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Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 8. februar 2018 1 sag nr. BS 8A-1431/2013:

A

(advokat Svend Aage Helsinghoff)
mod

Patientskadeankenavnet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg
(advokat Jacob Selling)

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen drejer sig om, hvorvidt en patient blev pafert en skade i forbindelse
med en rygoperation, og om der i givet fald er tale om en erstatningsberetti-
get skade efter § 20, stk. 1, nr. 4, i lov om klage- og erstatningsadgang.

Sagsegeren, A har nedlagt endelig pastand om, at
sagsogte, Ankenavnet for Patienterstatningen, tilpligtes at anerkende, at sag-
sogeren er pafort en skade efter lov om klage- og erstatningsadgang § 20,
stk. 1, nr. 4, der er storre, end hun med rimelighed ma tale, og derfor skal sa-
gen hjemvises til fornyet behandling med henblik pé fastsettelse af erstatning.

Sagsegte, Ankenzvnet for Patienterstatningen, har nedlagt pastand om
frifindelse, subsidieert hjemvisning.

Oplysningerne i sagen

Under en forundersegelse den 3. november 2009 pA B Privathospital
blev folgende beskrevet:

Siden februar venstresidig ischias. Har svart ved at vende sig om natten,
svert for hende at komme i gang om morgenen. Ved hyperekstension far hun
smerter. Fleksion lindrer smerterne, som straler ned mod fodryggen pé ven-
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stre side.

Rygoperationen blev foretaget pA B Privathospital den 7. december
2009. I et sygeplejenotat efter operationen samme dag er beskrevet:

Foler 2 gange i aften at venstre fod svigter - har lidt sovende fornemmelse i
den. Har for operationerne haft feleforstyrrelser i hele venstre ben.

I et sygeplejenotat af 8. december 2009 er det beskrevet, at der fortsat er "let
nedsat kraft (sovende fornemmelse) i ve. fods teer".

A blev undersogt af overlege C der
udarbejdede ambulant notat den 24. juni 2010.

A blev undersogt hos speciallege i neurologi, D
som udfaerdigede specialleegeepikrise den 29. november 2010 og den 10.
august 2011.

Overlege E foreslog rodblokade og senere operation, og en ope-
ration fandt sted den 28. august 2012.

A klagede over behandlingen pA B Privathospital,
og Patientforsikringen traf afgerelse den 12. september 2012 om, at hun ikke
var berettiget til erstatning, idet betingelserne for at yde erstatning efter lov
om klage- og erstatningsadgang § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ikke var op-

fyldt.

A péklagede denne afgerelse til Patientskadeankenaev-
net, nu Ankenavnet for Patienterstatningen. Til brug for sagsbehandlingen i
Patientskadeanken@vnet udarbejdede speciallege 1 neurologi, F
en udtalelse af 19. december 2012. Af den leegelige vurdering og konk-
lusion fremgdr, at:

Patienten er oprindelig kendt med smerteudstrdling ned i det venstre ben og
bliver opereret med frileegning af venstresidige lumbale nerveredder efter at
MR-scanning af lenderyggen har vist forsnevringer og nerverodstryk.

Dette er i overensstemmelse med erfaren specialiststandard idet der er god
sammenhang mellem symptomer og scanningsfund.

Patienten far ogsa god effekt af indgrebet idet hun 7 uger efter indgrebet an-
forer at det gir vaesentlig bedre og at der ikke laengere er smerter. Imidlertid
udvikler patienten efterfolgende smerter og foleforstyrrelser svt. venstre fod.
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Kliniske og neurofysiologiske undersegelser viser ingen tegn til nervebeska-
digelse, hvorfor man kan konkludere at der ikke er pafert nerveskade ved
operationen.

At patienten et stykke tid efter operationen igen far symptomer svt. den ven-
stre fod kan ikke relateres til operationen men formentlig til patientens
grundsygdom som er slidgigt i ryggen. Man kan ikke udelukke en lokal &rsag
svt. foden hvorfor patienten i forlebet ogsé er blevet henvist til ortopadki-
rurg.

Samlet set er der ikke sket en skade som folge af behandlingen eller underse-
gelsepd B Privathospital og behandlingen er i overensstemmelse med
erfaren specialiststandard.

Patientskadeankenavnet, nu Ankenavnet for Patienterstatningen, traf afge-
relse den 23. januar 2013, hvorved Patientforsikringens afgerelse af 12. sep-
tember 2012 blev tiltradt.

Denne retssag blev anlagt den 8. juli 2013.

Overlaege E har udarbejdet et notat i forbindelse med en underse-
gelse den 12. januar 2015.

Sagen blev forelagt for Retsleegeradet, der afgav udtalelse den 4. juli 2014.

Sagen blev pany forelagt for Retsleegerddet, der afgav udtalelse den 3. juni
2015.

Sagen blev for tredje gang forelagt Retsleegeradet, der afgav udtalelse den
29. maj 2017.

Ankenzvnet for Patienterstatningen genoptog sagen den 29. september
2015, men opretholdt sin afgerelse af 23. januar 2013, men dog med en &nd-
ret begrundelse.

