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a f s a g t d e n 3. a p r i l 2003 a f V e s t r e L a n d s r e t s 3. a f d e l i n q 

(dommerne I n g e r Nørgaard, A n n e t t e D e l l g r e n o g Mogens H e i n s e n ) 

i a n k e s a g B-0424-00 

( A d v o k a t K a r i n S v e n n i n g s e n , København) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(Ka m m e r a d v o k a t e n v e d a d v o k a t M a l e n e Øvlisen, København) 

Under denne s a g , d e r e r a n l a g t d e n 24. f e b r u a r 2000, h a r s a g ­

søgeren, Ji^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ H ^ V n e d l a g t påstand om, a t sagsøgte, 

Patientskadeankenævnet, t i l p l i g t e s a t a n e r k e n d e , a t sagsøgeren 

e r b l e v e t påført en p a t i e n t s k a d e i f o r b i n d e l s e med b e h a n d l i n g 

på A l ^ ^ ^ ^ H og SflH^^BI^H^^HI^B i p e r i o d e n november 1993 

t i l m a r t s 1994. 

Sagsøgte h a r påstået f r i f i n d e l s e . 

Sagens nærmere omstændigheder e r følgende: 

I a u g u s t 1993 kom sagsøgeren t i l s k a d e v e d , a t h u n , mens hun 

h o l d t e n g i p s p l a d e , g l e d på d e n ene f o d . Hun b l e v d e n 1 1 . no­

vember 1993 undersøgt på ortopædkirurgisk a m b u l a t o r i u m på 

A^^HIHIjmim A f j o u r n a l e n fremgår b l . a . : 

O b j e k t i v t i dag: 

Bevæger s i g t y d e l i g t besværet og k a n i k k e stå a l e n e 

på højre b e n , føler d e t knækker sammen. 

A l m i n d e l i g g a n g , l i d t f o r s i g t i g . Kan udføre hæl- og 
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tågang. 

Der e r s t r a k t benløft på v e n s t r e s i d e , 70-80 g r . med 

45 g r . på højre s i d e . A n g i v e r t i l t a g e n d e s o v e n d e 

f o r n e m m e l s e s v . t . storetåen. 

Las e q u e n e g a t i v på v e n s t r e s i d e , på højre s i d e om­

k r i n g 60 g r . 

A n g i v e r s m e r t e r s v . t . højre storetå og d e t b l i v e r 

værre v e d d o r s a l f l e k s i o n i a n k l e n . 

Der e r d i f f u s , n e d s a t k r a f t i højre ben, knæeksten­

s i o n e n næppe mere n e d s a t e n d de øvrige bevægelser. 

Den højresidig a c h i l l e s s e n e r e f l e k s e r s i k k e r t t i l ­

s t e d e , raen n o k en s m u l e afsvækket i f o r h o l d t i l på 

v e n s t r e s i d e . 

A c h i l l e s s e n e r e f l e k s e r n e skønnes b i l a t e r a l e e g a l e . 

A n g i v e r dysæstesi d i s t a l t på i n d s i d e n a f højre c r u s 

og s v . t . storetåen. 

Der f o r e l i g g e r røntgen f r a A m Ø i m B ^ H V d . 
04.11.93 u d e n s i k k e r a f s m a l n i n g a f 3. l u m b a l e d i s ­

c u s , men d e r e r l i d t r a n d r e a k t i o n a f f o r r e s t e øver­

s t e k a n t a f 3., 4. o g 5. l u m b a l h v i r v l e r . 

D e t s k a l bemærkes med h e n s y n t i l c o l u m n a , v i r k e r t y ­

d e l i g t f i k s e r e t i lænden. A n t y d n i n g s v i s s i n i s t r o k o n ­

v e k s s k o l i o s e . 

På d e t k l i n i s k e t r o d s ... en ændret p a t e l l a r r e f l e k s 

må h u n mistænkes f o r en L-3 p r o l a p s s i v e L-4 p r o ­

l a p s , e l l e r r e t t e r e påvirkning a f højre r o d . 

Pga. l a n g v a r i g e s y m ptomer s e n d e s h u n t i l CT-skan­

n i n g . 

H e n v i s n i n g t i l r t g . a f d . i S||^^^B^f d. d. 
E f t e r s v a r på C T - s k a n n i n g i n d k a l d e s h u n t i l k o n t r o l 

h e r . 

I f o r b i n d e l s e med f o r e t a g e l s e a f en C T - s c a n n i n g på S\ 

^t^^Ug den 23. november 1993, h v o r d e t k o n s t a t e r e d e s , a t s a g ­

søgeren havde pådraget s i g e n d i s c u s p r o l a p s , h a r overlæge O. 

anført: 

"23 .11.93 

C T - s c a n n i n g a f c o l u m n a l u m b a l i s o m f a t t e n d e t r e n e d r e 

i v . r u m v i s e r , a t d e t n e d r e e r b e l i g g e n d e m e l l e m en 

a s y m m e t r i s k l u m b o - s a c r a l o v e r g a n g s h v i r v e l o g os s a c ­

rum. U d f r a r o d k o n f i g u r a t i o n og t i d l i g e r e u s . a f c o ­

lumna l u m b a l i s må d e t d r e j e s i g om en l u m b a l i s e r e t 

S l . Sv. t i l d e t n e d e r s t e f r i e i v . r u m f i n d e s en 

g a n s k e s t o r p r o l a p s som l a n g t o v e r v e j e n d e går i hø. 

s i d e , men v e d s i t u d g a n g s p u n k t f r a d i s c u s når e t 

s t y k k e o v e r m i d t l i n i e n . Den hø.sidige r o d e r h e l t 

e n t y d i g t påvirket, medens v e . l i g g e r l i g e op t i l 

p r o l a p s e n . 
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H v i s v o r e f o r m o d n i n g e r om o v e r g a n g s h v i r v l e n h o l d e r 

s t i k , e r d e r således t a l e om en hø.sidig S l - r o d s på­

v i r k n i n g , men k l i n i k k e n e r i k k e h e l t e n t y d i g , sådan 

som d e n e r b e s k r e v e t i medfølgende a m b u l a n t e n o t a t 

a f 1 1 . 1 1 . 

R.D. S t o r hø.sidig p a r a m e d i a n p r o l a p s f r a n e d e r s t e 

f r i e d i s c u s m. påvirkning a f hø. r o d , se t e k s t . " 

d e cember 1993 b l e v sagsøgeren undersøgt på S^|^^^^^^ 

ortopædkirurgisk a m b u l a t o r i u m , a f overlæge UH^^ 

som i j o u r n a l e n anførte; 

"amb. k t r . den 2 1 . 1 2 . 9 3 : 

H e n v i s t f r a A^H^BH^HIH p r o l . d i s c i i i n t e r ­

v e r t e b r a l i s l u m b a l i s V P t . h a r s i d e n s y m p t . d e b u t i 

a u g u s t h a f t s t a d i g tilstedeværende sm. n e d området 

på b a g - u d s i d e n a f hø. f e m u r o g c r u s , l i d t v e k s l e n d e 

i udstrålin mod 1 . tå og de øvrige tæer. 

Der e r h o s t e - b u g p r e s s e a g g r a v a t i o n , i n g e n s p h i n c t e r ­

f o r s t y r r e l s e r , i n g e n t i l hø. UE. 

Obj . : 

får hjælp a f v i r v e d afføring a f s k o e n e , o g b e v . s i g 

i d e t h e l e t a g e t n s t i f t . 

Gangen i n c l . hæl- og tågang e r i o r d e n . Bækkenet e r 

i b a l a n c e . 

D e r e r l a v , l u m b a l perkussionsømhed i m i d t l i n j e n , 

i n g e n udstråling. Bæk e r i b a l a n c e . Lænden føres 

m o d e r a t f i k s e r e t i foroverfældningen. 

UE: dysæstesi p o s t . / l a t . på hø. f e m u r , b a g s i d e n a f 

hø. c r u s o g m e d i a l e r a n d . S t r a k t benløft 50/80, La­

s e g u e 50/neg. I n g e n p a r e s e r o v e r knæled, e l l e r tæer. 

D e r e r s v a g e , e g a l e p a t e l l a r r e f l e k s e r . Ophævet hø. 

s i d i g Ac s e n e r e f l e k s , s v a g v e . s i d i g . 

