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mod

Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten ved advokat Malene @vlisen, Kebenhavn).

Under denne sag, der er anlagt den 24. februar 2000, har sag-
segeren, JillllINNEGEGEGGE '<Jlagt pastand om, at sagsegte,
Patientskadeankensvnet, tilpligtes at anerkende, at sagsegeren
er blevet pafert en patientskade i forbindelse med behandling

pa AN oo S . ocrioden november 1993

til marts 1994.
Sagsegte har pastaet frifindelse.
Sagens narmere omstendigheder er felgende:

I august 1993 kom sagsegeren til skade ved, at hun, mens hun
holdt en gipsplade, gled pa den ene fod. Hun blev den 11. no-
vember 1993 undersegt pa ortopadkirurgisk ambulatorium pa

AN £ journalen fremgér bl.a.:

Objektivt i dag:

Beveger sig tydeligt besveret og kan ikke std alene
pad hejre ben, feler det knzkker sammen.

Almindelig gang, lidt forsigtig. Kan udfere hal- og



tagang.

Der er strakt benleft pad venstre side, 70-80 gr. med
45 gr. pa hejre side. Angiver tiltagende sovende
fornemmelse sv.t. storetaen.

Laseque negativ pa venstre side, p& hejre side om-
kring 60 gr.

Angiver smerter sv.t. hejre storeta og det bliver
verre ved dorsalfleksion i anklen.

Der er diffus, nedsat kraft i hejre ben, knzeksten-
sionen neppe mere nedsat end de evrige bevegelser.
Den hejresidig achillessenerefleks er sikkert til-
stede, men nok en smule afsvakket i forhold til pa
venstre side.

Achillessenereflekserne skennes bilaterale egale.
Angiver dysastesi distalt pd indsiden af hejre crus
og sv.t. storetaen.

Der foreligger rentgen fra ANIEGEN
04.11.93 uden sikker afsmalning af 3. lumbale dis-
cus, men der er lidt randreaktion af forreste eover-
ste kant af 3., 4. og 5. lumbalhvirvler.

Det skal bemzrkes med hensyn til columna, virker ty-
deligt fikseret i lenden. Antydningsvis sinistrokon-
veks skoliose.

P4 det kliniske trods ... en &ndret patellarrefleks
m& hun mistenkes for en L-3 prolaps sive L-4 pro-
laps, eller rettere pavirkning af hejre rod.

Pga. langvarige symptomer sendes hun til CT-skan-
ning.

Henvisning til rtg. afd. i s R . <.

Efter svar p& CT-skanning indkaldes hun til kontrol
her.

.....

I forbindelse med foretagelse af en CT-scanning pa Sl
-den 23. november 1993, hvor det konstateredes, at sag-

segeren havde padraget sig en discusprolaps, har overlazge O.

P - ot

F232.11.93

CT-scanning af columna lumbalis omfattende tre nedre
iv.rum viser, at det nedre er beliggende mellem en
asymmetrisk lumbo-sacral overgangshvirvel og os sac-
rum. Udfra rodkonfiguration og tidligere us. af co-
lumna lumbalis ma det dreje sig om en lumbaliseret
Sl1. Sv. til det nederste frie iv.rum findes en
ganske stor prolaps som langt overvejende gar i he.
side, men ved sit udgangspunkt fra discus nar et
stykke over midtlinien. Den he.sidige rod er helt
entydigt pavirket, medens ve. ligger lige op til
prolapsen.
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Hvis vore formodninger om overgangshvirvlen holder
stik, er der sadledes tale om en he.sidig Sl-rods pa-
virkning, men klinikken er ikke helt entydig, sé&dan
som den er beskrevet 1 medfslgende ambulante notat
af 11.11.

R.D. Stor he.sidig paramedian prolaps fra nederste
frie discus m. pavirkning af he. rod, se tekst."

Den 21. december 1993 blev sagsegeren undersegt pa SYIIIIEEGg
B o:topadkirurgisk ambulatorium, af overlazge Uil
Y o i journalen anferte:

vambs. kbr. den 21.132,03¢

Henvist fra AYNENNEEEE for prol. discii inter-
vertebralis lumbalis V Pt. har siden sympt. debut i
august haft stadig tilstedeverende sm. ned omradet
pa& bag-udsiden af he. femur og crus, 1lidt vekslende
i udstralin mod 1. tad og de evrige tzer.

Der er hoste-bugpresseaggravation, ingen sphincter-
forstyrrelser, ingen til he. UE.

-----

Obj . :

far hjzlp af vir ved affering af skoene, og bev. sig

i det hele taget n stift.

Gangen incl. hal- og tagang er i orden. Bakkenet er

i balance. '

Der er lav, lumbal perkussionsemhed i midtlinjen,

ingen udstraling. Bazk er i balance. Lznden feres

moderat fikseret i foroverfzldningen.

UE: dys®stesi post./lat. pad he. femur, bagsiden af

he. crus og mediale rand. Strakt benleft 50/80, La-

segue 50/neg. Ingen pareser over kneled, eller tzer.
. : Der er svage, egale patellarreflekser. Ophavet he.

sidig Ac senerefleks, svag ve. sidig.

Klinisk er der indtryk af at det drejer sig om he.
sidig SI-pavirkning. Pt. har varet sygemeldt siden
august, og der har ikke varet nogen bedri sympt.
CT-scanning af col. lumbalis, S{IIINEGGGEGEGNY
23.11.93, fremstillend nederste niveauer, viser pa
nestnederste niveau en he. sidig prolaps, S ligvis
er fri og giver anledning til rodpavirkning pa he.
side.

