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Under denne sag, der er anlagt den 17. oktober 2003, har sagsggeren, M
nedlagt pastand om, at sagsegte, Patientskadeankenavnet, skal anerkende, at sagsegtes
afgerelse afi23. april 2003 @ndres, siledes at Patientskadeankenavnets afgerelse af 7. jum

2001 genoptages.

Sagsegte, Patientskadeanken@vnet, har nedlagt pastand om frifindelse.
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Ko. i der er indtradt som biintervenient, har tilsluttet sig sagsogtes

péstand.

Sagen drejer sig om, hvorvidt Patientskadeankenavnet skal genoptage behandlingen afi
sagsggerens sag, hvori navnet ved sin afgerelse afi7. juni 2001 nagtede at ltilkende sags‘b-
geren erstatning for tab afierhvervsevne pé baggrund afien tidligere anerkendt patientskade
med henvisning til sagsagerené grundhdelse, idet sagsggerens indtagtsnedgang blev til-

skrevet grundsygdommen og ikke patientskaden.

Sagens omstandigheder

Den 15. april 1998 blev sagspgeren, M. , opereret for en diskusprolaps
mellem 6. og 7. nakkehvirvel. Forinden havde M der drev selvstendig
virksomhed som malermester, gennem leengere tid lidt afismerter i nakke og arme, og var i

den forbindelse i perioder helt eller delvist uarbejdsdygtig.

Operationen havde ingen effekt, og da senere undersoggelser viste, at operationen ikke var
udfert korrekt, blev forholdet anmeldt til Patientforsikringen. Den 27. januar 1999 aner-
kendte Patientforsikringen, at M. skade i form afiforlenget sygeperiode
var omfattet afipatientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1. Sagen blev udsat blandt andet pa

vurdering afistationartidspunktet.

I den mellemliggende periode var M blevet opereret yderhgere 2 gange,
den 23. november 1998 og den 11. oktober 1999, med henblik pa at afhjelpe smerteme.

Heller ikke disse operationer havde nogen varig effekt.

Ved sin afgerelse afi16. juni 2000 tilkendte Patientforsikringen M erstat-
ning for tabt arbejdsfortjeneste og helbredelsesudgifter samt godtgerelse for varigt mén,
svie og smerte. Der blev ikke tilkendt erstatning for tab afierhvervsevne, idet Patientforsik-
ringen vurderede, at erthvervsevnenedsattelsen kunne tilskrives gmndsygdommen og ikke

patientskaden. Stationartidspunktet blev fastsat til den 14. januar 2000.

M. péklagede afgprelsen til Patientskadeankenavnet og péstod sig tilkendt
erstatning for erhvervsevnetab. Patientskadeankenzevnet tiltrddte den 7. juni 2001 Patient-

forsikringens afgerelse. Heri er blandt andet anfort folgende:
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*Sagsfremstilling:

De blev den 1. april 1998 indlagt p& i Amtssygehus med hen-
bhk pé operation for discusprolaps mellem 6. og 7. nakkehvirvel. De havde gennem
langere tid varet generet afinakkesmerter med udstréling til oversidén afihgjre urt-
derarm samt lang-, ring- og lillefingeren pé hgjre hind med foleforstyrrelser i samme
omréde. Disse smerter forvarredes, nar De bgjede nakken mod hgjre.

De havde endvidere haft lette symptomer i venstre arm. MR-scamming fra september
1997 viste en overvejende hajresidig prolaps mellem 6. og 7. nakkehvirvel. De var
ikke fuldt ud i stand til at varetage Deres arbejde som malermester. Operationen blev
gnmdet halsbetandelse udsat.

Den 15. april 1998 fik De ved operation fjernet prolapsen og indsat en BAK-C skrue
pa. Amtssygehus Ved en underspgelse den 16. april 1998
kume man konstatere, at De ikke leengere havde smerter ud i hgjre arm, men fortsat
havde en murrende fomemmelse omkring hajre skulderblad. Der var ikke leengere en
snurrende fomemmelse i hgjre hdnds ring- og lillefinger. Rantgenmimdersogelse den
17. april 1998 viste en velplaceret BAK-C skme, og man udskrev Dem den samme

dag.

Ved CT-scanning den 6. maj 1998 pd Amtssygehus . kunne
man konstatere at BAK-C skmen var velplaceret og rodkanaleme var normale.

P& grund afisnurrende fomemmelse ud i hojre arm kontaktede De den 28. maj 1998

* Amtssygehus . b,
Undersogelser pd Privathospitalet viste angiveligt lashed i det opererede om-
rade, og De kontaktede pa ny Amtssygehus da dette kumme

vere arsagen til geneme i form afifortsatte steerke nakkesmerter med udstraling til
hgjre arm. Det blev aftalt, at man ville rekvirere rontgenbilledeme fra Privathospita-
let , og at De derefter ville blive indkaldt til en undersagelse.

