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1 ROV,

(Advokat Karin Svenningsen, Kebenhavn)

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