Pa det foreliggende er der indikation for opr. her-
for.

Indkaldes via ekspektancelisten til opr. ved under-
tegnede.

.....



I en journaltilfersel den 11. januar 1994 anferte overlage

U b .. :

"11.1.94 Telefonkontakt til pt.s lege, Il
e (-

Omkring juletid 93 ringede pt.s mand til mig, da pt.
14 med influenzalignende symptomer. Havde ﬁoste—bug—
presse-forvaerring, og var miske ogsi lidt hostein-
continent.

Egen lage har tilset pt. desangaende, og der fore-
ligger nu brev fra e.l. dateret 30.12.93.

Ved samtale med e.l., i dag meddeles, at der ikke er
noget presserende tilfaldet.

.....

Den 25. januar 1994 blev sagsegeren pany undersegt pa Sl

P - overlzge U ot i journalen anfer-

te:

"Beskrivelse:

amb. ktr. den 25.1.94:

Genhenvist fra egen l®ge p.g.a. fort. sympt., nu med
gnske om opr.

Klager over sm. ned pa bag-udsiden af he. UE og ud i
alle txzer med hoste-bugpresse forvarring, og iblandt
er der ogsd stralende faznomener ned i ve. UE nedtil
kneniveau.

Obj. :

gangen incl. hzl- og tédgang er lidt stiv, men tagang
og halgang klares.

Der er lav, lumbal perkussionsemhed uden udstraling.
Lznden fores moderat fikseret i1 foroverfazldningen.
UE: dys®stesi post. pd he. crus og med. og lat. fod-
rand, ellers norm. sens. Strakt benleft 50/70. Lase-
gue 50/neg. Der er ingen pareser over knaled. Kraf-
eftergiven i dors. flex. over he. fodled, ikke over
ve., og ogsad lidt krafteftergiven i plantarflex.
over he. fodled, ikke over ve. (tagang klares uden
probl.) .

Der er afsvekket, he. sidig Achillessenerefleks,
middellivlig ve. sidig. Svage, egale patellarreflek-
ser.

I betragtning af at pt. nu har trzkkende fornemmelse
ned i ve. UE, md vi gentage CT-scanningen forud for
opr. planering.
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Ktr. hos mig nar CT-scanningen foreligger."

I forbindelse med en indlzggelse af sagsegeren pa S—
I - forte overlaege Ml den 9. februar 1994 i sagse-

gerens journal:

"09.02.94:

Henvist akut af egen lage fordi pt. har haft urinin-
kontines de sidste par dage, lidt intermitterende.
Angiver ogsa, at felesansen har andret sig pad larens
indside. Symp. er i evrigt uazndret ned i he. UE.

Obj. :

Gangen incl. hazl- og tagang er normal. Der er ingen
egmhed langs l@&nden ved perkussion.

UE: der er dysastesi pa begge femuras indsider samt
som tidl. post.lat. pa he. crus og lat. fodrand.
Strakt benleft 60/70. Laseque 60/neg. Ingen pareser
over knzled, fodled eller tzer. t

Der er afsvakkede he. sidige patellar- og achilles-
senerefleks. Livlig ve. sidig achillessenerefleks og
middellivlig patellarrefleks.

Exploratio rectalis: sphinctertonus lidt nedsat, men
der er voluntar kontaktion og pt. kniber ogsa noget
nar hun hoster.

Der er ingen urinsiven.

P& det foreliggende indl. pt. akut til observarion i
afd., idet vi vil preve, at forsege, at fa frem-
skyndt CT-scanning.

Pt. skal behandles i et konservativt rygregi indtil
scanningen foreligger...."

Den 11. februar 1994 blev der foretaget fornyet CT-scanning af

sagsegeren pa SR  : hvilken forbindelse over-
lege O. NN - forte:

.....

11.2.94

CT-scanning af columna lumbalis omfattende 3 frie
i.v.rum + iv.rummet mellem overgangshvirvlen og os
sacrum viser, at der hvad der rodkonfigurationsmzs-
sigt og knoglemzssigt ser ud til at reprazsentere
iv.rummet mellem L5 og S1 findes en stor, he.sidig,
paramedian prolaps, prolapsen er dog imidlertid sa
stor, at den nar over og tangerer ve. Sl-rod, som
dog ses med en smal fedtbramme bade lateralt og bag-
til, medens den he.sidige Sl-rod ligger klemt mellem
prolapsen og ligamentum flavum, og fedtet omkring




denne rod er vak.

Desverre foreligger den tidligere foretagne us. no-
vember 93 ikke til sammenlign., idet den endnu ikke
er naet fremt rtg.afd. Udfra sidste beskrivelse sy-
nes det som om prolapsen er blevet lidt sterre. Qv-
rige niveauer normale. Der ses dog distalt en meget
tydelig venefylde, som det undertiden ses distalt
for meget store prolapser.

.....

Den 14. februar 1994 skrev overlage UNINININEGEGING <Y

S | sacgsogerens journal:

14.2.94 Ikke varet inkontinent herinde.

CT-scanningen viser en stor he. sidig pro-
laps pa L5 S1 niveauet (pt. har er over-
gangshvirvel). Der er indikation for ope-
ration ved undertegnede ved ferst givne
pladsledighed. Pt. er forberedt p&, man
kan vere nedt til at gd ind fra begge si-
der operationsteknisk."

Den 16. februar 1994 blev sagsegeren opereret for sin discus-

prolaps af overlage U_ som i journalen bl.a. an-
ferte:

Vanlig frilegning, man gdr ind pa nestnederste ni-
veau, da pt. har seks .landehvirvler, og finder, at
1. sacralrod ligger presset bagover, fikseret af en
prolaps, som er ganske stor, knapt fri (de sidste
fibre i annullus holder saledes, at den er subliga-
mentar) .