K l i n i s k e r d e r i n d t r y k a f a t d e t d r e j e r s i g om hø. 

s i d i g SI-påvirkning. P t . h a r været s y g e m e l d t s i d e n 

a u g u s t , og d e r h a r i k k e været n o g e n b e d r i s y m p t . 

C T - s c a n n i n g a f c o l . l u m b a l i s , S^^^^^^^^^g^^^ 

2 3 . 1 1 . 9 3 , f r e m s t i l l e n d n e d e r s t e n i v e a u e r , v i s e r på 

næstnederste n i v e a u en hø. s i d i g p r o l a p s , S l i g v i s 

e r f r i o g g i v e r a n l e d n i n g t i l rodpåvirkning på hø. 

s i d e . 

På d e t f o r e l i g g e n d e e r d e r i n d i k a t i o n f o r o p r . h e r ­

f o r . 

I n d k a l d e s v i a e k s p e k t a n c e l i s t e n t i l o p r . v e d u n d e r ­

t e g n e d e . 

M 
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I en journaltilførsel d e n 1 1 . j a n u a r 1994 anførte overlæge 

UH^^^^HB b l . a . : 

"11.1.94 T e l e f o n k o n t a k t t i l p t . s læge, 

O m k r i n g j u l e t i d 93 r i n g e d e p t . s mand t i l m i g , da pt.. 

lå med i n f l u e n z a l i g n e n d e s y m p t o m e r . Havde h o s t e - b u g ­

presse-forværring, og v a r måske også l i d t h o s t e i n -

c o n t i n e n t . 

Egen læge h a r t i l s e t p t . desangående, og d e r f o r e ­

l i g g e r n u b r e v f r a e . l . d a t e r e t 3 0.12.93. 

Ved s a m t a l e med e . l . , i d a g m e d d e l e s , a t d e r i k k e e r 

n o g e t p r e s s e r e n d e tilfældet. 

I I 

Den 25. j a n u a r 1994 b l e v sagsøgeren påny undersøgt på S| 

I^B^^^I^^I a f overlæge UJH^HI^H^ som i j o u r n a l e n anfør­

t e : 

" B e s k r i v e l s e : 

amb. k t r . d e n 25.1.94: 

G e n h e n v i s t f r a egen læge p . g . a . f o r t . s y m p t . , n u med 

ønske om o p r . 

K l a g e r o v e r sm. n e d på b a g - u d s i d e n a f hø. UE og u d i 

a l l e tæer med h o s t e - b u g p r e s s e forværring, og i b l a n d t 

e r d e r også strålende fænomener n e d i v e . UE n e d t i l 

knæniveau. 

Obj . : 

g a n g e n i n c l . hæl- og tågang e r l i d t s t i v , men tågang 

og hælgang k l a r e s . 

D er e r l a v , l u m b a l perkussionsømhed u d e n udstråling. 

Lænden føres m o d e r a t f i k s e r e t i foroverfældningen. 

UE: dysæstesi p o s t . på hø. c r u s o g med. og l a t . f o d ­

r a n d , e l l e r s norm. s e n s . S t r a k t benløft 50/70. L a s e ­

gue 50/neg. Der e r i n g e n p a r e s e r o v e r knæled. K r a f -

e f t e r g i v e n i d o r s . f l e x . o v e r hø. f o d l e d , i k k e o v e r 

v e . , og også l i d t k r a f t e f t e r g i v e n i p l a n t a r f l e x . 

o v e r hø. f o d l e d , i k k e o v e r v e . (tågang k l a r e s u d e n 

p r o b l . ) . 

D er e r afsvækket, hø. s i d i g A c h i l l e s s e n e r e f l e k s , 

m i d d e l l i v l i g v e . s i d i g . Svage, e g a l e p a t e l l a r r e f l e k ­

s e r . 

I b e t r a g t n i n g a f a t p t . n u h a r trækkende f o r n e m m e l s e 

n e d i v e . UE, må v i g e n t a g e C T - s c a n n i n g e n f o r u d f o r 

o p r . p l a n e r i n g . 



K t r . h o s m i g når C T - s c a n n i n g e n f o r e l i g g e r . " 

I f o r b i n d e l s e med e n indlæggelse a f sagsøgeren på S^H^^Hl^ 
• • • • • p a n f ø r t e overlæge M |^H|K d e n 9. f e b r u a r 1994 i sagsø­

g e r e n s j o u r n a l : 

"09.02.94 : 

H e n v i s t a k u t a f e g e n læge f o r d i p t . h a r h a f t u r i n i n -

k o n t i n e s de s i d s t e p a r dage, l i d t i n t e r m i t t e r e n d e . 

A n g i v e r også, a t følesansen h a r ændret s i g på lårens 

i n d s i d e . Symp. e r i øvrigt uændret n e d i hø. UE. 

Obj . : 

Gangen i n c l . hæl- o g tågang e r n o r m a l . D e r e r i n g e n 

ømhed l a n g s lænden v e d p e r k u s s i o n . 

UE: d e r e r dysæstesi på b e g g e f e m u r a s i n d s i d e r samt 

som t i d l . p o s t . l a t . på hø. c r u s o g l a t . f o d r a n d . 

S t r a k t benløft 60/70. L a s e g u e 60/neg. I n g e n p a r e s e r 

o v e r knæled, f o d l e d e l l e r tæer. ^ 

' Der e r afsvækkede; hø. s i d i g e p a t e l l a r - o g a c h i l l e s ­

s e n e r e f l e k s . L i v l i g v e . s i d i g a c h i l l e s s e n e r e f l e k s o g 

m i d d e l l i v l i g p a t e l l a r r e f l e k s . 

E x p l o r a t i o r e c t a l i s : s p h i n c t e r t o n u s l i d t n e d s a t , men 

d e r e r voluntær k o n t a k t i o n o g p t . k n i b e r også n o g e t 

når h u n h o s t e r . 

D e r e r i n g e n u r i n s i v e n . 

På d e t f o r e l i g g e n d e i n d l . p t . a k u t t i l o b s e r v a r i o n i 

a f d . , i d e t v i v i l prøve, a t forsøge, a t få f r e m ­

s k y n d t C T - s c a n n i n g . 

P t . s k a l b e h a n d l e s i e t k o n s e r v a t i v t r y g r e g i i n d t i l 

s c a n n i n g e n f o r e l i g g e r . . . . " 

Den 1 1 . f e b r u a r 1994 b l e v d e r f o r e t a g e t f o r n y e t C T - s c a n n i n g a f 

sagsøgeren på S[ 

læge O. 

i h v i l k e n f o r b i n d e l s e o v e r -

anførte : 

I I 

11.2.94 

C T - s c a n n i n g a f c o l u m n a l u m b a l i s o m f a t t e n d e 3 f r i e 

i . v . r u m + i v . r u m m e t m e l l e m o v e r g a n g s h v i r v l e n o g os 

s a c r u m v i s e r , a t d e r h v a d d e r rodkonfigurationsmæs­

s i g t o g knoglemæssigt s e r u d t i l a t repræsentere 

i v . r u m m e t m e l l e m L5 og S l f i n d e s e n s t o r , hø.sidig, 

p a r a m e d i a n p r o l a p s , p r o l a p s e n e r d o g i m i d l e r t i d så 

s t o r , a t d e n når o v e r o g t a n g e r e r v e . S l - r o d , som 

dog s es med en sm a l fedtbræmme både l a t e r a l t o g b a g ­

t i l , medens d e n hø.sidige S l - r o d l i g g e r k l e m t m e l l e m 

p r o l a p s e n og l i g a m e n t u m f l a v u m , o g f e d t e t o m k r i n g 
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denne r o d e r væk. 

Desværre f o r e l i g g e r d e n t i d l i g e r e f o r e t a g n e u s . no­

vember 93 i k k e t i l s a m m e n l i g n . , i d e t d e n e n d n u i k k e 

e r nået f r e m t r t g . a f d . U d f r a s i d s t e b e s k r i v e l s e s y ­

nes d e t som om p r o l a p s e n e r b l e v e t l i d t større. Øv­

r i g e n i v e a u e r n o r m a l e . D e r s e s d o g d i s t a l t e n meget 

t y d e l i g v e n e f y l d e , som d e t u n d e r t i d e n s e s d i s t a l t 

f o r m e g e t s t o r e p r o l a p s e r . 