Ved kendelse af 17. marts 2016 tillod retten, at der kunne indhentes special-

leegeerklaering vedrorende A foleforstyrrelser 1 venstre
fod.

I neurologisk speciallegeerklaring af 4. juli 2016, der er udarbejdet af over-
lege G konkluderes:

67-arig kvinde med gener siden rygoperation i 2009 ses med henblik pé vur-
dering af nuverende gener.
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Patienten har varet igennem et langt forleb og er blevet re-opereret uden ef-
fekt. Har lige fra operationen var ferdig haft snurren og prikken i venstre fod
samt initialt manglende styring af ve. ben. Efter en méned tilkom jagende,
elektriske smerter ned i foden og dysastesi, altsa smertefuld sansning ved al-
mindelig berering, samt nedsat almindelig folesans, hvor foden foles som en
vattet fornemmelse. Venstre forfod haever ind imellem op, bliver andre gange
pludselig red og varm og der kommer lokale svedudbrud. De kroniske smer-
ter er generende og medferer nedsat livskvalitet. Patienten bliver hurtigere ir-
ritabel og eget traetbar, men hun forseger at holde sig aktiv.

Tilstanden er forenelig med udvikling af neuropatiske smerter, som kan vare
fordrsaget af laesion i nervesystemet. Patienten har veret behandlet pd Privat-
hospitalet H som har regional funktion, men ber henvises til hojtspe-
cialiseret smertecenter, idet det er en kompliceret tilstand at behandle, og der
er desveerre ofte ikke serlig god effekt af medikamentel eller psykolog be-
handling.

Min vurdering er séledes, at klienten er realistisk og indsigtsfuld. Hun har
forsegt at handtere tilstanden og gjort hvad der har veret anbefalet, men er
stadig svart generet. Tilstanden er stationar pa nuvarende tidspunkt og er
svart behandlelig.

Anken@vnet for Patienterstatningen traf den 11. oktober 2017 afgerelse om,
at nevnet ikke genoptog sagen, men fastholdt naevnets afgerelse af 29. sep-
tember 2015.

Ved brev af 24. oktober 2017 henholdt nevnet sig til sin afgerelse af 11. ok-
tober 2017.

Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218a, stk. 2. Dommen indeholder dog en gengivelse af Retslegeradets udta-
lelser af 4. juli 2014, 3. juni 2015 og 29. maj 2017, og dommen indeholder
ogsa en gengivelse af de forklaringer, der blev afgivet under hovedforhand-
lingen.

Retslaegeridets udtalelser

Retsleegeradet har 1 sin udtalelse af 4. juli 2014 anfort folgende:

Med sagens tilbagesendelse skal Retslegeradet besvare de stillede speargsmal
saledes:

Spergsmal 1:
Retsleegerddet anmodes om at beskrive sagsogerens nuveerende gener fra
venstre fod og ben og om muligt anfore en diagnose.
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Seneste oplysninger vedrarende gener fra venstre fod er beskrevet hos egen
leege 12.04.13 (bilag 12), hvor det anfores, at der er “smerter ud i foden”.

Spergsmal 2:

Findes sagsageres gener fra venstre fod og ben, jf. svaret pa sporgsmal I,
helt eller delvist at kunne henfores til behandlingen pé B Privathos-
pital A/S foretaget den 7. december 2009. Retslegeradet bedes om muligt
angive graden af sandsynlighed. 2.

Hvis sagsogers helbredstilstand helt eller delvist anses for at kunne henfores
til andre forhold end behandlingen pi B Privathospital A/S foretaget
den 7. december 2009, anmodes Retsleegerddet om at oplyse, hvilke forhold
der sd har medfort generne?

Smerter i venstre fod anferes i neurologvurdering 24.06.10 (bilag 12), cirka
6,5 maned efter operationen 07.12.09.

Retslegerddet finder ikke, at smertegenen kan henfores til operationen. I
sagsakterne anfores mulige forklaringer som varende lokale forhold i foden
eller folger af sagsogers grundlidelse. Retslegeradet er ikke i stand til at
vurdere dette nermere.

Spergsmal 3:

Retsleegerddet bedes oplyse, om operationen den 7. december 2009 blev
udfort efter almindeligt anerkendte retningslinjer. I bencegtende fald bedes
Retsleegerddet oplyse, hvori fejlen/fejlene bestod?

Besvarelsen bedes begrundet.

Det er Retslegerddets vurdering, at operationen 07.12.09 er udfert i over-
ensstemmelse med almindeligt anerkendte laegelige retningslinjer.

Spergsmal 4:

Retsleegerddet bedes oplyse, om sagsogers nuveerende helbredstilstand, jf.
svaret pd sporgsmdl 1, kunne veere fordrsaget ved, at den opererende leege i
forbindelse med behandlingen pi B Privathospital A/S den 7.
december 2009 er kommet til at trykke en nerve med en tang i forbindelse
med, at han skulle skabe frie forhold?

I fald smerten i venstre fod skulle vaere forarsaget ved en nervebeskadigelse i
forbindelse med operationen 07.12.09 ville genen forventeligt vare til stede

og bemarket umiddelbart efter operationen.