Man fjerner prolapsen i flere stykker, herefter lig-
ger roden frit, og man udremmer discusrummet med
ské&nsom hand. Der er palpatorisk sikret, at der ikke
ligger prolapsvev tilbage 1 spinalkanalen, og at 1.
sacralrod ligger fint frit ud langs sit forleb.

.....

Efter at vere blevet udskrevet den 22. februar 1994, hvor hun

1 journalen blev beskrevet som velbefindende, var sagsegeren



. -
den 29. marts 1994 til kontrol hos overlazge UG r:

SN AL journalen fremgar bl.a.:

.....

Beskrivelse:

29.03.94:

Tilfreds med operationsresultatet. Der resterer so-
vende fornemmelse i det gamle omrade, men ellers ik-
ke spontane klager.

Ok « & $ ! i

* Beveger sig relativt frit i afkladningen.
Hazl- og tagang er i orden.
Cikatricen lumbalt ligeledes. Der er lidt emhed midt
i denne.
UE: normal sens. i UE fraset lat. tzer pa he. side.
Strakt benleft 70/70. Laseque neg./neg.
Ingen pareser over knaled, fodled eller tzer.
Der er middellivlige egale achillessenereflekser.
Patellarreflekser knap fremkaldelige.
Har endnu ikke varet pa rygskole. Skal indkaldes til
dette.

.....

Den 23. februar 1995 blev sagsegeren pany undersegt af overla-

ge VR -: - .  cennes tilfersel

til sagsegerens journal fremgadr bl.a.:

-----

23.02.95:

Henvist af egen laege pd grund af nert forestdende
arb.prevning og med et enske om en vurdering af pt.
Pt. blev i 1994 opr. for lumbal discusprolaps, og
det har da hjulpet for sa vidt, som de gamle smerter
umiddelbart efter operationen er borte, men der er
fortsat nogen sovende fornemmelse i1 det gamle omra-
de.

Tilstanden usndret nu.

.....

Indtykket er, at operationsresultatet for sa vidt er
godt, men det er klart, at pt. md frarades at vare i
arbejdsfunktioner, som indebzrer tungere left, og i
gvrigt tungere rygbelastning.
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F forbindelse med en undersegelse af sagsegeren pa AlEG
i o:rtopzdkirurgisk ambulatorium, den 14. juni 1996 an-

forte overlzge HiiiNEGGEG:

"14.06.1996

Blev undersegt her 1993 for discusprolaps og blev
opereret i S|l 3. 16.02.94, hvorefter lande-
smerterne svandt, men smerterne i he. ben persiste-
rede og har veret tilstede siden. De sidste par mdr.
tiltagende symptomer med smerter i he. ben, der gar
helt ud i alle 5 tzer. Der er trykforverring sv.t.
he. sade. Der er ingen smerter i ve. ben. Der er pa-
restesier 1 benet og ud i alle 5 tzer. Efter opera-
tionen har der varet folesvakkelse pad laterale fod-
rand og lilleté&en. Den sidste md. har det knebet med
at lofte forfoden i vejret, og hun er faldet over
flisekanter. Desuden har der en enkelt gang varet
eftergiven af he. kna. Der er ingen sphincterfor-
styrrelser. Har taget 3 Panodil dagl. ca. 1 gang om
uden.

Har indtil i dag veret sygemeldt pga. underlivsbe-
tendelse.....

OBJEKTIVT

Der er fiksation sv.t. L4 og L5, fingergulvafstand
15. Strakt benleft 70/90 med smerter i landen.

He. akillesrefleks mangler. Ve. nat. Patellarreflek-
ser lidt svage, specielt p& he. side. Der er middel-
sver parese af he. tibialis anterioris og posterio-
ris, peronarer og taekstensorer, specielt storetaen,
som er meget slap. Der er felesvakkelse pa udsiden,
indsiden og bagsiden af he. crus, pa fodryggen og
mediale og specielt laterale fodrand.

KONKLUSION

Pt. har klart en prolaps fra 4. lumbale discus med
ret udtalt parese af he. fod.

Vi skal rekvirere udskrivningskort fra S|l
By i operationsbeskrivelse.

.....

Efter en MR-scanning foretaget den 22. juli 1996 konkluderede

overlzge JUN ::t der ikke var tegn pd recidivprolaps,
men en moderat mengde postoperativt veav.

I august 1997 anmeldte sagsegeren en skade til Patientforsik-

ringen, som traf afgerelse i sagen den 20. november 1997. Her-



af fremgar bl.a.:

.....

AFGORELSE

Patientforsikringen har fundet, at Deres skade ikke

er omfattet af lov om patientforsikring. De er sale-
des ikke berettiget til erstatning efter lov om pa-

tientforsikring.

Afgerelsen er truffet i henhold til § 1, stk. 1, og
§ 2, stk. 1, 1 lov om patientforsikring, idet betin-
gelserne i disse bestemmelser ikke ses at vare op-
fyldt.

.....

BEGRUNDETLSE

For at der kan ydes erstatning efter lov om patient-
forsikring, er det en betingelse, at patienten ved
behandling eller undersegelse er blevet pafert en
fysisk skade.

Det er samtidig en betingelse, at den fysiske skade
med overvejende sandsynlighed er en felge af den be-
handling eller undersegelse, som patienten har faet,
og ikke en felge af patientens grundsygdom.