I I 

Den 14. f e b r u a r 1994 s k r e v overlæge 

i sagsøgerens j o u r n a l : 

14.2.94 I k k e været i n k o n t i n e n t h e r i n d e . 

C T - s c a n n i n g e n v i s e r e n s t o r hø. s i d i g p r o ­

l a p s på L5 S l n i v e a u e t ( p t . h a r e r o v e r ­

g a n g s h v i r v e l ) . D e r e r i n d i k a t i o n f o r ope­

r a t i o n v e d u n d e r t e g n e d e v e d først g i v n e 

p l a d s l e d i g h e d . P t . e r f o r b e r e d t på, man 

k a n være nødt t i l a t gå i n d f r a begge s i ­

d e r o p e r a t i o n s t e k n i s k . " 

Den 16. f e b r u a r 1994 b l e v sagsøgeren o p e r e r e t f o r s i n d i s c u s ­

p r o l a p s a f overlæge U||^|HiHliHB som i j o u r n a l e n b l . a . a n ­

førte : 

I I 

V a n l i g frilægning, man går i n d på næstnederste n i ­

v e a u , da p t . h a r s e k s .lændehvirvler, og f i n d e r , a t 

1 . s a c r a l r o d l i g g e r p r e s s e t b a g o v e r , f i k s e r e t a f e n 

p r o l a p s , som e r g a n s k e s t o r , k n a p t f r i (de s i d s t e 

f i b r e i a n n u l l u s h o l d e r således, a t d e n e r s u b l i g a -

mentær). 

Man f j e r n e r p r o l a p s e n i f l e r e s t y k k e r , h e r e f t e r l i g ­

g e r r o d e n f r i t , o g man udrømmer d i s c u s r u m m e t med 

skånsom hånd. D e r e r p a l p a t o r i s k s i k r e t , a t d e r i k k e 

l i g g e r prolapsvæv t i l b a g e i s p i n a l k a n a l e n , o g a t 1 . 

s a c r a l r o d l i g g e r f i n t f r i t u d l a n g s s i t forløb. 

I I 

E f t e r a t være b l e v e t u d s k r e v e t d en 22. f e b r u a r 1994, h v o r h u n 

i j o u r n a l e n b l e v b e s k r e v e t som v e l b e f i n d e n d e , v a r sagsøgeren 
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den 29. m a r t s 1994 t i l k o n t r o l h o s overlæge U| 

S A ^ m ^ H ^ ^ ^ ^ ^ B i . A f j o u r n a l e n fremgår b l . a . 

på 

B e s k r i v e l s e : 

29.03.94 : 

T i l f r e d s med o p e r a t i o n s r e s u l t a t e t . D e r r e s t e r e r s o ­

ve n d e f o r n e m m e l s e i d e t g a m l e område, men e l l e r s i k ­

ke s p o n t a n e k l a g e r . 

Obj . : ' V 

Bevæger s i g r e l a t i v t f r i t i afklædningen. 

Hæl- o g tågang e r i o r d e n . 

C i k a t r i c e n l u m b a l t l i g e l e d e s . D er e r l i d t ømhed m i d t 

i d e n n e , 

UE: n o r m a l s e n s . i UE f r a s e t l a t . tæer på hø. s i d e . 

S t r a k t benløft 70/70. L a s e q u e n e g . / n e g . 

I n g e n p a r e s e r o v e r knæled, f o d l e d e l l e r tæer. 

De r e r m i d d e l l i v l i g e e g a l e a c h i l l e s s e n e r e f l e k s e r . 

P a t e l l a r r e f l e k s e r k n a p f r e m k a l d e l i g e . 

H a r e n d n u i k k e været på r y g s k o l e . S k a l i n d k a l d e s t i l 

d e t t e . 

Den 23. f e b r u a r 1995 b l e v sagsøgeren påny undersøgt a f overlæ­

ge uB^H^IH^B på Sfl^HHI^^I^Bi^B- d e n n e s tilførsel 

t i l sagsøgerens j o u r n a l fremgår b l . a . : 

2 3 . 0 2.95: 

H e n v i s t a f eg e n læge på g r u n d a f nært forestående 

arb.prøvning o g med e t ønske om e n v u r d e r i n g a f p t . 

P t . b l e v i 1994 o p r . f o r l u m b a l d i s c u s p r o l a p s , o g 

d e t h a r da h j u l p e t f o r så v i d t , som de g a m l e s m e r t e r 

u m i d d e l b a r t e f t e r o p e r a t i o n e n e r b o r t e , men d e r e r 

f o r t s a t n o g e n s o v e n d e f o r n e m m e l s e i d e t g a m l e områ­

de. 

T i l s t a n d e n uændret n u . 

I n d t y k k e t e r , a t o p e r a t i o n s r e s u l t a t e t f o r så v i d t e r 

g o d t , men d e t e r k l a r t , a t p t . må frarådes a t være i 

a r b e j d s f u n k t i o n e r , som indebærer t u n g e r e løft, og i 

øvrigt t u n g e r e r y g b e l a s t n i n g . 

lt 



? f o r b i n d e l s e med en undersøgelse a f sagsøgeren på 

^l^^l^^ ortopædkirurgisk a m b u l a t o r i u m , d e n 14. j u n i 1996 a n ­

førte overlæge H^^|HI^^HB= 

"14.06.1996 

B l e v undersøgt h e r 1993 f o r d i s c u s p r o l a p s o g b l e v 

o p e r e r e t i S ^ ^ ^ H I B d. 16.02.94, h v o r e f t e r lænde-

s m e r t e r n e s v a n d t , men s m e r t e r n e i hø. b e n p e r s i s t e ­

r e d e o g h a r været t i l s t e d e s i d e n . De s i d s t e p a r mdr. 

t i l t a g e n d e s y m ptomer med s m e r t e r i hø. b e n , d e r går 

h e l t u d i a l l e 5 tæer. D e r e r trykforværring s v . t . 

hø. sæde. D e r e r i n g e n s m e r t e r i v e . b e n . D e r e r p a ­

ræstesier i b e n e t o g u d i a l l e 5 tæer. E f t e r o p e r a ­

t i o n e n h a r d e r været følesvækkelse på l a t e r a l e f o d ­

r a n d o g lilletåen. Den s i d s t e md. h a r d e t k n e b e t med 

a t løfte f o r f o d e n i v e j r e t , og h u n e r f a l d e t o v e r 

f l i s e k a n t e r . Desuden h a r d e r e n e n k e l t g a n g været 

e f t e r g i v e n a f hø. knæ. Der e r i n g e n s p h i n c t e r f o r ­

s t y r r e l s e r . H ar t a g e t 3 P a n o d i l d a g l . c a . 1 g a n g om 

u d e n . 

Har i n d t i l i d ag været s y g e m e l d t p g a . u n d e r l i v s b e ­

tændelse ..... 

OBJEKTIVT 

Der e r f i k s a t i o n s v . t . L4 og L5, f i n g e r g u l v a f s t a n d 

15. Strækt benløft 70/90 med s m e r t e r i lænden. 

Hø. a k i l l e s r e f l e k s m a n g l e r . Ve. n a t . P a t e l l a r r e f l e k ­

s e r l i d t s v a g e , s p e c i e l t på' hø. s i d e . D e r e r m i d d e l ­

svær p a r e s e a f hø. t i b i a l i s a n t e r i o r i s o g p o s t e r i o ­

r i s , peronærer og tåekstensorer, s p e c i e l t storetåen, 

som e r meget s l a p . D e r e r følesvækkelse på u d s i d e n , 

i n d s i d e n og b a g s i d e n a f hø. c r u s , på f o d r y g g e n o g 

m e d i a l e o g s p e c i e l t l a t e r a l e f o d r a n d . 

KONKLUSION 

P t . h a r k l a r t e n p r o l a p s f r a 4. l u m b a l e d i s c u s med 

r e t u d t a l t p a r e s e a f hø. f o d . 

V i s k a l r e k v i r e r e u d s k r i v n i n g s k o r t f r a Sj 

imed o p e r a t i o n s b e s k r i v e l s e . 

E f t e r e n M R - s c a n n i n g f o r e t a g e t d e n 22. j u l i 1996 k o n k l u d e r e d e 

overlæge Jfljj^^HHI^B' '^^^ i k k e v a r t e g n på r e c i d i y p r o l a p s , 

men e n m o d e r a t mængde p o s t o p e r a t i v t væv. 