Ved undersggelse den 25. september 1998 [pa] Amtssygehus
kunne man konstatere, at indgrebet i april 1998 havde varet uden efekt, og samme

dag fik De foretaget en MR-scanning.

Den 20. november 1998 blev De indlagt pa hospitalet. Her kunne man konsta-
tere, at der umiddelbart efter operationen i april 1998 havde varet nogen lindring,
men at De herefter pa ny fik staerke smerter. Den 23. november 1998 blev De opere-
ret. Ved operationen fjemede man den tidligere indsatte skme og indsatte en
knogleprop fra hoften samt en Caspare-skinne.

Ved undersoagelse den 26. november 1998 konstaterede man, at De ikke havde nogen
udstrilende nakkesmerter, og at kraften i hgjre arm tillige var blevet betydelig bedre.
Den folgende dag blev De udskrevet.

Ved mdersogelse den 10. december 1998 pa hospitalet kunne man konstatere, at
De var velbefindende uden udstrilende smerter, men at der var en tendens til smerter
i nakke- og skulderomrédet. Der var god kraft i fingrene og ingen foleforstyrrelser.
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Man henviste Dem til fysioterapeutisk efterbehandling, og behandlingen blev afslut-
tet.

Patientforsikringen har til bmg for sagens behandling indhentet speciallegeerklering
afi10. april 2000 ved overlege Mie ) Det fremgér heraf, at De har
konstante smerter i nakke og hejre skulder med ustréling til hejre arm og hind, ned-
sat kraft og tendens til handslip. Objektivt er der pavist diffiis bevageindskrenkning
svarende til nakken, hvor bevaegeligheden er nedsat med 50 procent, moderat emhed,
diffus kraffiedsattelse svarende til hegjre arm og nedsat falsomhed svarende til ring-
og lillefinger pa hejre hand. Mie. konkluderer, at alle de foretagne
operationer stort set har vaeret uden effekt, at det ikke er entydigt, at den kroniske
smertetilstand kan relateres til felger efter cervikal rodkompression, idet det ikke er
entydigt, at der er en tydehg rodkompression svarende til det opererede niveau.

Det fremgér videre af sagen, at De den 1.;januar 2000 atheendede Deres virksomhed
som selvstendig maler, og at Deres drhge indkomst i malervirksomheden i &rene
1995 til 1998 skensmassigt udgjorde 430.000 kr. De har pr. 1. januar 2000 féet an-

sattelse pa fuld tid som leder afi Teknik og Service hos Park , 0g De
tjener herved ca. 22.500 kr. ménedligt incl. pension, se&riig feriegodtgerelse og fri
telefon.

De har i brev afi12. september 2000 klaget over Patientforsikringens afgerelse af: 16.
juni 2000. De gor geldende, at Deres erhvervsevne er betydehgt nedsat som folge af:
de operationer, De har gennemgéet. De anforer endvidere, at De selv har varet aktiv
for at finde et job, som De kan overkomme.”

I Patientskadeankenavnets begrundelse er blandt andet anfort:

”

Har en personskade, efter at skadelidtes helbredstilstand er blevet stationeer, medfert
varig nedsattelse af skadelidtes evne til at skaffe sig indtegt ved arbejde, tilkommer
der skadelidte erstatning for tab af erhvervsevne, idet der dog ikke ydes erstatning,
séfremt erhvervsevnetabet er mindre end 15 procent, jf. erstatningsansvarslovens § 5:

Patientskadeanken®vnet finder, at Deres erhvervsevnetab som folge af patientskaden
ikke er 15 procent eller derover. Patientskadeankenavnet har lagt vagt pa, at De,
uanset patientskaden ikke var indtrédt, ikke ville have veret i stand til at genoptage
Deres arbejde som malermester. I denne vurdering er indgdet, at De havde varet sy-
gemeldt i mere end et halvt ar fomd for operationen den 15. april 1998, og at der ildce
var nogen egentlig effekt afide 3 operationer p& Deres smertetilstand. Patientskade-
ankenavnet har videre lagt vaegt pé, at den nuvarende lexmedgang pé ca. 40 procent
i forhold til Deres indtjening som malermester i alt overvejende grad m4 tilskrives, at
De métte opgive Deres erhverv som malermester, hvilket er en folge af grundhdel-
sen. Patientskadeankenavnet har her lagt til grund, at De tjener ca. 270.000 kr. &rfigt
1 Deres nuvarende arbejde og i rene 1995 til 1998 tjente ca. 430.000 kr. arfigt som
malermester.”