Patientforsikringen har vurderet, at De ikke er ble-
vet pafert en fysisk skade i forbindelse med behand-

lingen péd SYNIEEEEEER -1 r: A
2

Patientforsikringen har lagt vaegt pa, at De ved fer-
ste henvendelse til AYIENGEGEE s crter i hejre
ben, sovende fornemmelse i hejre lar og underben,
samt sovende fornemmelser og trakningssmerter ud i
pzjre 1. ta, samt at dette ikke @&ndrede sig vasent-
ligt frem til operationen den 16. februar 1994.

Der er endvidere lagt vagt pa, at De efter operatio-
nen pa SRR o:tsat havde en sovende
fornemmelse i omradet, men at der ingen smerteklager
var i evrigt, og at de smerter, De havde haft fer
operationen, var vak.

Ligeledes er det lagt til grund, at De et ar efter
operationen havde fri bevagelighed i l@nden, ingen
udstraling til benene, men fortsat sovende fornem-
melse ved operationsarret.
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P4 den baggrund har Patientforsikringen vurderet, at
De ikke er blevet pafert en fysisk skade i forbin-

delse med behandlingen pa SYIINGGEGEEY <1<
rd AN <. at Deres gener med overve-

jende sandéynlighed skyldes en udvikling i Deres
grundsygdom.

Patientforsikringen skal i evrigt bemzrke, at be-

handlingen pa s - U

har veret i overensstemmelse med, hvad der efter le-
gevidenskab og erfaring har varet den bedst mulige i
den givne situation.

.....

Denne afgerelse blev af sagsegeren paklaget til sagsegte, der
august 1997 stadfzstede afgerelsen. I sagsegtes be-
grundelse hedder det:

"Begrundelse for afgerelsen:

JUNENEEEEEEEEEE o klaget over beskadigelse af

ryggen og hejre ben pa grund af manglende/for sen
behandling og operation pa sygehusene, hvorfor ska-
den skal vaere blevet kronisk.

Patientskadeankenazvnet finder, at JIIINEGEGEGEGEGEEGNED
B ccner med overvejende sandsynlighed m& henferes
til hendes grundsygdom, hejresidig diskusprolaps pa
L5 S1 niveauet, og ikke af den behandling, som hun i
perioden november 1993 til marts 1997 modtog pa Sl

R o; SN ©c son findes at have

veret korrekt. Det bemzrkes, at det i behandlings-
forlebet er undersegt, om der var indikation for
akut operation, hvilket ikke var tilfaldet.

Naevnet finder saledes, at der er ikke pafert JYl
P ycisk skade i forbindelse med behand-
lingen pa Sy o ‘NN -1l
ved forsinkelse af behandling, og betingelserne for
at yde erstatning efter patientforsikringsloven er
derfor ikke opfyldt, jf. lovens § 1, stk. 1.

.....

Der er under sagen stillet en rzkke speorgsmal til Retslagera-
der i skrivelse af 25. maj 2001 har besvaret de stillede

spergsmal saledes:
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"Sporgsmal 1:

Er det sandsynligt eller meget sandsynligt, at pa-
tienten padrog sig en stor prolaps pa nederste fri
discus, jfr. CT-scanning af- 23. november 1993, 1
forbindelse med forleftningstraumet i august 1993,
ndr henses til, at patienten ikke forud for forleft-
ningstraumet havde rygproblemer.

Det er sandsynligt, at sagseger padrager sig en dis-
cusprolaps i l@&nden 1 august 1993. &

Sporgsmal 2:

Safremt spergsmal 1 besvares benzgtende, bedes Rets-
legeradet oplyse, hvorvidt det er sandsynligt eller
meget sandsynligt, at den i spergsmdl 1 omtalte pro-
laps er opstdet efter det i spergsmal 1 omtalte for-
leftningstraume.

Bortfalder.

Sporgsmal 3:

Safremt spergsmal 1 besvares bekrzftende, bedes
Retslageradet oplyse, hvorvidt patienten burde vare
operet tidligere end den 16. februar 1994 for sa
vidt angdr den konstaterede prolaps.

Nej. Der var indtil begyndelsen af februar 1994 in-
gen alarmerende neurologiske udfald og derfor ingen
grund til at fremskynde undersegelse af operation.

Sporgsmal 4:

Safremt spergsmidl 3 besvares bekrzftende, bedes
Retslageradet oplyse, hvorvidt det er sandsynligt
eller meget sandsynligt, at der er drsagssammenhang
imellem operationstidspunktet og patientens nuvaren-
de gener 1 form af paravertebral emhed, negativ
laségue pa venstre side, udtalt dorsalflektionspare-
se af hojre fod og txer, moderat plantarflektionspa-
rese, svar hypastisi/hypalgesi, overvejende i L-V-
omradet pa hejre side og noget mindre i 5-I-omradet,
hojre arcil%esrefleks let afsvakket, den af patien-
ten angivne lette hypastesi/hupalgesi i hojre side
af ridebukseomradet. Det oplyses, at patienten har
faet tilkendt mellemste fortidspension i 1997 og ho-
jestefertidspension pr. 1. marts 2000.

Bortfalder.

Sporgsmal 5:

Er operationen den 16. februar 1994 ud fra en lzge-
faglig vurdering udfert i1 overensstemmelse med,
hvordan en erfaren specialist pa det pagzldende om-
rade under de i eovrigt givne forhold ville have



gjort.

I henhold til operationsbeskrivelse er operationen
udfertpad ukompliceret vis overensstemmende med van-
lig praksis.