I a u g u s t 1997 a n m e l d t e sagsøgeren en s k a d e t i l P a t i e n t f o r s i k ­

r i n g e n , som t r a f afgørelse i s a g e n den 20. november 1997. H e r -



- 9 -

a f fremgår b l . a . : 

A F G Ø R E L S E 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n h a r f u n d e t , a t D e r e s s k a d e i k k e 

e r o m f a t t e t a f l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . De e r såle­

des i k k e ber'et t i g e t t i l e r s t a t n i n g e f t e r l o v om p a ­

t i e n t f o r s i k r i n g . 

Afgørelsen e r t r u f f e t i h e n h o l d t i l § 1 , s t k . 1 , o g 

§ 2, s t k . 1 , i l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g , i d e t b e t i n ­

g e l s e r n e i d i s s e b e s t e m m e l s e r i k k e s e s a t være op­

f y l d t . 

B E G R U N D E L S E 

F o r a t d e r k a n y d e s e r s t a t n i n g e f t e r l o v om p a t i e n t -

f o r s i k r i n g , e r d e t en b e t i n g e l s e , a t p a t i e n t e n v e d 

b e h a n d l i n g e l l e r undersøgelse e r b l e v e t påført en 

f y s i s k s k a d e . 

D e t e r s a m t i d i g e n b e t i n g e l s e , a t d e n f y s i s k e s k a d e 

med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d e r e n følge a f den b e ­

h a n d l i n g e l l e r undersøgelse, som p a t i e n t e n h a r fået, 

og i k k e e n følge a f p a t i e n t e n s g r u n d s y g d o m . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n h a r v u r d e r e t , a t De i k k e e r b l e ­

v e t påført e n f y s i s k s k a d e i f o r b i n d e l s e med behand­

l i n g e n på s m i ^ l ^ ^ ^ H ^ ^ ^ ^ ^ e l l e r på A\ 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n h a r l a g t vægt på, a t De v e d før­

s t e h e n v e n d e l s e t i l Al^^lH^^Hli^l^V s m e r t e r i højre 

ben, s o v e n d e f o r n e m m e l s e i højre lår o g u n d e r b e n , 

samt s o v e n d e f o r n e m m e l s e r og trækningssmerter u d i 

højre 1-. tå, samt a t d e t t e i k k e ændrede s i g væsent­

i i g t f r e m t i l o p e r a t i o n e n d e n 16. f e b r u a r 1994. 

Der e r e n d v i d e r e l a g t vægt på, a t De e f t e r o p e r a t i o ­

n e n på Sl^^lHHmi^^^m f o r t s a t h a v d e e n sov e n d e 

f o r n e m m e l s e i området, men a t d e r i n g e n s m e r t e k l a g e r 

v a r i øvrigt, og a t de s m e r t e r . De h a v d e h a f t før 

o p e r a t i o n e n , v a r væk. 

L i g e l e d e s e r d e t l a g t t i l g r u n d , a t De e t år e f t e r 

o p e r a t i o n e n h a vde f r i bevægelighed i lænden, i n g e n 

udstråling t i l b e nene, men f o r t s a t s o v e n d e f o r n e m ­

m e l s e v e d o p e r a t i o n s a r r e t . 
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På d e n b a g g r u n d h a r P a t i e n t f o r s i k r i n g e n v u r d e r e t , a t 

De i k k e e r b l e v e t påført en f y s i s k s k a d e i f o r b i n ­

d e l s e med b e h a n d l i n g e n på S^^HH^^BHØ e l l e r 

på A^^^^^^I^B^I^B men a t D e r e s g e n e r med o v e r v e ­

j e n d e s a n d s y n l i g h e d s k y l d e s en u d v i k l i n g i D e r e s 

g r u n d s y g d o m . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s k a l i øvrigt bemærke, a t b e ­

h a n d l i n g e n på S^^^I^^^Bmy og A f l H ^ H ^ ^ H I ^ B 
h a r været i o v e r e n s s t e m m e l s e med, h v a d d e r e f t e r læ­

g e v i d e n s k a b og e r f a r i n g h a r været d e n b e d s t m u l i g e i 

den g i v n e s i t u a t i o n . 

Denne afgørelse b l e v a f sagsøgeren påklaget t i l sagsøgte, d e r 

den 25. a u g u s t 1997 stadfæstede afgørelsen. I sagsøgtes b e ­

g r u n d e l s e h e d d e r d e t : 

" B e g r u n d e l s e f o r afgørelsen: 

J l l B ^ ^ ^ ^ m ^ ^ ^ l ^ l h a r k l a g e t o v e r b e s k a d i g e l s e a f 

r y g g e n o g højre b e n på g r u n d a f m a n g l e n d e / f o r s e n 

b e h a n d l i n g o g o p e r a t i o n på s y g e h u s e n e , h v o r f o r s k a ­

d e n s k a l være b l e v e t k r o n i s k . 

Patientskadeankenævnet f i n d e r , a t J^^^^H^^^^A 
^ B B l g e n e r med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d må henføres 

t i l h e n d e s g r u n d s y g d o m , højresidig d i s k u s p r o l a p s på 

L5 S l n i v e a u e t , o g i k k e a f den b e h a n d l i n g , som h u n i 

p e r i o d e n noyember 1993 t i l m a r t s 1997 m o d t o g på SflV 
^^•^^y og Åf^^^^B^^^^V' f i n d e s a t h a v e 

været k o r r e k t . D e t bemærkes, a t d e t i b e h a n d l i n g s ­

forløbet e r undersøgt, om d e r v a r i n d i k a t i o n f o r 

a k u t o p e r a t i o n , h v i l k e t i k k e v a r tilfældet. 

Nævnet f i n d e r således, a t d e r e r i k k e påført 

^^^^^^^^^^B f y s i s k s k a d e i f o r b i n d e l s e med b e h a n d ­

l i n g e n på S^Hi^l^HHHI^K og i ^ B H ^ ^ ^ I ^ B e l l e r 

v e d f o r s i n k e l s e a f b e h a n d l i n g , o g b e t i n g e l s e r n e f o r 

a t y d e e r s t a t n i n g e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n e r 

d e r f o r i k k e o p f y l d t , j f . l o v e n s § 1 , s t k . 1 . 

Der e r u n d e r s a g e n s t i l l e t en række spørgsmål t i l Retslægerå­

d e t , d e r i s k r i v e l s e a f 25. maj 2 0 0 1 h a r b e s v a r e t de s t i l l e d e 

spørgsmål således: 
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"Spørgsmål 1 : 

Er det sandsynligt eller meget sandsynligt, at pa­

tienten pådrog sig en stor prolaps på nederste fri 

discus, jfr. CT-scanning af 23. november 1993, i 

forbindelse med forløftnings traumet i august 1993, 

når henses til, at patienten ikke forud for forløft-

ningstraumet havde rygproblemer. 

Det er sandsynligt, at sagsøger pådrager sig en dis­

cusprolaps i Icénden i a u g u s t 1993 . ^ 

Spørgsmål 2: 

Såfremt spørgsmål 1 besvares benægtende, bedes Rets­

lægerådet oplyse, hvorvidt det er sandsynligt eller 

meget sandsynligt, at den i spørgsmål 1 omtalte pro­

laps er opstået efter det i spørgsmål 1 omtalte for­

løftningstraume. 

Bortfalder. 

Spørgsmål 3: 

Såfremt spørgsmål 1 besvares bekræftende, bedes 

Retslægerådet oplyse, hvorvidt patienten burde være 

q p e r e t tidligere end den 16. februar 1994 for så 

vidt angår den konstaterede prolaps. 

N e j . D e r v a r i n d t i l j b e g y n d e l s e n a f februar 1994. in­

gen alarmerende neurologiske udfald og derfor ingen 

grund til at fremskynde undersøgelse af operation. 

Spørgsmål 4: 

Såfremt spørgsmål 3 besvares bekræftende, bedes 

Retslægerådet oplyse, hvorvidt det er sandsynligt-

eller meget sandsynligt, at der er årsagssammenhæng 

imellem operationstidspunktet og patientens nuværen­

de gener i form af paravertebral ømhed, negativ 

laségue på venstre side, udtalt dorsalf1ektionspare­

se af højre fod og tæer, moderat plantarflektionspa-

rese, svær hypæstisi/hypalgesi, overvejende i L-V-

området på højre side og noget mindre i 5-I-området, 

højre arcillesrefleks let afsvækket, den af patien­

ten angivne lette hypæstesi/hupalgesi i højre side 

af ridebukseområdet. D e t oplyses, at patienten har 

fået tilkendt mellemste førtidspension i 1997 og hø­

jes te førtidspension pr. 1. marts 2000. 