I overensstemmelse med besvarelse af sporgsmal 2 finder Retslaegeradet séle-
des ikke, at smerten er forirsaget ved den operative behandling 07.12.09.

Spergsmal 5:
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Sdfremt spargsmdl 3 besvares bencegtende, anmodes Retsleegerddet om at
oplyse, om sagsager ville have haft de i sporgsmdl i beskrevne gener,
safremt operationen den 7. december 2009 var blevet udfort efter alminde-
ligt anerkendte retningslinjer?

Besvarelsen bedes begrundet.
Bortfalder.

Spergsmal 6:

Sdfremt spargsmdl 5 helt eller delvist besvares bekrceftende, bedes
Retsleegerddet oplyse, hvilke gener sagsoger erfaringsmeessigt ville have
haft, safremt operationen blev udfort efter almindeligt anerkendte
retningslinjer?

Besvarelsen bedes begrundet.

Det almindelige resultat efter en pladsskabende operation i1 l&enderyggen af
den type, som sagseger gennemgik 07.12.09, bestar i betydelig lindring af
specielt de udstralende symptomer til benet, men ikke nedvendigvis fuld
symptomfrihed. Dette resultat opnds hos cirka 4/5 af de opererede.

Hos den sidste 1/5 vil der efter operationen vedvarende vare den del gener
eller uendret tilstand, ogsa selv om efterfolgende billedundersogelse bekraet-
ter tilfredsstillende pladsskabning.

Endelig vil en meget lille del af de opererede opleve ggede gener.

Spergsmal 7:
Giver sagen i ovrigt anledning til yderligere bemcerkninger?

Nej.

Retslegeradet har 1 sin udtalelse af 3. juni 2015 anfert folgende:

Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegeradet indledningsvis anfore, at ra-
det ved besvarelsen af spergsmal 8 har taget udgangspunkt i det anforte i
retsbogen af 8. januar 2013, formentlig 2015.

Retslegeradet skal herefter besvare de supplerende stillede spergsmaél sale-
des:

Spergsmal §:

1 besvarelse af sporgsmdl | har Retslegerddet defineret sagsogers gener fra
venstre fod og ben som “smerter ud i foden”.
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Retsleegerddet bedes under henvisning til scerligt sagens bilag 2, 3, 4 og 5
oplyse, om sagsager ogsd har haft gener i venstre fod i form af
foleforstyrrelser.

Sagseger har haft foleforstyrrelser 1 venstre fod.

Spergsmal 9:

Besvares sporgsmdl 8 bekreeftende, bedes Retsleegerddet, scerligt under
henvisning til sagens bilag 2, 3, 4 og 5 oplyse, om generne i form af
foleforstyrrelser opstod i tidsmeessig sammenhceeng med operationen den 7.
december 2009.

Retsleegerddet bedes endvidere oplyse, om generne md anses for varige.

08.12.09, forste postoperative dag, anferes i bilag 2, at der er “let nedsat fo-
lelse 1 de smé taeer”.

Den navnte gene er efterfolgende nevnt igen i bilag 2, 26.01.10 og i bilag 3
og bilag 4, henholdsvis 24.06.10 og 29.11.10.

I bilag 1 anferes 10.08.10 ved neurologisk vurdering, at der er naturlig fole-
sans svarende til venstre udvendige fod og ortopadkirurgisk vurdering
07.10.11 anferer normal folesans i teeerne.

I bilag 5 anferes herefter 19.03.12, at der er nedsat folesans udvendigt pd
venstre fod. Retslegeradet finder ikke mulighed for med de divergerende op-
lysninger at afgere, om generne kan bedemmes som varige.

Spergsmal 10:

Er sporgsmadl 8 besvaret bekreeftende, bedes Retsleegerddet endvidere
oplyse, om foleforstyrrelserne kan henfores til behandlingen pi B
Privathospital A/S foretaget den 7. december 2009.

Hvis foleforstyrrelserne helt eller delvist anses for at kunne henfores til
andre forhold end behandlingen pi B Privathospital A/S foretaget den
7. december 2009, anmodes Retsleegerddet om at oplyse, hvilke forhold, der
sd har medfort generne.

Retsleegerddet bedes i forbindelse med besvarelsen oplyse, om sagsogers
foleforstyrrelser kunne veere fordrsaget ved, at den opererende leege i
forbindelse med behandlingen pi B Privathospital A/S den 7. decem-
ber 2009 kom til at trykke en nerve med en tang i forbindelse med, at han
skulle skabe frie forhold.

En nytilkommen gene, der konstateres umiddelbart eller kort efter en opera-
tion (her beskrives forste postoperative dag), ma skennes at relatere sig til
operationen.
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Spergsmal 11:

Er spargsmal 8 besvaret bekreeftende, bedes Retsleegerddet oplyse, om
foleforstyrrelser er en sjelden komplikation (mindre end 2 %) ved en sddan
behandling, som sagsoger gennemgik pi B Privathospital A/S den 7.
december 2009.

Foleforstyrrelser, som de ovenfor anforte, er en komplikation, der ses hos
mindre end 2 % af de opererede med den operationstype, der er beskrevet.

Spergsmal 12:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til yderligere.

Nej.