Spergsmal 6:

Safremt spergsmal 5 besvares benegtende, bedes Rets-
lzgerddet oplyse, hvorvidt det er sandsynligt eller
meget sandsynligt, at patientens nuverende gener
helt eller delvist kan tilskrives omst@&ndighederne
omkring operationen den 16. februar 1994.

Bortfalder.

Spergsmal 7:

Er behandlingen af patienten i1 det postoperative
forleb frem til marts 1997 ud fra en lagefaglig vur-
dering foretaget 1 overensstemmelse med, hvordan en
erfaren specialist pd det pagzldende omrade under de
i epvrigt givne forhold ville have gjort.

Ja. JEEEEEEEE - ontrolleret hos kirurgen

ca. 1 maned efter operationen og tilbudt rygskole.
Dette er almindeligt. Rygskolen er ikke beskrevet.
Efter fornyede henvisninger er hun omhyggeligt un-
dersegt klinisk og med fornyede scanninger af lande-
rygsejlen. Der ses ikke indikation for yderligere
specifik behandling.

Spergsmal 8:

Safremt spergsmdl 7 besvares benzgtende, bedes Rets-
legerddet oplyse, hvorvidt det er sandsynligt eller
meget sandsynligt, at patientens nuvarende gener
helt eller delvist kan tilskrives det forhold, at
patienten, ud fra en lagefaglig vurdering, i det
postoperative forleb ikke er blevet behandlet i
overensstemmelse med, hvordan en erfaren specialist
pa det pagzldende omradet under de 1 evrigt givne
forhold ville have gjort.

Bortfalder.

Spergsmal 9:
Giver nervaerende sag 1 evrigt Retslazgeradet anled-
ning til bemerkninger?

Nej .

Spergsmal A:

Retslegeradet bedes beskrive sagsegers grundlidelse,
dvs. felgerne efter det forleftningstraume 1 august
1993, som gav anledning til undersegelses- og be-
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handlingsforlebet pd henholdsvis AEEGTE
fra den 11. november 1993, jf. bilag A, og Sl

Y (a2 den 25. januar 1994, jf. bilag B.

Sagseger fik en prolaps fra 5. lumbale discus pa
hejre side. Symptomerne var lzndesmerter, ret hur-
tigt med udstraling til hejre ben. Efterhdnden ud-
viklede hun forstyrrelser af vandladningen. De ob-
jektive fund var noget varierende med diffus kraft-
nedsazttelse i hejre ben, foleandring i underben og
fod, Laséque's symptom ved ca. 60 grader pa hejre
side og svakkelse af hejre achillerefleks. Ved den
akutte indlaggelse pa S{IIIENEGEGENGGEE :ndtes
endvidere let reduceret sphinctertonus og dysastesi
pa larenes inderside.

Spergsmal B:

Retslxzgeradet bedes oplyse og begrunde, hvorvidt der
pd noget tidspunkt i perioden fra CT-scanningen den
23. november 1993 til indlzggelsen den 9. februar
1994, under hensyn til de af sagseger beskrevne
symptomer og de foreliggende undersegelsesresulta-
ter, var klinisk indikation for pa& noget tidspunkt
at fremskynde operationen for diskusprolaps.

Nej, de beskrevne symptomer og objektive fund
23.11.93 til 09.02.04 var almindelige for lumbal
prolaps og indicerer ikke efter de nuvarende rekom-
mandationer fremskyndelse af behandlingen.

Spergsmal C:

Safremt Retslazgeradet besvarer spergsmal B benzgten-
de, bedes Retslezgeradet oplyse og begrunde, hvorvidt
der pa noget tidspunkt i perioden den 9. til 14.
februar 1994, under hensyn til de af sagseger be-
skrevne symptomer og de foreliggende undersegelses-
resultatet, var klinisk indikation for pa noget
tidspunkt at fremskynde operationen for diskuspro-
laps.

Spergsmal D

Safremt Retslegerddet besvarer spergsmal B og C be-
negtende, bedes Retslegerddet oplyse, hvorvidt der
den 14. februar 1994 og senere var klinisk indika-
tion for at fremskynde operationen for diskusprolaps
i videre omfang end sket.

Ad spergsmal C og D

Ved indlzggelsen 09.02.94 oplyste Jiili Ry
B® :t der var tilkommet urinincontinens. Der
fandtes reduceret sphinctertonus, men bevaret knibe-
kraft og felexndringer pa larenes inderside. Kardi-
nalsymptomet pa& et cauda equina syndrom, urinreten-
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sion, var dog ikke til stede. At indlzgge til frem-
skyndet, men ikke akut operation er adzkvat i for-
hold til denne forvarring af tilstanden. Der var un-
der indlaggelsen ikke yderligere forvarring, som
kunne indicere akut operation.

Spergsmal E:

S4fremt Retslzgeradet besvarer spergsmal B, C og/el-
ler D bekrazftende, bedes Retsl®geradet oplyse og be-
grunde, hvorndr operation for diskusprolaps burde
vere foretaget, og om operation pa det pdgzldende
tidspunkt ville have forbedret sagsegers prognose
med hensyn til helbredelse.

Bortfaldet.

Spergsmal F:

Retslageradet bedes oplyse og begrunde, hvorvidt
sagsegers aktuelle gener kan eller matte kunne til-
skrives sagsegers grundlidelse, jf. spergsmdl A, el-
ler andre forhold, herunder eventuelt uoplyste for-
hold, ndr det bl.a. foreligger oplyst, dels at sag-
seger den 22. februar 1994 blev udskrevet som velbe-
findende, jf. bilag B (bagsiden af kontinuation 2)
dels resultatet af undersegelsen den 23. februar
1995, jfr. bilag B (beskrivelse i ambulant notat af
27. februar 1995).