Bortfalder. 

Spørgsmål 5: 

Er operationen den 16. februar 1994 ud fra en læge­

faglig vurdering udført i overensstemmelse med, 

hvordan en erfaren specialist på det pågældende om­

råde under de i øvrigt givne forhold ville have 
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gjort. 

1 h e n h o l d t i l o p e r a t i o n s b e s k r i v e l s e e r o p e r a t i o n e n 

udførtpå u k o m p l i c e r e t v i s o v e r e n s s t e m m e n d e med v a n ­

l i g p r a k s i s . 

Spørgsmål 6: 

Såfremt spørgsmål 5 besvares benægtende, bedes Rets­

lægerådet oplyse, hvorvidt det er sandsynligt eller 

meget sandsynligt, at patientens nuværende gener 

helt eller delvist kan tilskrives omstændighederne 

omkring operationen den 16. februar 1994. 

B o r t f a l d e r . 

Spørgsmål 7: 

Er behandlingen af patienten i det postoperative 

forløb frem til marts 1997 ud fra en lægefaglig vur­

dering foretaget i overensstemmelse med, hvordan en 

erfaren specialist på det pågældende område under de 

i øvrigt givne forhold ville have gjort. 

Ja. Jfl^HHHH^IH^P e r k o n t r o l l e r e t h o s k i r u r g e n 

c a . 1 måned e f t e r o p e r a t i o n e n o g t i l b u d t r y g s k o l e . 

D e t t e e r a l m i n d e l i g t . R y g s k o l e n e r i k k e b e s k r e v e t . 

E f t e r f o r n y e d e h e n v i s n i n g e r e r h u n o m h y g g e l i g t u n ­

dersøgt k l i n i s k o g med f o r n y e d e s c a n n i n g e r a f lænde­

rygsøj l e n . D e r s e s i k k e i n d i k a t i o n f o r y d e r l i g e r e 

s p e c i f i k b e h a n d l i n g . 

Spørgsmål 8: 

Såfremt spørgsmål 7 besvares benægtende, bedes Rets­

lægerådet oplyse, hvorvidt det er sandsynligt eller 

meget sandsynligt, at patientens nuværende gener 

helt eller delvist kan tilskrives det forhold, at 

patienten, ud fra en lægefaglig vurdering, i det 

postoperative forløb ikke er blevet behandlet i 

overensstemmelse med, hvordan en erfaren specialist 

på det pågældende området under de i øvrigt givne 

forhold ville have gjort. 

B o r t f a l d e r . 

Spørgsmål 9: 

Giver nærværende sag i øvrigt Retslægerådet anled­

ning til bemærkninger? 

N e j . 

Spørgsmål A: 

Retslægerådet Jbedes beskrive sagsøgers grundlidelse, 

dvs. følgerne efter det forløftningstraume i august 

1993, som gav anledning til undersøgelses- og be-
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handlingsforløbet på henholdsvis A{ 

fra den 11. november 1993, jf. bilag A, og S\ 

^IIHilHIBIIIp fra den 25. januar 1994, jf. bilag B. 

Sagsøger f i k e n p r o l a p s f r a 5. l u m b a l e d i s c u s på 

højre s i d e . Symptomerne v a r lændesmerter, r e t h u r ­

t i g t med udstråling t i l højre b e n . Efterhånden u d ­

v i k l e d e h u n f o r s t y r r e l s e r a f v a n d l a d n i n g e n . De ob­

j e k t i v e f u n d v a r n o g e t v a r i e r e n d e med d i f f u s k r a f t ­

nedsættelse i højre b e n , føleændring i u n d e r b e n o g 

f o d , Laséque's symptom v e d c a . 60 g r a d e r på højre 

s i d e o g svækkelse a f højre a c h i l l e r e f l e k s . Ved d e n 

a k u t t e indlæggelse på S^/^^^^fg^gg/^l^ f a n d t e s 

e n d v i d e r e l e t r e d u c e r e t s p h i n c t e r t o n u s o g dysæstesi 

på lårenes i n d e r s i d e . 

Spørgsmål B: 

Retslægerådet bedes oplyse og begrunde, hvorvidt der 

på noget tidspunkt i perioden fra CT-scanningen den 

23. november 1993 til indlæggelsen den 9. februar 

1994, under hensyn til de af sagsøger beskrevne 

symptomer og de foreliggende undersøgelsesresulta­

ter, var klinisk indikation for på noget tidspunkt 

at fremskynde operationen for diskusprolaps. 

N e j , de b e s k r e v n e s y mptomer og o b j e k t i v e f u n d 

23.11.93 t i l 09.02.04 v a r a l m i n d e l i g e f o r l u m b a l 

p r o l a p s o g i n d i c e r e r i k k e e f t e r de nuværende rekom­

m a n d a t i o n e r f r e m s k y n d e l s e a f b e h a n d l i n g e n . 

Spørgsmål C: 

Såfremt Retslægerådet besvarer spørgsmål B benægten­

de, bedes Retslægerådet oplyse og begrunde, hvorvidt 

der på noget tidspunkt i perioden den 9. til 14. 

februar 1994, under hensyn til de af sagsøger be­

skrevne symptomer og de foreliggende undersøgelses­

resultatet, var klinisk indikation for på noget 

tidspunkt at fremskynde operationen for diskuspro­

laps. 

Spørgsmål D 

Såfremt Retslægerådet besvarer spørgsmål B og C be­

nægtende, bedes Retslægerådet 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 spørgsmål C og D 

Ved indlæggelsen 09.02.94 o p l y s t e JSHHH^HIBIP 
•PP a t d e r v a r t i l k o m m e t u r i n i n c o n t i n e n s . D e r 

f a n d t e s r e d u c e r e t s p h i n c t e r t o n u s , men b e v a r e t k n i b e ­

k r a f t o g føleændringer på lårenes i n d e r s i d e . K a r d i ­

n a l s y m p t o m e t på e t c a u d a e q u i n a s y n d r o m , u r i n r e t e n -
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s i o n , v a r d o g i k k e t i l s t e d e . A t indlægge t i l f r e m ­

s k y n d e t , men i k k e a k u t o p e r a t i o n e r adækvat i f o r ­

h o l d t i l d enne forværring a f t i l s t a n d e n . D e r v a r un­

d e r indlæggelsen i k k e y d e r l i g e r e forværring, som 

kunne i n d i c e r e a k u t o p e r a t i o n . 

Spørgsmål E: 

Såfremt Retslægerådet b e s v a r e r spørgsmål B, C og/el­

ler D jbekræf t e n d e , h e d e s Retslægerådet oplyse og be­

grunde, hvornår operation for diskusprolaps burde 

være foretaget, og om o p e r a t i o n på d e t pågældende 

t i d s p u n k t ville have forbedret sagsøgers prognose 

med h e n s y n t i l h e l b r e d e l s e . 

B o r t f a l d e t . 

Spørgsmål F: 

Retslægerådet b e d e s oplyse og begrunde, hvorvidt 

sagsøgers aktuelle gener kan eller måtte k u n n e til­

skrives sagsøgers grundlidelse, jf. spørgsmål A, el­

ler andre forhold, herunder e v e n t u e l t uoplyste for­

hold, når d e t b l . a . foreligger oplyst, dels at sag­

søger d e n 22. februar 1994 blev udskrevet som velbe­

findende, jf. bilag B (bagsiden af kontinuation 2) 

dels resultatet af undersøgelsen den 23. februar 

1995, jfr. bilag B (beskrivelse i ambulant n o t a t a f 

27. februar 1995). 

Retslægerådet h a r i n g e n s p e c i f i k f o r k l a r i n g på s a g ­

søgers a k t u e l l e r g e n e r , men en m i n d r e p r o c e n t d e l a f 

d i s c u s o p e r e r e d e p a t i e n t e r u d v i k l e r k r o n i s k e r y g s m e r ­

t e r , u d e n a t d i s s e k a n t i l s k r i v e s s e l v e o p e r a t i o n e n s 

udførelse. Det e r også v e l k e n d t , a t n o g l e få p r o c e n t 

a f d i s c u s o p e r e r e d e h a r v e d v a r e n d e b e n s m e r t e r på 

g r u n d a f i r r e v e r s i b l e f o r a n d r i n g e r i n e r v e r o d e n , 

s e l v om t r y k k e t mod denne f j e r n e s v e d en l e g e årtis 

udført o p e r a t i o n , men d e r e r i n g e n f o r k l a r i n g på, 

h v o r f o r d e r opstår l a m m e l s e r s v a r e n d e t i l n e r v e n 

f l e r e år e f t e r o p e r a t i o n e n , u d e n a t d e r v e d b i l l e d ­

d i a g n o s t i s k u d r e d n i n g f i n d e s e n årsag t i l d e t t e . 