Afgerelsen blev ikke indbragt for landsretten.
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I en erkleering fra overlage, speciall&ge i neurokirurgi S ) afi19. decem-

ber 2001, er blandt andet anfort:

2

Aktuelle tilstand er siledes, som den er blevet beskrevet i speciallegeerklering fra
Overlege Mic Der er fortsat nakkesmerter med udstréling til hgjre
arm til de 2 ulnare fingre. Fomemmelse afinedsat kraft i hgjre hnd.

Objektivt:

Konklusion:

Pt. oplyser, at Patient Ankenavnet har anerkendt den forste operation som delvis
fejloperation. Har fiet erstatning for tabt arbejdsfortjeneste. Aktuelt er pt. fortsat ikke
i stand til at arbejde, har ikke nogen bevaret arbejdsfunktion i tidligere erhverv. I det
tidligere erhverv, ma arbejdsevnen anses for at vare nedsat med mere end 65 %.

Har vaeret i stand til at finde et ikke belastende arbejde med lidt tilsynsvirksomhed og
kontorarbejde. Klarer dette, omend med noget besvar. Har siledes lidt en betydelig
fexmedgang.

Dersom den forste operation var forlebet glat (’som det kan forventes i bedste eks-
perts h&nder”), vil man forvente, at pt. i dag var stort set symptomfii. Der kunne
fortsat forventes nogle nakkesmerter, men ingen smerter ud i armene. Pt. ville vare i
stand til at klare at bestyre en malermesterforretning.

Sammenlignet med dette forventede resuftat, ma det siges, at operationen ikke har
varet vellykket. Senere reoperationer har ikke bedret p3 tilstanden. Pt.s erhvervsev-
netab kan siledes for en meget stor del tilskrives det 1dieldige forste operationsforleb.
De efterfolgende operative behandlingsforseg har [ikke] kunnet rette op pa dette.

Pt. har séledes et betydeligt erhvervsevnetab, som overstiger 65 % i det tidligere er-
hverv og i ethvert andet fysisk belastende erhverv. Tilstanden mé skennes at vaere

varig og stationzr.”

- I en supplerende erklering fra samme, dateret den 26. august 2002, er blandt andet anfort

felgende:

29

Patienten er ikke arbejdsdygtig i nogen form for fysisk eriiverv. Er séledes heller
ikke i stand til at genoptage malerarbejdet. Konkluderende pé det siges, at patienten
har mistet erhvervsevnen efter operation for cervical diskusprolaps. Som tidligere
udtalt er dette [ikke] det resultat man kan forvente efter operation for cervical di-
skusprolaps i “bedste eksperts haender”. Patientens erhvervsevnetab overstiger klart
65 %. Tilstanden skeimes at vare stationar varig. P4 denne baggrund mener;jeg, at
man bgr genoverveje afgorelsen i sagen, hvor der ikke er givet nogen form for erstat-
ning for tabt erhvervsevne.”

M ' anmodede Paticntskadenavnet om genoptagelse afisagen med henvis-
rung til, at hans tilstand var forvarret. Ved brev afi9. oktober 2002 afslog Patientskadean-

ken®vnet at genoptage sagen. I afgerelsen er blandt andet anfort:



?”

Begrundelse:

Ifolge erstatningsansvarslovens § 11 kan en afsluttet sag om godtgerelse for varigt
mén eller erstatning for erhvervsevnetab genoptages pa skadelidtes begaring, hvis
der indtrzder uforudsete &ndringer i skadelidtes helbredstilstand, siledes at skade-
lidtes méngrad eller erhvervsevnetabsprocent ma antages at vaere vasentlig hgjere
end forst antaget.

Patientskadeankenavnet finder ikke, at det ved den fremsendte specialleegeerklaring
er dokmnenteret, at den forveaerring, der er konstateret, skyldes den anerkendte pati-
entskade. Det er derimod navnets vurdering, at den fortsatte forverring mé tilskrives
en udvikling i grundsygdommen og ikke de foretagne operutioner. Patientskadeanke-
nzvnet finder herefter, at der ikke er indtraddt uforndsete &ndringer (en forvarring) afi
Deres helbredstilstand som falge afipatientskaden, hvorfor der ikke er grundlag for at
genoptage sagen.

M. indhentede herefter en erklaering fra afdelingslaege Ti
‘hospitalet, dateret den 12.sjanuar 2003, hvori der

blandt andet er anfort folgende:

”

Aktuelle klager:
1) Konstante nakkesmerter, der forvarres ved selv mindre former for belastning.

2) Daghg hovedpine.

3) Konstante smerter i hgjre skulderregion trakkende ud i armen med parastesier
til ulnarsiden afi3. finger samt 4.-5. finger.

4) Kraftnedsettelse i hgjre arm. Taber ting ud afihdnden. Steder den ofte og padra-
ger sig sr og smadrifter.

5) Dérlig finmotorik.

6) Handskriften er efterhdnden blevet ulzselig.

7) Afbmdt nattesgvn.

8) Kan ikke lengere ligge pa hgjre side.