Retslageradet har ingen specifik forklaring pa sag-
segers aktueller gener, men en mindre procentdel af
discusopererede patienter udvikler kroniske rygsmer-
ter, uden at disse kan tilskrives selve operationens
udferelse. Det er ogsa velkendt, at nogle fa procent
af discusopererede har vedvarende bensmerter pa
grund af irreversible forandringer i nerveroden,
selv om trykket mod denne fjernes ved en lege artis
udfert operation, men der er ingen forklaring pa,
hvorfor der opstar lammelser svarende til nerven
flere 4r efter operationen, uden at der ved billed-
diagnostisk udredning findes en arsag til dette.

Spergsmal G:
Retslegeradet bedes oplyse, hvorvidt sagen i evrigt

giver anledning til bem@rkninger.

Nej."

Den 13. december 2002 besvarede Retslzgeradetten rzkke supple-

rende spergsmal saledes:

.....



Spergsmal 1.0:

Med henvisning til journalnotat fra S

W Ortopadkirurgisk Ambulatorium, af 25. januar
1994 (Vestre Landsrets bilag B) anmodes Retslzgerad-
det om at oplyse, hvorvidt Retslazgerddet ved besva-
relsen af spergetema af 25. maj 2001 har taget i be-
tragtning, at sagsegeren pd dette tidspunkt havde
trekkende fornemmelser "ned i ve. UE nedtil kneni-
veau'.

Notatet i journalen fra ortopad-kirurgisk ambulato-
rium 25.01.94 om, at der udover smerter i hejre ben
ogs& iblandt var fenomener strdlende ud i venstre
ben, var bemzrket af Retslazgeradet, som dog ikke
tillagde denne oplysning sarlig betydning. Retslage-
radet finder fortsat ikke, at de intermitterende fa-
nomener i venstre ben har s@rlig betydning, og fin-
der derfor ikke grund til at @ndre den tidligere be-
svarelse.

Nytilkomne fznomener i venstre ben kan naturligvis
vere forarsaget af en @&ndring/forverring af den
symptomgivende sygdom. De nytilkomne symptomer med-
ferte, at der blev ordineret en ny CT af lenden.

Spergsmal 11:

Safremt spergsmal 10 besvares bekrazftende, bedes
Retslzgeradet oplyse, om symptomet med udstraling
til venstre side kunne indikere en forvaerring af
tilstanden 1 forhold til tidligere?

Se svaret pa spegsmal 10.

Spergsmal 12:

Safremt spergsmdl 10 besvares benzgtende, bedes
Retslegerddet besvare spergsmal 1-9 samt spergsmal
A-G 1 lyset heraf.

Udgar.

Spergsmal 13:

Idet henvises til Retslazgeradets besvarelse af
spergsmdl C og D, bedes Retslageradet oplyse, hvad
symptomerne pa et cauda equina syndrom er.

Retslageradet bedes oplyse, om der hos patienten ved
undersegelsen d. 25. januar 1994 fandtes et eller
flere symptomer pd cauda equina syndrom, og i be-
krezftende fald, hvilke symptomer der fandtes.

Kardinalsymptomet pa et cauda equina syndrom er u-
rinretention, som, hvis den bestar tilstrakkeligt
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lenge, kan medfere urininkontinens (blzren leber
over) . Derudover kan der vere inkontinens for 1luft
og eventuelt affering, impotens og ubehagelige fole-
forstyrrelser i skridtet og pa indersiden af larene.
Der kan vare smerter og feleforstyrrelse i benene og
lammelse af nogle muskler i benene. Objektivt findes
nedsat/ophevet spanding og knibekraft i endetarmens
lukkemuskel, nedsat felesans pa genitialer, i skrid-
tet pa larenes inderside, og der kan vere kraftned-
settelse 1 nogle benmuskler og felenedszttelse pa
noget af benene. Underekstremitetssymptomerne kan
vere beskedne eller helt mangle. Underekstremitets-
symptomer uden de andre symptomer er ikke tegn pa
pavirkning af cauda equina. (Cauda equina-hestehale,
nervebundtet, som ligger centralt i1 rygmarvskanalen
i lenden) .

Der fandtes ved undersegelsen 24.01.94 ingen sympto-
mer pa cauda equina syndromet.

Sporgsmal 14:

Retslagerddet bedes oplyse, om tilstedeverelsen af
et eller flere af symptomerne kan indikere mistanke
om udvikling af cauda equina syndrom.

Urinretention, feleforstyrrelse pa genitialer, i
skridtet og pa indersiden af larene og inkontinens
for luft og affering kan hver for sig give mistanke
om, at et cauda equina syndrom er under udvikling.
Dobbeltsidige underekstremitetssymptomer er ikke
isoleret et tegn pa dette. Det er ikke Retslagera-
dets opfattelse, at der forela cauda equina syndrom
hos sagseger.

Sporgsmal 15:

Safremt spergsmdl 14 besvares bekrazftende, bedes
Retslazgerddet oplyse, om mistanke om udvikling af
cauda equina syndrom er indikation for fremskyndet
indleggelse med henblik pa operation.

Ja. Cauda equina syndrom er en indikation for frem-
skyndet operation, men Retslegeradet finder ikke, at
der er oplysninger, som giver mistanke om, at dette
var tilfeldet hos sagseger.

Spergsmal 16.
Giver nerverende sag herefter Retslzgeradet anled-
ning til bemerkninger?

Nej.