Spørgsmål G : 

Retslægerådet b e d e s oplyse, hvorvidt sagen i øvrigt 

giver anledning til bemærkninger. 

N e j . " 

Den 13. december 2002 b e s v a r e d e Retslægerådet*en række s u p p l e ­

r e n d e spørgsmål således: 
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Spørgsmål 10: 

Med henvisning til journalnotat fra S( 

Ortopædkirurgisk Ambulatorium, af 25. januar 

1994 (Vestre Landsrets bilag B) anmodes Retslægerå­

det om at oplyse, hvorvidt Retslægerådet ved besva­

relsen af spørgetema af 25. maj 2001 har taget i be­

tragtning, at sagsøgeren på dette tidspunkt havde 

trækkende fornemmelser "ned i ve. UE nedtil knæni­

veau ". 

N o t a t e t i j o u r n a l e n f r a ortopæd-kirurgisk a m b u l a t o ­

r i u m 25.01.94 om, a t d e r u d o v e r s m e r t e r i højre b e n 

også i b l a n d t v a r fænomener strålende u d i v e n s t r e 

b e n , v a r bemærket a f Retslægerådet, som d o g i k k e 

t i l l a g d e denne o p l y s n i n g særlig b e t y d n i n g . Retslæge­

rådet f i n d e r f o r t s a t i k k e , a t de i n t e r m i t t e r e n d e fæ­

nomener i v e n s t r e b e n h a r særlig b e t y d n i n g , o g f i n ­

d e r d e r f o r i k k e g r u n d t i l a t ændre d e n t i d l i g e r e b e ­

s v a r e l s e . 

N y t i l k o m n e fænomener i v e n s t r e b e n k a n n a t u r l i g v i s 

være forårsaget a f e n ændring/forværring a f d e n 

s y m p t o m g i v e n d e sygdom. De n y t i l k o m n e s y m ptomer med­

førte, a t d e r b l e v o r d i n e r e t e n n y CT a f lænden. 

Spørgsmål 11: 

Såfremt spørgsmål 10 besvares bekræftende, bedes 

Retslægerådet oplyse, om symptomet med udstråling 

til venstre side kunne indikere en forværring af 

tilstanden i forhold til tidligere? 

Se s v a r e t på spøgsmål 10. 

Spørgsmål 12: 

Såfremt spørgsmål 10 besvares benægtende, bedes 

Retslægerådet besvare spørgsmål 1-9 samt spørgsmål 

A-G i lyset heraf. 

Udgår. 

Spørgsmål 13: 

Jdet henvises til Retslægerådets besvarelse af 

spørgsmål C og D, bedes Retslægerådet oplyse, hvad 

symptomerne på et cauda equina syndrom er. 

Retslægerådet bedes oplyse, om der hos patienten ved 

undersøgelsen d. 25. januar 1994 fandtes et eller 

flere symptomer på cauda equina syndrom, og i be­

kræftende fald, hvilke symptomer der fandtes. 

K a r d i n a l s y m p t o m e t på e t cauda e q u i n a s y n d r o m e r u¬

r i n r e t e n t i o n , som, h v i s d e n består tilstrækkeligt 
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længe, k a n medføre u r i n i n k o n t i n e n s (blæren løber 

o v e r ) . D e r u d o v e r k a n d e r være i n k o n t i n e n s f o r l u f t 

o g e v e n t u e l t afføring, i m p o t e n s o g u b e h a g e l i g e føle­

f o r s t y r r e l s e r i s k r i d t e t o g på i n d e r s i d e n a f lårene. 

Der k a n være s m e r t e r o g føleforstyrrelse i b e n e n e o g 

l a m m e l s e a f n o g l e m u s k l e r i b e n e n e . O b j e k t i v t f i n d e s 

nedsat/ophævet spænding og k n i b e k r a f t i e n d e t a r m e n s 

l u k k e m u s k e l , n e d s a t følesans på g e n i t i a l e r , i s k r i d ­

t e t på lårenes i n d e r s i d e , o g d e r k a n være k r a f t n e d ­

sættelse i n o g l e b e n m u s k l e r o g følenedsættelse på 

n o g e t a f b e n e n e . U n d e r e k s t r e m i t e t s s y m p t o m e r n e k a n 

være b e s k e d n e e l l e r h e l t m a n g l e . U n d e r e k s t r e m i t e t s -

s y m ptomer u d e n de a n d r e s y mptomer e r i k k e t e g n på 

påvirkning a f cauda e q u i n a . (Cauda e q u i n a - h e s t e h a l e , 

n e r v e b u n d t e t , som l i g g e r c e n t r a l t i r y g m a r v s k a n a l e n 

i lænden). 

D e r f a n d t e s v e d undersøgelsen 24.01.94 i n g e n s y m p t o ­

mer på c a u d a e q u i n a s y n d r o m e t . 

Spørgsmål 14: 

Retslægerådet bedes o p l y s e , om tilstedeværelsen af 

e t e l l e r f l e r e a f s y m p t o m e r n e k a n i n d i k e r e m i s t a n k e 

om u d v i k l i n g a f cauda e q u i n a s y n d r o m . 

U r i n r e t e n t i o n , føleforstyrrelse på g e n i t i a l e r , i 

s k r i d t e t o g på i n d e r s i d e n a f lårene og i n k o n t i n e n s 

f o r l u f t o g afføring k a n h v e r f o r s i g g i v e m i s t a n k e 

om, a t e t cauda e q u i n a s y n d r o m e r u n d e r u d v i k l i n g . 

D o b b e l t s i d i g e u n d e r e k s t r e m i t e t s s y m p t o m e r e r i k k e 

i s o l e r e t e t t e g n på d e t t e . D e t e r i k k e Retslægerå­

d e t s o p f a t t e l s e , a t d e r forelå c a u d a e q u i n a s y n d r o m 

hos sagsøger. 

Spørgsmål 15: 

Såfremt spørgsmål 14 b e s v a r e s bekræftende, be d e s 

Retslægerådet o p l y s e , om m i s t a n k e om u d v i k l i n g a f 

cauda e q u i n a s y n d r o m e r i n d i k a t i o n f o r f r e m s k y n d e t 

indlæggelse med henblik på o p e r a t i o n . 

J a . Cauda e q u i n a s y n d r o m e r en i n d i k a t i o n f o r f r e m ­

s k y n d e t o p e r a t i o n , men Retslægerådet f i n d e r i k k e , a t 

d e r e r o p l y s n i n g e r , som g i v e r m i s t a n k e om, a t d e t t e 

v a r tilfældet hos sagsøger. 

Spørgsmål 16. 

G i v e r nærværende s a g h e r e f t e r Retslægerådet a n l e d ­

n i n g t i l bemærkninger? 

N e j . 
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Sagsøgeren, J^^^^HI^H^HBBB' h a r f o r k l a r e t , h u n f o r u d f o r 

hændelsen i a u g u s t 1993 v a r s u n d og r a s k . U h e l d e t o p s t o d v e d , 

a t h endes ene f o d s k r e d u d , da h u n s k u l l e h o l d e e n g i p s p l a d e . 

