den af sagseger,
nedlagte pastand.

Sagseger skal inden 14 dage til sagsegte betale 50.000 kr. i sagsomkostnin-
ger.

De idemte sagsomkostninger forrentes efter rentelovens § 8a.
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Mikael Kragh

Udskriftens rigtiphed bekraftes.

Kgabenhavi)s Bytet]den 11. marts 2014.

Birthe Pluql, ontorfuldmagtig
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