.....
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Sagsegeren, Jillj NG 21 forklaret, hun forud for

hendelsen i august 1993 var sund og rask. Uheldet opstod ved,
at hendes ene fod skred ud, da hun skulle holde en gipsplade.
Lige efter fik hun ondt 1 ryggen pa samme made som ved en fi-
bersprengning. Efter et par dage var det som om, hun fik et
smeld i ryggen, nar hun strakte sig. Hendes lage henviste hen-
de til fysioterapeut, men denne ville ikke behandle hende, da
han mente, at hun havde en diskusprolaps. Herefter blev hun af
egen lazge henvist til rentgenundersegelse pa A{IIEGTTEE
P4 dette tidspunkt havde hun ondt i landen, smerter i hejre

lar og sovende fornemmelse ned i hejre fod. Efter rentgen-
undersegelsen blev hun af AYEEGEGEEE civist til under-

segelse pa SHIINNEENEEP: vor hun blev scannet den 23.

november 1993. Den 2. december 1993 var hun pa ny pa A{IINENENN
B vor hun fik at vide, at hun skulle opereres pa Suwmm
N o -n diskusprolaps hurtigst muligt. Hun hav-
de pa dette tidspunkt starke smerter og problemer med at tage
stremper og sko pa. Hun bad derfor sin egen lazge rykke for
hurtigere behandling. Den 21. december 1993 var hun til under-
segelse hos UGN -: S—. Hendes mand
matte hjzlpe hende med at f& sko og stremper af. Hun havde in-
gen kraft i hejre ben, skerende smerter i hejre lar, felelses-
leshed pa hejre skinneben og to sovende tzer. Da hun spurgte,
hvornadr hun kunne blive opereret, spurgte M "skider el-
ler pisser du 1 bukserne". Hun blev noget paf over dette, men
opfattede det som vaerende vasentligt for, hvor meget en opera-
tion hastede. MU ville ikke lzgge hende i strzk, da dette
kunne invalidere hende. MR kunne ikke oplyse noget om,
hvornadr hun kunne blive opereret, og hun matte derfor tage
hjem og vente pa indkaldelse til operation. Mellem jul og ny-
tar fik hun influenza og samtidig problemer med at holde pa u-
rinen. Hendes lzge sagde, at der kunne vare en sammenhang mel-
lem inkontinens og hendes diskusprolaps, men han ville vente
og se tiden an, til influenzaen var overstaet. Hun fik et mor-
finpreparat for at dempe smerterne. Da inkontinensproblemerne
i tiden derefter blev varre, ringede hendes lage til Uil
S For ot fremskynde operationen ved at beskrive sympto-
merne. M{JP havde imidlertid ikke tid til at operere hende,
og henvendelsen ferte derfor ikke til noget. Den 25. januar

1994 var hun til undersegelse pa SN Pa dette

tidspunkt havde hun ogsd faet smerter i venstre balle. Mg
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sagde, at hun skulle opereres, men han kunne fortsat ikke si-
ge, hvornar en operation kunne foretages. Hun erindrer ikke,
at der blev talt om ny scanning pad dette tidspunkt. Den 9.
februar var hun helt ude af stand til at holde pa urinen, der
leb ned af hendes ben, og hendes lazge ringede herefter til
SOl - forlangte, at hun blev indlagt. Dette
skete samme dag, og hun blev lagt i seng. Ferst to dage senere
blev hun undersegt af M— som foranledigede en ny scan-
ning foretaget. Hun oplyste blandt andet M{jjlocn, at hun
havde mange smerter i venstre side og felelsesforstyrrelser.
Ml sagde nu, at operationen ville komme til at tage lan-
gere tid pa grund af udbredningen til venstre side. Den 16.
februar 1994 indleb et afbud, og hun blev opereret. To timer
for operationen havde M{JlB spurgt hende, hvilket ben det
var, hun havde problemer med. Som svar pd hendes spergsmial om,
hvorvidt hun kunne risikere at komme til at sidde i kerestol,
sagde M a2t hun efter operationen blot ville fa en so-
vende fornemmelse i lilletden, men at hun kunne beholde sit
arbejde. Hendes fod ville ikke komme til at hange. Han tilfe-
jede, at hvisg hun ikke havde tillid til ham, kunne hun jo fin-
de en anden til at operere. Efter operationen var smerterne i
lenden vaek, men 3 dage senere konstaterede hun, at hun stadig
havde felelsesforstyrrelser i benene, og da hun skulle g& pa
trapper, stedte hejre fod hele tiden mod trinene. MNP sas-
de hertil, at det nok skulle blive bedre. Hun kom herefter pa
rygskole, hvor de andre patienter kunne meget mere, end hun
var i stand til, Fysioterapeuten undrede sig over dette og an-
befalede, at hun talte med M@ Dette gjorde hun ca. 6 u-
ger senere. Pa dette tidspunkt havde hun smerter. Nu sagde
han, at hun ikke kunne fortsette med sit arbejde, da tunge
left skulle undgas. Han mente, at symptomerne ville fortage
sig, og han sagde, at smerterne ville ga vaek med tiden. I 1996

blev hun pany undersegt pad AN A Hcr sagde lzgen,
at hun godt kunne g& videre med sin uddannelse til social- og

sundhedsassistent. Efter 4 dage i praktik pa A({IINIEIENGGEGEGEGEE
matte hun give op. Der var nu mistanke om, at ny diskusprolaps
‘var opstaet, men en scanning viste, at dette ikke var tilfal-
det. J . son var speciallazge i neurokirurgi pa AR
SR <unne slet ikke forstd hendes symptomer. Hun havde pa
dette tidspunkt lammelser i hejre iskinneben, felelsesforstyr-

relser og smerter i hejre lar. Hendes hejre fod hanger fort-
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sat, og hun bruger nu skinne pad grund af dette. Hun er til-

kendt fertidspension.