9) Stivhedsfornemmelse i nakken.

10) Fryser ofte om hgjre hand.

11) Hgjre arm ligesom haenger. Bmges ikke, og muskelfylden er reduceret.

Konklusion:

Skadelidte har nu kroniske folger efter operation for discusprolaps i halshvirvelsgjlen
med symptomer fra nakke til arme. Mener ikke, tilstanden bedres pd nogen méade ved
yderligere optrening og umiddelbart er der intet yderligere kirurgisk at tilbyde.

Klienten har siledes et klart mén og et ganske betydeligt erhvervsevnetab. Mener
sdledes ikke, at det er realistisk at tro, at klienten kan genplaceres pa Arbejdsmarke-
det som sddan. Resterhvervsevnen saledes at betragte som varende ubetydehg, vae-
senthgt under 1/3.
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Mener, at tilstanden mé betragtes som vearende stationer, og at sagen kan afgeres
efter geeldende regler.”

Ved brev afi 16. januar 2003 anmodede M. pé ny Patientskddeankenavnet, -
om at genoptage sagen. Den 23. april 2003 meddelte Patientskadeankenavnet afslag pa

anmodningen om genoptagelse. I afgarelsen er blandt andet anfirt falgende:

2

Til stette for Deres anmodning om genoptagelse har De i brev af: 16. januar 2003
blandt andet anfert, at M. - helbredstilstand er forvar-
ret siden Patientforsikringen traf afggrelse den 16. juni 2000, og siden n&vnet traf:
afgerelse den 7. juni 2001, og at forvaerringen skyldes operationeme for diskuspro-

laps.
De har anfert, at det afispeciallegeerkleringen fra T =~ fremgar,
atM  har modtaget leengerevarende fysiurgisk be-

handling samt smertebehandling uden nogen bedring i tilstanden, og at der tvaertimod
har vaeret jeevn progression af geneme fra nakke til arme germem den forlgbne peri-
ode. De har ogsé anfort, at det af erkleringen fremgar, at M.

nu har kroniske folger efter operationen for diskusprolaps i halshvirvel-
sejlen med symptomer fra nakke til arme, at speciallegen ikke mener, at tilstanden
kan bedres pd nogen made ved yderligere optraening, og at der ikke kan tilbydes
yderligere kimrgiske indgreb.

De har videre anfert, at M: hovedpine ikke var til
stede pa tidspunktet for Patientforsikringens afgerelse af: 16. juni 2000, og da n&vnet
traf:afgerelse den 7. juni 2001.

De har til stgtte for Deres anmodning om genoptagelse ogsé henvist til speciallege-
erklering afi19. december 2001 udarbejdet af overlege, dr.med. speciallage i neuro-
kirurgi S De har blandt andet anfort, at det af erkleeringen frem-
gér, at M. ’ tilstand er sdledes som beskrevet i speci-
allegeerkleringen fra overlege Mic. og at der fortsat er nakke-
smerter med udstraling til hejre arm til de 2 ulnare fingre samt fomemmelse af ned-
sat kraft i hgjre hind.

Patientskadeanken®vnet finder ikke, at det ved de i brev afi16. januar 2001 [2003]
fremsendte specialleegeerklaringer og de avrige speciallegeerlderinger er doku-
menteret, at den forverring, der er konstateret, skyldes den anerkendte patientskade.
Neavnet har lagt vaegt pé at bortset fra speciallegeerkleringen udarbejdet afiafde-
lingslege T . er de tidligere n®vnte speciallegeerkleringer
indgéet i neevnets behandling afisagen. Det er derimod navnets vurdering, at den
fortsatte forvaerring (progresswn) 1 symptomeme som ogsi beskrevet i speciallaege-
erkleringen fra T ma tilskrives en udvikling i grundsyg-
dommen og ikke de foretagne operationer. Patientskadeankenzvnet finder herefter,
at de~ ‘kke er mdtradt ufomdsete &ndringer (en forvaerring) af M

helbredstilstand som folge af:patientskaden, hvorfor der ikke er
grundlag for at genoptage sagen.
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Der foreligger herudover legelige oplysninger fra blandt andet H Sygehus, hvor der
er blevet foretaget MR-skanning den 15. august 2003, og Amtssygehuset ~ her-
under en udtalelse afi24. oktober 2003 fra overlege E’ - y

Afoverlzge E. udtalelse fremgar blandt andet folgende:

2

Der star i vores notat, at det drejer sig om en kronisk nervesmerte, som ikke
kan behandles og det stirijeg selvfelgehg fast ved, at det er det det drejer sig
om, og den kroniske nervesmerte kanjjo fremkomme pé forskeliige méder, og
det kan godt forekomme ved, at man er opereret flere gange i halshvirvelsgjlen,
men det kan ogsa forekomme ved, at man har hafl en l&ngerevarende nervepa-
virkning, siledes at der er sket forandringer i selve nerven, og det er filldstaen-
dig i overensstemmelse med detijeg har fortsat dig og det det stir i joumaien.