Retslegeradet har i sin udtalelse af 29. maj 2017 anfort folgende:

Med sagens tilbagesendelse skal Retslaegeradet besvare de supplerende
stillede spoargsmaél saledes:

Spergsmal 13:
Det fremgar af sagens bilag 17, at sagsoger klager over folgende gener i
venstre fod:

* Nedsat folelse i venstre fod, som om man har vat pé foden.

* Ubehagelig stikken og prikken i foden.

* Overfolsomhed for tryg og berering (dysestesi) - klart tilstede ved objektiv
undersagelse.

* Foden haver op.

* Foden bliver nogle gange helt kold, nogle gange helt varm.

* Foden kan skifte farve fra bleg til red.

* Der kan komme svedudbrud lokalt pd foden.

* Flere gange dagligt kommer der jag i form af intens smerte.

* Nedsat gangdistance.

* Der er svage, egale biceps-, triceps-, radialis- og patellar reflekser.

* Der kan ikke fremkaldes achillesreflekser bilateralt.

* Plantarrespons of no response type.

* Gangen er med let assymetri.

* Der kan ikke stds pa teer pé venstre fod.

Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt ovenncevnte symptomer helt eller del-
vist md antages at veere opstdet som folge af en lcesion i nervesystemet.

Sdfremt generne efter Retsleegerddets opfattelse kun delvist md antages at

veere opstdet som folge af en leesion i nervesystemet bedes Retslegerddet
oplyse og begrunde, hvilke gener der er en folge af leesion i nervesystemet,
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og hvilke gener der ikke er.

Alle symptomerne, undtagen de beskrevne refleksforhold og plantarrespons,
kan stamme fra en lesion i nervesystemet.

Spergsmal 14:

Safremt Retslaegeradet vurderer, at sagsogers gener helt eller delvist kan
vare en folge efter en lasion i nervesystemet bedes Retslaegeradet opliste,
hvorvidt det er mindre sandsynligt, sandsynligt eller overvejende sandsynligt
at klagerne/generne er opstaet som folge af operationen den 6. december
20009.

Der henvises til besvarelsen af spergsmél 2.

Spergsmal 15:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt der ved leegebesag forud for
operationen den 6. december 2009 kan konstateres klager/gener, der helt
eller delvist er identiske med de i sagens bilag 17 samt de i sporgsmal 13
beskrevne klager/gener?

Der er ikke konstateret symptomer af denne karakter forud for operationen
06.12.09.

Spergsmal 16:

Safremt Retsleegerddet vurderer, at sagsogers gener helt eller delvist kan
veere en folge efter en lcesion af nervesystemet, men vurderer, at klagerne/
generne ikke er opstdet som folge af operationen den 6. december 2009
bedes Retsleegerddet oplyse, hvorvidt der er leegelig dokumentation for en
anden mere plausibel drsag.

Der er ikke dokumentation for en anden mere plausibel forklaring.

Spergsmal 17:

Ved Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 8-10 har Retslegerddet
skonnet, at sagsogers foleforstyrrelser i venstre fod kan skyldes operationen
den 6. december 2009. Retsleegeradet bedes oplyse hvilke af de i bilag 17
samt i sporgsmal 13 oplistede klager/gener, der efter Retslegerddets
opfattelse kan veere en folge af sagsagers foleforstyrrelse i venstre fod.

Foleforstyrrelser i foden er et symptom, som ikke giver anledning til andre
symptomer. Der kan vare andre symptomer til stede samtidig.

Spergsmal 18:
Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt generne er varige.

De beskrevne symptomer kan bade ses som varende af forbigdende som af
varig karakter.
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Spergsmal 19
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?

Nej.

Spergsmal A:

Retsleegerddet har i svaret pa sporgsmal 2 anfort, at smerterne i venstre fod
anfores i neurologvurdering 24.06.10 (bilag 12) cirka 6,5 maneder efter
operationen 07.12.09, og at generne ikke pa den baggrund kan henfores til
operationen. Det er videre anfort i svaret pd sporgsmadl 4, at skulle smerten
i venstre fod veere fordrsaget ved en nervebeskadigelse i forbindelse med
operationen 07.12.09 ville genen forventeligt veere til stede og bemcerket
umiddelbart efter operationen. Retslegerddet fandt herefter ikke, at smerten
var fordrsaget ved operationen.

Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt speciallcegeerklceringen af 4. juli 2016
(bilag 17), der er indhentet efter Retsleegerddets to udtalelser giver
grundlag for at cendre pa de tidligere vurderinger.

Sygehistorien og de objektive fund anfort i bilag 17 er forenelige med en ner-
vebeskadigelse ved indgrebet, men der er ikke dokumentation for dette i de
oprindelige bilag. Sagseger er udskrevet med normal motorik og lidt nedsat
folelse i de sma teeer pa venstre side (bilag 2, 08.12.09).