L i g e e f t e r f i k h u n o n d t i r y g g e n på samme måde som v e d e n f i ­

bersprængning. E f t e r e t p a r dage v a r d e t som om, h u n f i k e t 

smæld i r y g g e n , når h u n s t r a k t e s i g . Hendes læge h e n v i s t e h e n 

de t i l f y s i o t e r a p e u t , men denne v i l l e i k k e b e h a n d l e h e n d e , da 

han m e n t e , a t h u n h a v d e en d i s k u s p r o l a p s . H e r e f t e r b l e v h u n a 

egen læge h e n v i s t t i l røntgenundersøgelse på A^^^^^^^^^^^H 
På d e t t e t i d s p u n k t h a v d e h u n o n d t i lænden, s m e r t e r i højre 

lår og s o v e n d e f o r n e m m e l s e n e d i højre f o d . E f t e r røntgen­

undersøgelsen b l e v h u n a f A^^^^^^BB^^^ h e n v i s t t i l u n d e r ­

søgelse på S^^^^^^B^^I^IPhl h v o r h u n b l e v s c a n n e t d e n 23. 

november 1993. Den 2. december 1993 v a r h u n på n y på A\ 

h v o r h u n f i k a t v i d e , a t h u n s k u l l e o p e r e r e s på 

f o r e n d i s k u s p r o l a p s h u r t i g s t m u l i g t . Hun h a v 

de på d e t t e t i d s p u n k t stærke s m e r t e r o g p r o b l e m e r med a t t a g e 

strømper og s k o på. Hun b a d d e r f o r s i n e g e n læge r y k k e f o r 

h u r t i g e r e b e h a n d l i n g . Den 2 1 . deceraber 1993 v a r h u n t i l u n d e r 

søgelse hos u| 'på S| Hendes mand 

måtte hjælpe hende med a t få s k o og strømper a f . Hun h a v d e i n 

gen k r a f t i højre b e n , skærende s m e r t e r i højre lår, følelses 

løshed på højre s k i n n e b e n o g t o s o v e n d e tæer. Da h u n s p u r g t e , 

hvornår h u n kunne b l i v e o p e r e r e t , s p u r g t e M ^ B ^ ^ B " s k i d e r e l ­

l e r p i s s e r d u i b u k s e r n e " . Hun b l e v n o g e t p a f o v e r d e t t e , men 

o p f a t t e d e d e t som værende væsentligt f o r , h v o r meget e n o p e r a ­

t i o n h a s t e d e . M ^ ^ H ^ l ' v i l l e i k k e lægge hende i stræk, da d e t t e 

k unne i n v a l i d e r e hende. M ^ B B k u n n e i k k e o p l y s e n o g e t om, 

hvornår h u n kunne b l i v e o p e r e r e t , o g h u n måtte d e r f o r t a g e 

h j e m o g v e n t e på i n d k a l d e l s e t i l o p e r a t i o n . M e l l e m j u l o g n y ­

tår f i k h u n i n f l u e n z a o g s a m t i d i g p r o b l e m e r med a t h o l d e på u¬

r i n e n . Hendes læge sagde, a t d e r k u n n e være en sammenhæng m e l ­

l e m i n k o n t i n e n s og hendes d i s k u s p r o l a p s , men h a n v i l l e v e n t e 

og se t i d e n an, t i l i n f l u e n z a e n v a r overstået. Hun f i k e t mor­

finpræparat f o r a t dæmpe s m e r t e r n e . Da i n k o n t i n e n s p r o b l e m e r n e 

i t i d e n d e r e f t e r b l e v værre, r i n g e d e hendes læge t i l uMl^ 

flHHi^ f o r a t f r e m s k y n d e o p e r a t i o n e n v e d a t b e s k r i v e s y m p t o ­

merne. MBBI^Bhavde i m i d l e r t i d i k k e t i d t i l a t o p e r e r e hende, 

og h e n v e n d e l s e n førte d e r f o r i k k e t i l n o g e t . Den 25. j a n u a r 

1994 v a r h u n t i l undersøgelse på S\ På d e t t e 

t i d s p u n k t havde h u n også fået s m e r t e r i v e n s t r e b a l l e . 



sagde, a t huri' s k u l l e o p e r e r e s , men h a n k u n n e f o r t s a t i k k e s i ­

ge, hvornår en o p e r a t i o n k u n n e f o r e t a g e s . Hun e r i n d r e r i k k e , 

a t d e r b l e v t a l t om n y s c a n n i n g på d e t t e t i d s p u n k t . Den 9. 

f e b r u a r v a r h u n h e l t ude a f s t a n d t i l a t h o l d e på u r i n e n , d e r 

løb n e d a f hend e s b e n , og he n d e s læge r i n g e d e h e r e f t e r t i l 

Ŝ ĤBIÎ ^̂ HHB'-'̂  f o r l a n g t e , a t h u n b l e v i n d l a g t . D e t t e 

s k e t e samme dag, o g h u n b l e v l a g t i s e n g . Først t o dage s e n e r e 

b l e v h u n undersøgt a f M|B|^B som f o r a n l e d i g e d e e n n y s c a n ­

n i n g f o r e t a g e t . Hun o p l y s t e b l a n d t a n d e t M^H^H|om, a t h u n 

havde mange s m e r t e r i v e n s t r e s i d e o g følelsesforstyrrelser. 

M ^ B H I sagde n u , a t o p e r a t i o n e n v i l l e komme t i l a t t a g e læn­

g e r e t i d på g r u n d a f u d b r e d n i n g e n t i l v e n s t r e s i d e . Den 16. 

f e b r u a r 1994' indløb e t a f b u d , o g h u n b l e v o p e r e r e t . To t i m e r 

før o p e r a t i o n e n h a v d e MH^^^B s p u r g t h ende, h v i l k e t bejfi d e t 

v a r , h u n ha v d e p r o b l e m e r med. Som s v a r på hend e s spørgsmål om, 

h v o r v i d t h u n kunne r i s i k e r e a t komme t i l a t s i d d e i kørestol, 

sagde M^HHf, a t h u n e f t e r o p e r a t i o n e n b l o t v i l l e få e n s o ­

ven d e f o r n e m m e l s e i lilletåen, men a t h u n k u n n e b e h o l d e s i t 

a r b e j d e . Hendes f o d v i l l e i k k e komme t i l a t hænge. Han tilfø­

j e d e , a t h v i s h u n i k k e h a v d e t i l l i d t i l ham, kunne h u n j o f i n ­

de en a n d e n t i l a t o p e r e r e . E f t e r o p e r a t i o n e n v a r s m e r t e r n e i 

lænden væk, men 3 dage s e n e r e k o n s t a t e r e d e h u n , a t h u n s t a d i g 

h avde følelsesforstyrrelser i be n e n e , o g da h u n s k u l l e gå på 

t r a p p e r , stødte højre f o d h e l e t i d e n mod t i ' i n e n e . Mf^^BP s a g ­

de h e r t i l , a t d e t n o k s k u l l e b l i v e b e d r e . Hun kom h e r e f t e r på 

r y g s k o l e , h v o r de a n d r e p a t i e n t e r k u n n e meget mere, e n d h u n 

v a r i s t a n d t i l / . F y s i o t e r a p e u t e n u n d r e d e s i g o v e r d e t t e o g a n ­

b e f a l e d e , a t h u n t a l t e med M̂ Ĥ̂ V- D e t t e g j o r d e h u n c a . 6 u¬

g e r s e n e r e . På d e t t e t i d s p u n k t h a v d e h u n s m e r t e r . Nu sagde 

han, a t h u n i k k e k unne fortsætte med s i t a r b e j d e , da t u n g e 

løft s k u l l e undgås. Han ment e , a t sympto m e r n e v i l l e f o r t a g e 

s i g , o g h a n sagde, a t s m e r t e r n e v i l l e gå væk med t i d e n . I 1996 

Her sagde lægen. b l e v h u n påny undersøgt på A| 

a t h u n g o d t kunne gå v i d e r e med s i n u d d a n n e l s e t i l s o c i a l - o g 

s u n d h e d s a s s i s t e n t . E f t e r 4 dage i p r a k t i k på A^^IHI^mmB 
måtte h u n g i v e op. Der v a r nu m i s t a n k e om, a t n y d i s k u s p r o l a p s 

* v a r opstået, men en s c a n n i n g v i s t e , a t d e t t e i k k e v a r tilfæl­

d e t . J l som v a r speciallæge i n e u r o k i r u r g i på A| 

BI^^B' kunne s l e t i k k e forstå he n d e s symptomer. Hun havde på 

d e t t e t i d s p u n k t l a m m e l s e r i højre ; s k i n n e b e n , følelsesforstyr­

r e l s e r o g s m e r t e r i højre lår. Hendes højre f o d hænger f o r t -



s a t , o g h u n b r u g e r n u s k i n n e på g r u n d a f d e t t e . Hun e r t i l ­

k e n d t førtidspension. 