144

Sagen har varet forelagt Retslegerddet, der i en erklering afi11. maj 2006 har besvaret de

afiparteme stillede spergsmal. I erklaringen er blandt andet anfert:

”

Spergsmél 1.
Retsleegeradet bedes beskrive, hvori den ovenfor anferte forveerring bestdr og oplyse,

om der er objektive fund, som kan forklare den oplevede forveerring.

M - 1 havde fra 1995/1996 symptomer fra nakken og i hajre arm, som
blev behandlet hos fysioterapeut. Fomd for den ferste operation den 15.04.98 havde
han snurrende og sovende fomemmelser i 3., 4. og 5. finger pé hejre arm og inter-
mitterende pa venstre side. Ud over en afsvaakket hajre tricepsrefleks var der ikke
paviselige tegn pa nerverodskompression.

Efter operation var der forbigiende bedring afismerteklageme samt en vedvarende
gavnlig virkning pa de ventresidige symptomer. P4 gnmd afivedvarende smerter i
nakken og nedsat funktion afihgjre arm, blev der foretaget fomyet operation den
16.09.98 [23.11.98], hvor der blev fjemet efteriadt knoglevaev (osteofyt) i hajre side.
Trods dette, var der ingen bedring afitilstanden, som tvertimod forvarredes de fol-
gende méneder. Da tillige det indsatte osteosyntesemateriale (Casparskimie) var lost-
siddende, maétte der opereres igen marts 1999. Herefter var der méaske lidt feerre
smerter i hgjre arm. Ved den i de laegelige akter sidst foretagne speciallegeunderse-
gelse afi12.01.03 fandtes tilstanden forvaerret med svart indskrenket bevagelighed
afihalshvirvelsgjlen (rokkebevagelser), diffus kraflnedsattelse afihele hajre arm
samt som tidligere nedsat folelse pé 3., 4. og 5. finger pa hejre side. Retslegeridet
vurderer, at sagsegers bevegelighed i nakken efter forste og inden anden operation
reduceres betydehgt, hvilket muligvis har givet anledning til den beskrevne hoved-
pine. Herefter er der neppe sket yderligere forverring. De avrige objektive kliniske
fimd er i det vaesentlige uendrede med tiden.



Spergsmal 2.
Retslegerddet bedes oplyse den overvejende sandsynlige darsag til den ovenfor an-

Sforte forveerring af sagsegerens tilstand.

Med henvisning til besvarelse afispergsmél 1 anser Retslagerddet den anferte for-
varring af M  tilstand overvejende sandsynligt kan tilskrives skage-
lidtes grundhdelse (discusprolaps mellem 6. og 7. nakkehvirvel, slidgigtforandringer
mellem 5. og 6. samt 6. og 7. nakkehvirvel), men at de gentagne indgreb pa halshvir-
velsgjlen med derafifolgende opstéet arvaev kan vaere medvirkende arsag hertil.

Spergsmal 3.
Retsleegerddet bedes oplyse, om der foreligger aktuelle leegelige oplysninger af be-
tydning for vurderingen af'patientens sag, som ikke var til stede, da Patientskadean-

kencevnet traf sin afgerelse den 7. juni 2001?

Efter den 07.06.01 foreligger specialleegeerkleringer . ) dateret den
19.12.01 0g 26.08.02 ..., dateret den 12.01.03 ..., samt vurdering
dateret den 28.02.02, der er rettet til den 28.02.03 ..., joumahotater tra
A dateret den 23.04.03 til 23.10.03 ... og MR-scanning afinakken ud-
fortpAH - Sygehus den 15.08.03. Retslagerddet vurderer, at de navnte nye le-
gelige sagsakter og undersogelser ikke afgerende andrer situationen, som den er be-
skrevet op til Patientskadeankenavnets afgerelse den 07.06.01.

Spergsmaél 4.

Anser Retsleegeradet det for overvejende sandsynligt, at operationen den 23. decem-
ber 1998 har haft betydning for sagsegerens helbredstilstand, og i givet fald hvilken
betydning. Giver operationen den 23. december 1998 i evrigt anledning til bemcerk-

ninger?

Ifolge de foreliggende sagsakter er der ikke foretaget nogen operation den 23.12.98,
men derimod den 23.11.98. Efter Retslegerddets vurdering har den pagaldende ope-
ration nezppe haft nogen betydmng for M. ' helbredstilstand, idet der
ikke indtradte nogen bedring af M- . symptomer efter operationen,
hvor man netop fjemede de knoglerester (osteofytter) i hejre side, som man mente,
var arsag til de vedvarende symptomer tra hgjre arm. Yderligere blev den indsatte
metalskinne (Caspar) ikke skmet tilstrekkeligt fast i halshvirvelsajlen, siledes at den
lesnede sig og senere métte fjernes ved fomyet operation, som heller ikke medforte

bedring.