Forklaringer

A har forklaret blandt andet, at hun havde voldsomme
smerter 1 ballen, og smerterne trak ned i venstre ben. Det var varst, nir hun
skulle vende sig i sengen, og nér hun skulle op om morgenen, og efter at hun
havde siddet i nogen tid. Hun blev opereret i ryggenpd B Privathospi-
tal, fordi der var ventetid pd |  Sygehus. Under forundersegelsen pa B

Privathospital spurgte hendes mand leegen, om der var gener ved opera-
tionen, men laeegen sagde, at der ikke var nogen gener. Allerede, da hun vig-
nede efter operationen, var hun usikker pa benene og kunne ikke styre det
venstre ben, og foden sov. Lagen sagde, at det nok ville gi over inden for et
par uger, og at han nok var kommet til at trykke en nerve.

De smerter, hun blev opereret for, forsvandt. Derimod opstod der nogle nye
smerter. Disse smerter kom gradvist. Hun har ingen gribefunktion pa venstre
fod, og derfor skal hun ga med sko, der sidder godt fast. Hun har vaeret hos
forskellige speciallaeger. Det var hendes fornemmelse, at neurologen D
mente, at hun var hypokonder, og det var, som om han ikke troede pa
hende. Overlege E gav hende en nerverodsblokade og opererede
hende senere. Han mente, at smerterne i foden kunne stamme fra operatio-
nen, og smerterne forsvandt umiddelbart efter den nye operation, men kom
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desvarre igen. Han ville ikke operere hende endnu en gang, og hun er blevet
stillet 1 udsigt, at smerterne aldrig forsvinder.

De gener, hun i dag har med foden, er klart verre end de gener, hun oprinde-
lig blev opereret for. Hun fortryder, at hun blev opereret i ryggen i 2009. I
2015 maétte hun som 67-arig holde op med at arbejde som J i
aftenvagt, idet smerterne i foden blev for store. Hun ville helst have fortsat
med at arbejde.

Overlaege E har forklaret blandt andet, at han er ortopadkirurg
med speciale inden for rygkirurgi. A blev henvist til
ham pa grund af smerter, der gik ned i det ene ben. Da han undersogte hen-
de, fandt han overensstemmelse mellem hendes forklaring og en scanning.
Der var tale om to problemstillinger med hensyn til smerte. Dels var der
smerter ned i benet, og dels var der smerter af beroringsagtig karakter. Hen-
des iskiassmerter var kommet igen, og der var kommet nogle nye smerter i
foden.

Der var indikation for at operere for de nye iskiassmerter, og han habede, at
en ny operation vedrarende iskiassmerter médske kunne lgse problemet med
smerter 1 foden. Ferst lavede han en blokade, og den havde effekt i en perio-
de. Dels havde blokaden en bedevende virkning, og dels fik blokaden skabt
lidt mere plads rundt om nerven. Derfor var der indikation for at lave en ope-
ration. Han foretog operationen, og operationen virkede pa de iskiassmerter,
der var begyndt at treekke ned i benet igen. Desvarre havde operationen in-
gen effekt pa smerterne i foden.

A havde fortalt, at smerterne i foden var opstaet i for-
bindelse med den ferste operation pa Privathospitalet B i2009. Derfor
teenkte han, at en nerve under denne operation var blevet udsat for tryk eller
traek, sdledes at den blev overreagerende. Selv om den ferste operation er
udfert under anvendelse af den bedste standard, kan man godt komme til at
pafere skader, uden at man kan tale om, at der er begdet en fejl. For at kom-
me til at operere inde i rygmarvskanalen er det nedvendigt at lave et hul der-
ind, s& man kan skabe plads til at se nerven. Herefter ma man holde med en
lille krog og traekke i nerven. Man kan sammenligne det med at operere inde
1 et papror, hvor man er nedt til at lave et hul i pappet for at komme ind til
nerven. Det er helt uundgéeligt ved en sddan operation, at man er nedt til at
flytte pa nerven.

De overfolsomhedssmerter, som A lider af, er svere at
héndtere, navnlig fordi de sidder pa et sted, hvor man ikke kan undgé bere-
ring. Havde smerten siddet pa for eksempel skulderen, havde genen ikke vae-
ret lige sd stor.

Man kan ikke udtale sig om, hvorvidt man skulle have undladt operationen 1
2009. Der skal store smerter til, for man valger at operere for iskiassmerter.
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Generelt kan man sige, at gener ved overfelsomhedssmerter kan vare storre
end gener ved iskiassmerter. Overfolsomhedssmerter kan vere meget be-
graensende, hvis man for eksempel ikke kan have sko pa, mens iskiassmerter
ofte kan dulmes medicinsk, eller ved at man a&ndrer stilling. Nogle gange
"breender" overfolsomhedssmerter ud, men hvis det sker, er det ofte inden for
et ars tid. Ellers ma overfolsomshedssmerterne nok betragtes som varige.

Overlaege G har forklaret blandt andet, at hun er neurolog med
speciale 1 apopleksi. Hun kan i det hele vedsta sin neurologiske speciallege-
erklering af 4. juli 2016. Der er altid tale om en vanskelig vurdering, hvis
den pageldende tilstand ikke er hyppig.