R^I^^H^^HB h a r f o r k l a r e t , a t h a n e r sagsøgerens ægtefæl­

l e . Sagsøgeren v a r f o r u d f o r u h e l d e t i 1993 en h a b i l s p o r t s p i ­

ge. L i g e e f t e r u h e l d e t t r o e d e de, a t d e t v a r e n forstrækning, 

men h u n b l e v s v i m m e l , når h u n i f o r b i n d e l s e med m a l i n g a f d e ­

r e s h us s t r a k t e s i g . Hui^ h a v d e også p r o b l e m e r med a t b u k k e 

s i g . Han v a r med i n d e v e d undersøgelserne på Si 

h e r u n d e r d e n 2 1 . december 1993. Da de kom i n d , s t o d 

med r y g g e n t i l og t a l t e i d i k t a f o n , mens sagsøgeren, 

t i l d e l s med v i d n e t s hjælp, klædte s i g a f . M ^ H M I s p u r g t e 

"kan h u n i k k e s e l v d e t " . Som r e a k t i o n på sagsøgerens spørgsmål 

om, hvornår h u n kunne bl»ive o p e r e r e t , s p u r g t e M̂ ^HHP " s k i d e r 

e l l e r p i s s e r d u i b u k s e r n e " . V i d n e t , d e r b l e v n o g e t o v e r r a s ­

k e t , o p f a t t e d e d e t t e som e t k r i t e r i u m f o r , om en o p e r a t i o n h a ­

s t e d e . M e l l e m j u l og nytår 1993 b l e v sagsøgerens t i l s t a n d vær­

r e . Hun f i k p r o b l e m e r med a t h o l d e på u r i n e n . Hendes læge r i n ­

gede t i l S^I^HHHHI^H^ f o r a t få indlæggelsen f r e m s k y n ­

d e t . Han f o r t a l t e om i n k o n t i n e n s e n . De skændtes nærmest. Den 

25. j a n u a r 1994 v a r de t i l k o n t r o l på S ^ ^ ^ B ^ ^ H ^ ^ ^ . H e r 

f o r t a l t e sagsøgeren om i n k o n t i n e n s e n o g s m e r t e r n e , som v a r 

b l e v e t værre og nu også optrådte i v e n s t r e s i d e , men h u n f i k 

i k k e n o g e t s v a r på, hvornår h u n kunne b l i v e o p e r e r e t ; . MpHHB 
sagde, a t h v i s h u n i k k e v i l l e o p e r e r e s a f ham, kunne h u n gå. 

V i d n e t o p l e v e d e , a t sagsøgeren i p e r i o d e n f r a november 1993 

t i l f e b r u a r 1994 f i k d e t værre, h e r u n d e r a t s m e r t e r n e b r e d t e 

s i g . Hun f i k aflåsningstilfælde, h v o r h u n i k k e k u n n e bevæge 

s i g . F a m i l i e n s øvrige medlemmer måtte hjælpe med d e t h u s l i g e , 

med v a s k a f hende og med a t g i v e hende strømper og s k o på. 

Sagsøgeren h a r t i l støtte f o r s i n påstand g j o r t gældende, a t 

den f o r e t a g n e o p e r a t i o n a f sagsøgerens d i s c u s p r o l a p s b l e v f o r 

s e n t iværksat, h v i l k e t h a v d e som følge, a t p r o l a p s e n forværre­

des , o g o p e r a t i o n e n b l e v mere o m f a t t e n d e , e n d kj/'ad e l l e r s h a v ­

de været fornødent. Der forelå a l l e r e d e i december 1993 k l a r e 

i n d i k a t i o n e r f o r f r e m r y k k e t o p e r a t i o n . D e r v a r i n k o n t i n e n s , o g 

g e n e r n e h a v d e b r e d t s i g t i l v e n s t r e b en. På t r o d s h e r a f {iværk­

satte lægerne på Aj^HHHI 09 i n g e n b e h a n d ­

l i n g , s e l v o m sagsøgerens e g e n læge o p f o r d r e d e k r a f t i g t h e r t i l , 

o g d e t må a n t a g e s , a t en e r f a r e n s p e c i a l i s t v i l l e h a v e f r e m -
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r y k k e t o p e r a t i o n e n . I h v e r t f a l d h a v d e h e n d e s t i l s t a n d forvær­

r e t s i g på en måde, a t d e r s e n e s t d e n 25. j a n u a r 1994 v a r i n ­

d i k a t i o n f o r a t f r e m s k y n d e en o p e r a t i o n . Den f o r s e n t iværk-

s'atte b e h a n d l i n g h a r med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d medført de 

b e t y d e l i g e g e n e r , sagsøgeren n u h a r . D e t e r påvist, a t sagsø­

g e r e n , som n u e r t i l k e n d t højeste førtidspension, h a r f y s i s k e 

s k a d e r i f o r m a f d r o p f o d , i n k o n t i n e n s o g k o n s t a n t e s m e r t e r . 

D i s s e k o m p l i k a t i o n e r o v e r s t i g e r k l a r t , h v a d sagsøgeren måtte 

f o r v e n t e . i 
•* 

•Sagsøgte h a r t i l støtte f o r d e n n e d l a g t e påstand g j o r t gælden­

de, a t d e r i k k e e r påvist n o g e t g r u n d l a g f o r . a t tilsidesætte 

den afgørelse, som sagsøgte, d e r b e s i d d e r særlig s a g k u n d s k a b 

på området, h a r t r u f f e t . D e t påhviler sagsøgeren a t b e v i s e , a t 

de g e n e r , h u n h a r i dag, med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d s k y l d e s 

en f y s i s k s k a d e påført i f o r b i n d e l s e med d e n f o r e t a g n e b e h a n d ­

l i n g o g i k k e s k y l d e s e n u d v i k l i n g i g r u n d l i d e l s e n , n e m l i g d e n 

d i s c u s p r o l a p s h u n b l e v o p e r e r e t f o r . E t sådant b e v i s e r i k k e 

ført, tværtimod bekræfter Retslægerådets b e s v a r e l s e r k l a r t , a t 

sagsøgtes afgørelse v a r k o r r e k t . D e r v a r i n t e t , d e r f o r u d f o r 

f e b r u a r 1994 i n d i k e r e d e e n f r e m s k y n d e t e l l e r a k u t o p e r a t i o n , 

og d e r e r i n g e n f e j l begået h v e r k e n før, u n d e r e l l e r e f t e r 

o p e r a t i o n e n . Der e r h a n d l e t e f t e r b e d s t e s p e c i a l i s t s t a n d a r d , 

og d e r e r i n g e n k o m p l i k a t i o n e r , som går u d o v e r tålegræhsen. 

L a n d s r e t t e n s b e g r u n d e l s e og r e s u l t a t : 

E f t e r § 1 , s t k . 1 , i l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g e r d e t en b e t i n ­

g e l s e f o r a t y d e e r s t a t n i n g e f t e r l o v e n , a t p a t i e n t e n e r b l e ­

v e t påført en f y s i s k s k a d e i f o r b i n d e l s e med undersøgelse, b e ­

h a n d l i n g e l l e r l i g n e n d e . Gener e l l e r k o m p l i k a t i o n e r , d e r må 

henføres t i l s e l v e grundsygdommens forløb, e r således i k k e 

dækket a f p a t i e n t s k a d e f o r s i k r i n g e n . 

E f t e r bevisførelsen, h e r u n d e r Retslægerådets b e s v a r e l s e r , e r 

d e t i k k e g o d t g j o r t , a t sagsøgerens nuværende g e n e r med o v e r v e ­

j e n d e s a n d s y n l i g h e d e r e n følge a f b e h a n d l i n g e n på A^HBB 09 
Sl^^^^^mi^HI^^BI e l l e r s k y l d e s en f o r s e n ivåsrksættelse a f 

b e h a n d l i n g . D e t e r d e r f o r i k k e g o d t g j o r t , a t d e r f o r e l i g g e r e n 

s k a d e , d e r e r o m f a t t e t a f p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n , o g 

l a n d s r e t t e n t a g e r d e r f o r sagsøgtes frifindelsespåstand t i l 
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følge. 

T h i k e n d e s f o r r e t 

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, f r i f i n d e s 

I s a g s o m k o s t n i n g e r s k a l sagsøgeren, 

sagsøgte b e t a l e 2 0.0 00 k r . 

I t i l 

De idømte s a g s o m k o s t n i n g e r s k a l b e t a l e s i n d e n 14 d a g e . 

I n g e r Nørgaard A n n e t t e D e l l g r e n Mogens H e i n s e n 

c f r . 

Uden b e t a l i n g . 

U d s k r i f t e n s r i g t i g h e d bekræftes, 

V e s t r e L a n d s r e t , 

i b o r g , d e n 3. a p r i l ^ . ^ 0 3 . 

TomfnV^Bp<^^ksi r d 

s e k t i o n s l r e d e r 