Spergsmal §.
Giver sagen i ovrigt Radet anledning til bemcerkninger?

Retslegeradet skal gore opmarksom pé, at operation for discusprolaps og/eller slid-
gigtforandringer i halshvirvelsgjlen a.m. Cloward hos 75-80 % afipatienteme giver et
godt eller acceptabelt resultat. Hos 15-20 % persisterer nakkesmerter og/eller radi-
kulare smerter trods et ukompliceret forlab.

L4

Der er under sagen afgivet partsforklaring af M 1 og vidneforklaring afi
Sh ogT -



-10-

Sagsegeren, M. har forklaret, at han blev uddannet gartner i 1974, hvor-
efter han kom i laere som maler i sin fars firma, hvor han blev feerdiguddannet i 1981. Han
startede sit eget malerfirma den 1. januar 1985. 1 perioden 1995-1998 var hans personlige

indteegt fra virksomheden mellem 400.000 og 430.000 kr.

Han fik pé et tidspunkt problemer med smerter i nakken og i armene. Det var mest hajre
arm, han havde problemer med. Han havde ogs en snurrende fomemmelse i fingrene. Han
fik behandling hos bade fysioterapeut og kiropraktor, men det havde mgen effekt. Han blev
henvist til en neurokirurg i Redovre, som henviste ham til hospitalet idet scan-
ningsbilleder havde vist, at han havde en diskusprolaps. Under forlabet blev smerteme

V&ITe.

Efter den forste operation fik han det bedre, men kort tid efter, at han var blevet udskrevet,
fik han det betydehgt varre end fer operationen. Han ringede til hospitalet, hvor han fik
den besked, at det kunne tage nogen tid, ferend man kunne marke en effekt afioperationen.
Ogsé efter de to senere operationer oplevede han kun kortvarig lindring, hvorefter smer-
teme vendte tilbage. De blev endda verre end for. Han var fomd for operationeme blevet
orienteret om risici ved indgrebet, seriigt at stemmebéndet kunne blive pévirket, s han

blev has. Han mener ikke, der blev talt om succesrater.

Efter operationeme kunne han ikke passe sit firma, og han oplevede en betydelig nedgang i
omseatningen. Han fik dog erstatning for tabt arbejdsfortjeneste. Han afviklede firmaet pr.
31. december 1999. En afihans kunder skaffede ham et:job som leder afiden tekniske afde-
ling ved et &ldrekollektiv, hvor han startede den 1.:januar 2000, og hvor han stadig er an-
sat. Stillmgen indeberer ikke fysisk arbejde. Hans indtaegt er nu p& 27.000 kr. om méne-
den. Han kan i dag ikke udfere fysisk arbejde afinogen art.

Han har oparbejdet en betydelig geld i forbindelse med afwiklingen afifirmaet, som det vil

tage ham mange &r at afdrage. Han har varet igennem en skilsmisse. Han bor nu sammen

med sin nye veninde i en lejlighed.

Vidnet S ' har forklaret, at han er speciallege i neurokirurgi. Han var
overlege pa hospitalet fra 1988 til 2003. Han har desuden varet specialleegekonsulent
for Arbejdsskadestyrelsen gennem 17 ar.
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M 1 blev opereret for en diskusprolaps pd Amtssygehuset =~ i april
1998, hvor man fjemede prolapsen og indsatte et implantat for at gere leddet stift. Umid-
delbart efter operationen oplevede M en bedring, men der var recidiv alle-
rede efter 8 dage. Det er svert at sige, om smertelindringen i de forste dagé skyldtes viri—

ningen afimorfin eller aflastning afinerven som folge afioperationen.

Da han nogle maneder senere tilsd M. virderede han, at der stadig var no-
get materiale tilbage, ligesom implantatet sad for langt mod venstre. Han forestod selv ope-
rationen den 23. november 1998, hvor han fjemede implantatet og indsatte en knogle-
spange fra hoften, der blev holdt fast med en skinne. Operationen havde ingen effekt, idet
Michael Andersen umiddelbart efter pd ny fik smerter. P4 grund afivedvarende og forvar-
rede smerter blev M; ‘ - opereret for tredje gang. Det viste sig, at skmeme i

skinnen havde lgsnet sig, hvorfor de blev fjemet.