Hun vurderede, at A forklaring svarede til symptomer-
ne. Smerterne i foden var neuropatiske smerter eller sakaldt komplekst regio-
nalt smertesyndrom. Disse smerter kan vaere ekstremt generende, fordi hjer-
nen omsatter en almindelig berering til andre impulser, saledes at patienten
foler smerte, breendende fornemmelse, stikken eller jag. Sddanne smerter kan
sagtens opsta, selv om der intet er géet galt under operationen. Sédanne
smerter kommer over en periode. Umiddelbart efter operationen havde A

klaget over snurren, men ikke over voldsomme smer-
ter, men smerter udvikler sig. Disse smerter er forskellige fra iskiassmerterne,
som forsvandt efter operationen.

De neuropatiske smerter kan behandles med forskellige medikamenter, men
smerterne er svare at behandle, og smertetilstanden kan vare voldsom. Be-
handlingen er pd langt sigt at acceptere, at man har sddanne smerter, og at
tilstanden er varig. Smerterne kan dempes, men ofte hjelper behandlingerne
ikke.

De fleste patienter vil mene, at de neuropatiske smerter er vaerre end iskias-
smerter. Iskiassmerter kan lettes for eksempel ved at sette sig pa forskellige
maédder, hvorimod hjernen konstant forvirrer det, der bliver opfattet ved de
neuropatiske smerter.

Da hun undersogte A var hun klar over, at specialleege
D ogsa havde udtalt sig. Hun efterspurgte ikke D vurde-
ringer og sa ikke disse, og generelt bekymrer det hende ikke, at en anden
neurolog maske mener noget andet, end hun selv mener. Hun fik at vide, at
D mente, at der ikke var tale om nogen nervebeskadigelse. Dette
undrede hende ikke, for en nervebeskadigelse kan udvikle sig over tid og
kommer typisk ikke lige efter en operation, men forst efter nogle maneder.

Parternes synspunkter

A har 1 sit pastandsdokument af 4. januar 2018 gjort
folgende gaeldende og har i det vaesentlige procederet 1 overensstemmelse
hermed, idet anbringenderne vedrerende specialistreglen dog er frafaldet
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under proceduren:

Det gores geeldende, at sagsegeren er berettiget til erstatning efter KEL § 20,
stk.1, nr. 1, subsidiert efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

Sagsegeren gor geldende, at sagsogeren er berettiget til erstatning efter spe-
cialistreglen og efter télereglen.

I relation til specialistreglen gores det galdende, at nerven ikke har varet
fritlagt korrekt og at sagsegeren som folge deraf er blevet péfort en skade.
Alle de gener, der er beskrevet, jfr. besvarelsen af spergsmal 13 fra Retsle-
gerddet samt speciallegeerklaering, kan stamme fra leesion 1 nervesystemet.

Samtidig kan det laegges til grund, jfr. besvarelsen af spergsmal 15, at der ik-
ke er konstateret symptomer af samme karakter forud for operationen den 6.
december 2009, ligesom spergsmél 16 legger til grund, at der ikke er doku-
mentation for anden plausibel forklaring, end at generne ma vare en lasion
af nerverne.

I relation til specialistreglen gores det séledes geldende, at betingelserne for
erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1 er tilstede, hvorfor sagen skal hjemvi-
ses til fornyet behandling med henblik pd udmaling af erstatning.

Herudover gores det subsidiert geeldende, at talereglen finder anvendelse og
der skal tages hensyn til dels skadens alvor, patientens sygdom og helbreds-

tilstand 1 ovrigt samt til skadens sjeldenhed og muligheden for 1 ovrigt at ta-
ge risikoen for dens indtreeden i betragtning.

Sjeldenhedskriteriet er opfyldt bl.a. derved, at sagsegte har erkendt, at de
pageldende gener / symptomer optraeder i mindre end 2% af samtlige tilfzl-
de, jfr. ligeledes Retslaegeradet besvarelse af spergsmal 11.

I den forbindelse gores det gaeldende, at de gener sagsegeren er pafort er al-
vorlige i forhold til de gener, hun var opereret for, og her skal sarligt frem-
haeves:

1. nedsat folelse 1 venstre fod

2. foden haver

3. overfolsomhed i1 foden

4. intense smerter og emhed i hele forfoden

5. manglende styring af venstre ben

6. udvikling af neuropatiske smerter, det vil sige en smertetilstand

7. ingen gribeeffekt pa foden, hvoraf der kun kan anvendes begraenset fodtoj
8. begrenset gangdistance

Alle generne fremgér af besvarelsen af spergsmél 13 1 Retslaegeradet besva-
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relse.

De gener hun har nu, er langt ud over, hvad man med rimelighed skal accep-
tere / tale i forbindelse med en sadan operation.

I forbindelse med forundersegelsen blev det oplyst, at der ikke ville vaere
smerter / gener efter operationen. Det er ogsé, hvad der som udgangspunkt
svarer til besvarelsen af spergsmaél 6 ved Retslegerddet. For operationen var
der alene tale om gener om natten i forbindelse med, at hun skal vende sig og
nér hun rejste sig fra en stol.