RO |- corklaret, at han er sagsegerens zgtefzl-

le. Sagsegeren var forud for uheldet i 1993 en habil sportspi-
ge. Lige efter uheldet troede de, at det var en forstrakning,
men hun blev gsvimmel, nar hun i forbindelse med maling af de-
res hus strakte sig. Hun havde ogsa problemer med at bukke
sig. Han var med inde ved underssgelserne pa S_
WP herunder den 21. december 1993. Da de kom ind, stod Uil
B <c¢ ryggen til og talte i diktafon, mens sagsegeren,
til dels med vidnets hjzlp, kladte sig af. M| spurgte
"kan hun ikke selv det". Som reaktion pa sagsegerens spergsmal
om, hvornar hun kunne blive opereret, spurgte MNP "skider
eller pisser du i bukserne". Vidnet, der blev noget overras-

ket, opfattede dette som et kriterium for, om en operation ha-
stede. Mellem jul og nytar 1993 blev sagsegerens tilstand ver-
re. Hun fik problemer med at holde pa urinen. Hendes lage rin-

gede til Sl o at fa indlaggelsen fremskyn-

det. Han fortalte om inkontinensen. De skendtes nermest. Den
25. januar 1994 var de til kontrol pa Sl -
fortalte sagsegeren om inkontinensen og smerterne, som var
blevet vaerre og nu ogsa optradte i venstre side, men hun fik
ikke noget svar pa, hvornadr hun kunne blive opereret,. M{B
sagde, at hvis hun ikke ville opereres af ham, kunne hun géi.
Vidnet oplevede, at sagsegeren i perioden fra november 1993
til februar 1994 fik det verre, herunder at smerterne bredte
sig. Hun fik aflasningstilfalde, hvor hun ikke kunne bevage
sig. Familiens evrige medlemmer matte hjzlpe med det huslige,

med vask af hende og med at give hende stremper og sko pa.

Sagsegeren har til stette for sin pastand gjort gzldende, at

den foretagne operation af sagsegerens discusprolaps blev for
sent iverksat, hvilket havde som felge, at prolapsen forverre-
des, og operationen blev mere omfattende, end Byad ellers hav-
de veret fornedent. Der forela allerede i december 1993 klare

indikationer for fremrykket operation. Der var inkontinens, og
generne havde bredt sig til venstre ben. P& trods heraf jiverk-
gatte lzgerne pa A oc s inocn behand-
ling, selvom sagsegerens egen lazge opfordrede kraftigt hertil,

og det m& antages, at en erfaren specialist ville have frem-
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rykket operationen. I hvert fald havde hendes tilstand forvar-
ret sig pa en made, at der senest den 25. januar 1994 var in-
dikation for at fremskynde en operation. Den for sent iverk-
satte behandling har med overvejende sandsynlighed medfert de
betydelige gener, sagsegeren nu har. Det er pavist, at sagse-
geren, som nu er tilkendt hejeste fertidspension, har fysiske
skader i form af dropfod, inkontinens og konstante smerter.
Disse komplikationer overstiger klart, hvad sagsegeren matte

forvente.

3
v

:Sagsegte har til stette for den nedlagte pastand gjort galden-

de, at der ikke er pavist noget grundlag for, at tilsidesztte
den afgerelse, som sagsegte, der besidder sarlig sagkundskab
pa omradet, har truffet. Det p&hviler sagsegeren at bevise, at
de gener, hun har i dag, med overvejende sandsynlighed skyldes
en fysisk skade pafert i forbindelse med den foretagne behand-
ling og ikke skyldes en udvikling i grundlidelsen, nemlig den
discusprolaps hun blev opereret for. Et sadant bevis er ikke
fort, tvertimod bekrafter Retslazgeradets besvarelser klart, at
sagsegtes afgerelse var korrekt. Der var intet, der forud for
februar 1994 indikerede en fremskyndet eller akut operation,
og der er ingen fejl begaet hverken feor, under eller efter
operationen. Der er handlet efter bedste specialiststandard,

og der er ingen komplikationer, som gar ud over talegrahsen.
Landsrettens begrundelse og resultat:

Efter § 1, stk. 1, i lov om patientforsikring er det en betin-
gelse for at yde erstatning efter loven, at patienten er ble-
vet pafert en fysisk skade i forbindelse med undersegelse, be-
handling eller lignende. Gener eller komplikationer, der méi
henferes til selve grundsygdommens forleb, er saledes ikke

dekket af patientskadeforsikringen.

Efter bevisferelsen, herunder Retslzgeradets besvarelser, er
det ikke godtgjort, at sagsegerens nuvarende gener med overve-
jende sandsynlighed er en felge af behandlingen pa AR oo
sl - lcr skyldes en for sen ivarkszttelse af
behandling. Det er derfor ikke godtgjort, at der foreligger en
skade, der er omfattet af patientforsikringsloven, og

landsretten tager derfor sagsegtes frifindelsespidstand til



felge.

T h 1 kendes f a6 r r e t:

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, frifindes.

I sagsomkostninger skal sagsegeren, JlllNEGNGEGGGEE

sagsegte betale 20.000 kr.

De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.

Inger Nergaard Annette Dellgren Mogens Heinsen

GET., e e e s oo o st s e

Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekrazftes.

Vestre Landsret,

iborg, den 3. april 03.
Clikr % —

sektionsteder