En operation for en almindelig diskusprolaps i nakken hos en yngre mand ber fa et godt
resultat, sdledes forstaet, at man kan fjeme strilingssmerteme i armene, mens der neasten
altid vil veere smerter i nakken i et eller andet omfang. Statistisk set vil 80-90 % afide ope-
rerede patienter opleve en sddan bedring. Han ved ikke, hvorfor de to sidste operationer
ikke har hjulpet. Det er muligt, at der ikke er blevet fjemet nok. Det er ogsd muhgt, at ind-
grebene har medfert skade pa nerven. Man kan ikke konkludere, at den forste operation har
medfirt yderligere skade pd nakken. Problemet med den ferste operation var, at man ikke

~ havde fiet fjemet det hele, fordi implantatet ikke var korrekt placeret.

Baggrunden for de to erkleringer, han har udarbejdet, var, at han blev spurgt om, hvorvidt
M. ' + havde et erhvervsevnetab. Han undersggte M. , der frem-
stod lige s& forpint som ved den farste undersogelse. Han tror, at det var M - 1
selv, der bad ham om at lave den supplerende erklaring, men han kan ikke huske det med
sikkerhed. I erklaringen afi19. december 2001 skal der i det n@stsidste afsnit rettelig sta:
”De efterfelgende operative behandlingsforsgg har ikke kunnet rette op pé dette”, idet or-
det ”ikke” ma vare faldet ud. I den supplerende erklaring afi26. august 2002 skal der i det
sidste afsnit rettelig sta: ”.. er dette ikke det resultat man kan forvente efter operation for
cervical diskusprolaps...” Ogsé her er ordet “ikke” faldet ud. Nér han har udtalt, at er-

hvervsevnetabet overstiger 65 % er det udtryk for det samlede erhvervsevnetab i forhold til
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M. erhverv som malermester og uden hensyntagen til, at han var uarbejds-

dygtig inden operationen.

Vidnet 1 har forklaret, at han er uddannet speciallege i hjeme-
og rygmarvskirurgi og har arbejdet p&  .hospitalet i 15 &r. Han er i dag overlage pa ’
_hospitalet.

Han var ikke involveret i operationen den 23. november 1998 og havde ikke fomdgiende
kendskab til M. ', men han kiggede ind under operationen for at se, hvordan

den forleb, og for at give kollegaen et godt rid, hvilket er heli sedvanligt.

Erkleringen afi12.;januar 2003 er formentlig udarbejdet pd M. anmod-

ning, da den er stilet til ham.

Det er ikke alle patienter, der fér det bedre efler en operation for diskusprolaps i halsen.
Succesraten ligger pd 70-80 %. Den omstendighed, at en operation er uden virkning, er
sdledes ikke ensbetydende med, at der er begdet fejl. Det kan tenkes, at nerven i forvejen
var trykket og uopretteligt beskadiget. Det kan vere tilfeeldet for M. - 1 henset
til de gener, han havde inden den forste operation. Endvidere er en vis progression normalt

ved ryglidelser. Progressionen i M. - - smerter kan skyldes en kombination afi

grundlidelsen og operationeme.

Erkleringens konklusion skal ikke forstds s&dan, at Mi aktuelle gener
skyldes operationen. Det er meget vanskehgt at angive det nermere. Der kan vare sket det,
at en nerve er blevet trykket under operationen med forvarring til felge. Omvendt kan pro-
gressionen skyldes den lidelse, M. ' havde i forvejen. Det er maske lidt fir-
kantet udtrykt, at resterhvervsevnen er vasentligt under 1/3. Det skal ses i forhold til M

, tidligere erhverv som maler. I et andet erhverv ville resterhvervsevnen

maéske vere stoarre.

Parternes procedure

Sagsggeren, M : har under proceduren uddybet de anbringender, der er

anfort i pastandsdokument afi10. april 2007. Herafi fremgér folgende:
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Overordnet gares det geldende, at den forkerte operation i april 1998 med overve-
. jende sandsynlighed er rsag til det betydelige erhvervsevnetab, som sagsgger har i

dag.

Det gores videre geldende, at bade betingelseme for genoptagelse efler erstatnings; -
ansvarslovens § 11 og efler Patientskadeankenavnets Forretningsordens § 12 er op-
fyldt, idet der bade er indtradt en forvaerring i sagsegers tilstand siden afgerelsen af:
7. juni 2001, hvilket er anerkendt af:sagsogte 1 afgerelsen af:23. april 2003, og idet
der er fremkommet nye veasentlige lagefaglige oplysninger siden afggrelsen af:7.
jmui 2001 i form afito speciallageerkleringer fra anerkendte specialleger, hvilket
tilhge er stottet af:endnu en speciallage, overlege E og endelig
idet forveerringen i sagsagers tilstand ma betragtes som uforudset.

Hertil gores det videre galdende, at den seneste MR-skanning i august 2003 er en
vasentlig ny faktuel oplysning. Sagsagte har angiveligt ikke haft forelagt MR-skan-
ninger siden 1999, og da det anerkendes, at sagsegers tilstand er forvarret, burde en
ny MR-skanning give anledning til revurdering afisagen.