Derfor skal sagen hjemsendes til fornyet behandling med henblik pa udméling
af erstatning.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument af 4. janu-
ar 2018 blandt andet gjort folgende geeldende og har i det vasentlige proce-
deret 1 overensstemmelse hermed:

Til statte for den nedlagte frifindelsespastand gores det geldende, at der ikke
er grundlag for at tilsidesatte ankenavnets afgarelse af 29. september 2015
(bilag D), hvor ankenavnet vurderede, at operationen den 7. december 2009
er udfort i overensstemmelse med hvordan en erfaren specialist ville have
handlet. ankenavnet fandt videre, at sagsegeren med overvejende sandsynlig-
hed var pafert en heendelig komplikation i form af foleforstyrrelser pé venstre
fod, men at betingelserne for erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4 ikke var

opfyldt.

Det gores siledes gzldende, at operationen pd B Privathospital den 7.
december 2009 blev foretaget i overensstemmelse med erfaren specialiststan-
dard.

Retslaegeradet har i udtalelsen af 4. juli 2014 i svaret pa spergsmal 3 saledes
ogsa udtalt, at operationen er udfert i overensstemmelse med almindeligt
anerkendte leegelige retningslinjer.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4 ydes erstatning videre, hvis der som folge af un-
dersogelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behandling indtraeder skade i
form af infektioner eller andre komplikationer, der er mere omfattende, end
hvad patienten med rimelighed maé tile. Der skal herved tages hensyn til dels
skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til
skadens sjeldenhed og mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for dens
indtraeden i betragtning.

Kravet i KEL §§ 19, stk. 1 og 20, stk. 1 om overvejende sandsynlighed for
arsagsforbindelse mellem skaden og undersegelsen, behandlingen mv. inde-
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barer, at det skal fremstd som mere sandsynligt, at der er rsagsforbindelse,
end at der ikke er arsagsforbindelse.

Sagsegeren, der har bevisbyrden, har ikke pavist grundlag for at tilsidesatte
ankenevnets vurdering, hvorefter det, med undtagelse af foleforstyrrelserne
pa venstre fod, var mere sandsynligt, at sagsegerens gener fra venstre fod
skyldtes omstandigheder uafhengigt af behandlingen pA B Privathospi-
tal 1 december 2009.

De kliniske undersogelser og EMG-undersggelsen foretaget efter operatio-
nen den 7. december 2009 viste ikke tegn til nervebeskadigelser i venstre ben
eller fod og dermed ikke kunne forklare symptomerne fra venstre fod.

Det fremgér sdledes heller ikke af akterne fra perioden efter operationen, at
sagspgeren havde smerter fra venstre fod.

Endvidere blev det ved den neurofysiologiske undersoggelse foretaget den 24.
juni 2010 (bilag 3) bl.a. konkluderet, at sagsegerens gener fra venstre fod
skyldtes den tidligere kompression af nerveroden, dvs. den grundlidelse som
sagsogeren blev opereret for pd B Privathospital den 7. december 2009.
Ved en efterfolgende undersegelse den 10. august 2011 (bilag 4) konklude-
redes, at der var normale neurologiske forhold, og der kunne ikke gives en
neurologisk forklaring pa sagsegerens smerter fra venstre fod.

Det bestrides, at sagsegeren i forbindelse med behandlingsforlgbet pa !
sygehus (bilag 5 og bilag 6) fik konstateret en klemt iskiasnerve som forkla-
ring pa generne i venstre fod, idet det gores gaeldende, at sagsegeren havde
de samme neurologiske symptomer i venstre fod efter operationen pa !
sygehus, jf. bilag 5, ligesom sagsegeren selv har oplyst, at hun 14 dage efter
operationeni |  stadig havde sovende fornemmelser i foden, jf. bilag B,
og efterfolgende ogsé har faet smerterne tilbage, jf. bilag C.

Det bestrides som udokumenteret, at den opererende lege i forbindelse med
operationen leederede en nerverod, sdledes som sagsggeren gor gaeldende un-
der henvisning til konklusionen fra neurologisk undersogelse foretaget den
29. november 2010 (bilag 4). Der henvises i den forbindelse til de kliniske
undersogelser og EMG-undersggelsen foretaget efter operationen den 7. de-
cember 2009, herunder den neurofysiologiske undersogelse foretaget den 24.
juni 2010.

Retslegeridet stotter ankenavnets vurdering, idet Retsleegeradet i svaret pa
sporgsmal 2 har anfort, at smerter 1 venstre fod ferst anfores ca. 6,5 maneder
efter operationen. Retslaegeradet fandt saledes, at smertegenen ikke kunne
henfores til operationen. Mulige forklaringer kunne vare lokale forhold i fo-
den eller folger af grundlidelsen. Dette gentages i svaret pa spergsmal 4.

Retslegerddet er videre 1 spargsmél 14 spurgt til, hvorvidt generne, der er
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omtalt i bilag 17, er opstiet som folge af operationen den 6. december 2009.
Retslaegeradet henviste til bevarelsen i1 spergsmal 2, hvor Retslegerddet som
navnt anforte af generne ikke var en folge af operationen.

Retslegerddet har alene anfort, at sagsegerens foleforstyrrelser er en folge af
operationen, jf. svaret pd spergsmaél 10.

Spergsmalet er herefter om skaden i form af feleforstyrrelser er mere omfat-
tende, end hvad sagsegeren med rimelighed ma tale. Der skal herved tages
hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i
ovrigt samt til skadens sjeldenhed og mulighederne i ovrigt for at tage risiko-
en for dens indtraeden i betragtning.