Endelig gores det gaeldende, at sagsegtes manglende opfyldelse afiden afisagsoger
fremsatte provokation om at fremlagge udtalelserne af:13. febmar 2001, 22. marts
2001 og 8. januar 2002 fra sagsegtes legekonsulent, speciallaege A il-
leegges processuel skadesvfrkning.”

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, har under procedwren uddybet de anbringender, der

er anfort i pdstandsdokument af:30. marts 2007. Heraf fremgar folgende:

”Til stette for frifindelsespastanden geres det overordnet geldende, [at] der ikke er
grundlag for at tilsidesa®tte sagsogtes afgorelse af:23. april 2003 ..., idet sagsagte
med rette vurderede, at sagen ikke skulle genoptages, da betingelseme i erstatnings-
ansvarslovens § 11 ikke var opfyldt.

Sagsegte vurderede siledes med rette, at der ikke var sket en sddan vasentlig og
ufomdset &ndring 1 sagsegers helbredstilstand, at der var grundlag for at genoptage
sagen.

Ved afgerelsen afi23. april 2003 har sagsegte med rette lagt veegt pa, at det ved de
fremlagte specialleegeerklaringer ikke er dokumenteret, at den konstaterede forver-
ring skyldes den anerkendte patientskade. Sagsagte har sdledes med rette fundet, at
forveerringen af symptomeme ma tilskrives en udvikling i grundsygdommen og ikke
de foretagne operationer.

AfRetslegeridets udtalelse afi 11. maj 2006 fremgér det, at rddet finder det overve-
jende sandsynligt, at den anferte forvaerring afi sagsegers tilstand kan tilskrives ska-
delidtes grundlidelse, samt at de objektive kliiuske fund i det vasentlige er uzndrede

i tiden efter operationeme.

Retslegeradets udtalelse stotter derfor sagsagtes afgorelse om, at der ikke var
grundlag for at genoptage sagen.
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Det pahviler sagseger at lofte bevisbyrden for, at der er indtrddt ufbrudsete endringer
i skadelidtes helbredstilstand, siledes at erhvervsevnetabet og/eller méngraden mé
antages at vaere vasentlig hejere end forventet, jfi herved erstatningsansvarslovens §
11. Denne bevisbyrde har sagseger ikke loftet.

P4 denne baggrund geres det ssmmenfattende gldende, at sagens faktiske omstan-
digheder ikke har @ndret sig vaesenthgt i forhold til, hvad der blev lagt til grund i

forbindelse med afgerelsen den 23. april 2003, og at der derfor ikke er grundlag for
at genoptage sagen.”

Biintervenienten, Ko B . har under sin procedure tilsluttet sig Pati-

entskadeankenavnets péstand og anbringender.

Landsrettens begrundelse og resultat

Ved Retslegerddets udtalelse anser retten det for overvejende sandsynhgt, at @ndringerne i

M helbredstilstand, som er beskrevet afi T B - e 11 erklee-
ring afi12. januar 2003, skyldes M : grundhdelse. Erideringeme og vidne-
forklaringerne fra speciallege S ogoverlege T.

kan ikke fore til andet resultat,

M. har herefter ikke loftet bevisbyrden for, at der er tale om ufomdsete an-

dringer i hans helbredstilstand, som kan tilskrives operationsforlgbet.

Betingelseme for genoptagelse afisagen efter § 11 i erstatningsansvarsloven, som affattet
ved lov nr. 228 afi23. maj 1984, er derfor ikke til stede. Afide anforte grunde kan der heller
ikke ske genoptagelse efter § 12 i bekendtgerelse afiforretningsorden for Patientskadean-

kenavnet.

Efter sagens udfald betaler M, sagsomkostninger til Patientskadeankenav-
net som nedenfor bestemt. Ved belgbets fastsattelse har retten taget udgangspunkt i sagens
gkonomiske vardi. Retten har endvidere lagt vagt pé blandt andet, at der under forberedel-
sen, der har vaeret serdeles langvarig, har varet afgjort tvister mellem parteme, som ikke
er faldet ud til M. fordel, at der har varet en del skriftveksling, at der har
vearet stillet spergsmaél til Retslageridet, samt at der var afsat to hele dage til hovedfor-

handlingen.
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Siledes som sagen er fort fra Patientskadeankenavnets side finder retten, at det ikke har
varet nadvendigt for Ko. - 7 atindtraede i sagen til varetagelse afisine

interesser, hvorfor der ildce tilkendes Kc * sagsomkostninger.

Thi kendes for ret:
Sagsagte, Patientskadeankenzvnet, fiifindes.

Inden 14 dage betaler sagsegeren, M. 65.000 kr. i sagsomkostminger til

sagsogte.

(Sign.)
Udskriftens rigtighed bekreftes. @stre Landsrets kontor, den - { { MAj 2007
P.j.v.
B
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overass&stent