Ankenaevnet har i overensstemmelse med Retslegeradets udtalelse vurderet,
at skaden er tilstreekkelig sjeelden, men ikke tilstreekkelig alvorlig.

Sagsegeren har ikke godtgjort et grundlag for at tilsidesette dette. Henset til
sagsogerens grundlidelse 1 form af slidgigt i leenderyggen med leengerevaren-
de venstresidig smerter med udstriling i venstre ben og fod, er folefor-
styrrelserne pa venstre fod ikke tilstraekkeligt alvorlige. Det skal ogsa be-
mearkes, at Retsleegeradet 1 svaret pd spergsmal 17 har anfort, at feleforstyr-
relser er et symptom, der ikke giver anledning til andre symptomer.

Endelig skal det anfores, at under hensyntagen til det ovenfor anforte var der
ikke grundlag for at genoptage sagen.

Til stette for den nedlagte hjemvisningspéstand, geres det geldende, at sd-
fremt retten matte finde, at sagsegeren har loftet bevisbyrden for arsagsfor-
bindelse mellem operationenpd B Privathospital den 7. december 2009
og sagsggerens symptomer fra venstre fod ud over foleforstyrrelsen, gores
det séledes gaeldende, at der skal ske hjemvisning af sagen til fornyet admini-
strativ behandling.

2

Rettens begrundelse og afgorelse

Indledningsvis bemarkes, at retten - i overensstemmelse med A

endelige pastand under hovedforhandlingen - leegger til
grund, at operationen pd B Privathospital den 7. december 2009 blev
udfort i overensstemmelse med, hvordan en erfaren specialist p4 omradet vil-
le have handlet.

Det fremgér af § 20, stk. 1, nr. 4, i lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet, at der kan ydes erstatning, hvis en skade med overvej-
ende sandsynlighed er forvoldt pa felgende méade: hvis der som folge af un-
dersogelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behandling indtraeder skade i
form af infektioner eller andre komplikationer, der er mere omfattende, end
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hvad patienten med rimelighed maé tile. Der skal herved tages hensyn til dels
skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til
skadens sjeldenhed og mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for dens
indtreeden i betragtning.

Ved Retslegeradets udtalelse af 29. maj 2017 var radet bekendt med overlz-
ge G neurologiske specialleegeerklering af 4. juli 2016. Retten
finder pa baggrund af Retslaegerddets besvarelse af 29 maj 2017 og tidligere
besvarelser, at det ma lagges til grund, at under ope-
rationen pd B Privathospital den 7. december 2009 blev péfert gener i
form af foeleforstyrrelser i venstre fod.

Yderligere finder retten i overensstemmelse med Retslegeradets udtalelser,
at det ma leegges til grund, at der ikke er overvejende sandsynlighed for, at

A ovrige gener i venstre fod kan henfores til operatio-
nen den 7. december 2009. Overlege E og overlege G
erkleringer og vidneforklaringer om A gener kan

ikke fare til andet resultat.

Retten skal herefter vurdere, om foleforstyrrelserne pa A

venstre fod er af en sddan karakter, at der skal ydes erstatning efter §
20, stk. 1, nr. 4, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vasenet.

Efter Retslegeradets udtalelse ma retten laegge til grund, at de pageldende
foleforstyrrelser 1 venstre fod er en komplikation, der ses hos ferre end 2 %
af de opererede med den operationstype, der er beskrevet.

Selv om retten leegger til grund, at generne i form af foleforstyrrelse pa ven-
stre fod er varige, finder retten, foleforstyrrelserne ikke kan betragtes som
mere omfattende, end hvad A med rimelighed ma téle.
Retten har herved navnlig lagt vaegt pa karakteren af den grundlidelse, som
hun blev opereret for i 2009, sammenholdt med karakteren af foleforstyrrel-
serne pa venstre fod. Betingelserne for at opna erstatning efter lovens § 20,
stk. 1, nr. 4, er derfor ikke opfyldt.

Som folge af det ovenfor anferte frifindes Ankenavnet for Patienterstatnin-
gen i det hele.

Efter sagens udfald skal A betale sagsomkostninger til
Ankenavnet for Patienterstatningen. Omkostningerne udger 50.000 kr. med
tilleeg af moms, som er et passende belob til deekning af Ankenavnets udgift
til advokatbistand i sagen. Retten har ved fastsattelsen af dette belob henset
til sagsgenstandens storrelse, der er oplyst af A til at
vare pd 470.000 kr. Retten har ogsé lagt vagt pa sagens art og karakter,
herunder at sagen har verseret for retten 1 4% r, og pa at der er sket fore-
leeggelse tre gange for Retslaegerddet, og pa at der under retssagen har vaeret
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indhentet nye specialleegeerklaringer.

Thi kendes for ret:
Ankenazvnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal inden 14 dage betale 50.000 kr. med tilleeg af
moms 1 sagsomkostninger til Ankenavnet for Patienterstatningen.

Linda Lauritsen
dommer
/vin

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten 1 Roskilde, den 8. februar 2018.

Vicki Larsen, kontorfuldmeegtig
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