RETTEN I HELSINGOR
DOM

afsagt den 29. oktober 2020

Sag BS-1673/2016-HEL

A
(advokat Lars Sandager)

mod

Ankenaevnet for Patienterstatningen
(advokat Sigrid Majlund Kjeerulff)

Denne afgorelse er truffet af dommer Ida-Louise Apostoli.

Parternes pastande
Sagen er anlagt den 11. februar 2016.

A har endeligt nedlagt pastand om, at Ankenaevnet for Patienter-
statningens afgorelser af 28. august 2015 og af 14. marts 2018 afsagt under
sagsnr. 14/8877/EC ophaeves, og sagen hjemvises til fornyet behandling i Anke-
neevnet.

Ankenzevnet for Patienterstatningen, har nedlagt pastand om frifindelse.

Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a.

Sagens baggrund
Denne sag vedrerer sporgsmalet om, hvorvidt A er pafert en er-

statningsberettigende skade pa _ omfattet af lov om klage- og

erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet (KEL). Ankenaevnet for Patien-



terstatningen traf den 28. august 2015 afgerelse om, at A ikke var
blevet pafert en patientskade omfattet af loven, jf. § 20, stk. 1, nr. 1 og 4, jf. § 19,
stk. 1. Som folge af Retsleegeradets udtalelse af 19. oktober 2017 frafaldt A
i processkrift 1 af 31. oktober 2017 sit synspunkt om, at behandlingen
ikke levede op til, hvorledes en erfaren specialist ville have handlet, jf. lovens §
20, stk. 1, nr. 1. Der er sdledes mellem parterne enighed om, at den behandling,
A modtog pa _ i perioden fra 25. maj 2011 og
frem, var i overensstemmelse med specialiststandarden. Ankenaevnet for Pa-
tienterstatningen genoptog pa baggrund af Retsleegerddets udtalelse sagen,
men fastholdt i en afgerelse af 14. marts 2018, at A ikke var blevet
pafert en patientskade omfattet af loven. Ankenzaevnet anerkendte, at safremt
retten matte leegge til grund, at A's hovedpine kunne henferes til
behandlingen pa _ er sjeeldenhedskriteriet i lovens § 20, stk. 1,
nr. 4, opfyldt. Det var derimod fortsat ankensevnets vurdering, at bestemmel-
sens alvorlighedskriterium ikke er opfyldt, og at der som felge heraf ikke er
indtradt en skade i form af komplikationer, der er mere omfattende, end hvad
A med rimelighed ma tale.

Sporgsmalene i denne sag er herefter, om der er grundlag for at tilsidesaette an-
keneevnets vurdering af, at A's hovedpine ikke kan henfores til be-
handlingen, og i bekrzaeftende fald, om denne hovedpine er en skade af en sddan
alvor, at det kan begrunde et erstatningsansvar i medfer af KEL § 20, stk. 1, nr.
4.

Oplysningerne i sagen
Den 28. august 2015 traf Ankenzevnet for Patienterstatningen folgende afgorel-
se:

”Ved Patienterstatningens afgerelse af 25. april 2013 (sagsnr. 12-9150 malc) blev det anerkendt,
at Deres klient var pafert en erstatningsberettigende skade i form af utilstreekkelig operation
den 24. oktober 2011 medferende re-operation og skade pa den centrale nervehinde (duralee-
sion), jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, og § 24, stk. 1. Samtidig blev Deres klient
tilkendt 20.700 kr. i godtgerelse for svie og smerte.

Ved patienterstatningens afgerelse af 13. juni 2014 blev Deres klient tilkendt yderligere 4.000 kr.
i godtgerelse for svie og smerte, 4.000 kr. i erstatning for helbredelsesudgifter og 122.625 kr. i
godtgerelse for varigt mén (15%). Samtidig fik Deres klient afslag pa erstatning for erhvervsev-

netab og tabt arbejdsfortjeneste.

Ved Patienterstatningens afgerelse af 4. august 2014 fik Deres klient afslag pé yderligere erstat-
ning og godtgerelse.



De har ved brev af 9. september 2014 klaget over hele Patienterstatningens afgorelse af 13. juni
2014 til Patientskadeankensevnet (nu Ankenaevnet for Patienterstatningen), og De er ved brev af

30. juni 2015 kommet med yderligere kommentarer til sagen.

De har blandt andet anfert, at der er arsagssammenheeng mellem, at Deres klient ikke leengere

kan arbejde og folgerne efter ulykken.

De har endvidere anfert, at det tydeligt fremgar af sagen, at Deres klient har faet tilkendt for-

tidspension netop pa grund af felgerne af ulykken.
De har herudover anfert, at Deres klient havde fuld erhvervsevne op til den operation og fejlbe-
handling, der medferte, at hun i dag er fortidspensionist. Den eneste grund til, at Deres klient

ikke kan arbejde i dag, skyldes folgerne efter fejlbehandlingen.

De har ydermere anfert, at intet tydede pa, at Deres klient skulle ga ned i tid eller ophere med
at arbejde pa det tidspunkt, hvor fejlbehandlingen indtradte.

De har slutteligt anfert, at Deres klient har krav pa fuld arbejdsfortjeneste i perioden fra hendes
indtegtstab starter og frem til erhvervsevnetabets fastseettes, og at Deres klient har krav pa fuld
erhvervsevnetab, som ikke bor fastseettes til under 65 procent.

Ankenaevnet har herefter truffet folgende

Afgorelse:

Patienterstatningens afgerelse af 25. april 2013 eendres.

Ankeneevnet finder, at A ikke blev péfert en erstatningsberettigende skade pa -
_ i perioden fra den 25. maj 2011 og frem, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk.1,
nr. 1 og § 24, stk. 1.

Patienterstatningens afgerelse af 13. juni 2014 og 4. august 2014 opheeves.

Ankenaevnet for Patienterstatningens afgerelse kan indbringes for domstolene inden 6 maneder

efter, at afgorelsen er meddelt. Retten kan stadfeeste, opheaeve eller zendre afgorelsen.
Sagsfremstilling
Der henvises til sagsfremstillingen i Patienterstatningens afgerelse af 25. april 2013.

Ankeneevnet kan supplerende bemeerke, at forste gang der omtales hovedpine i de leegelige ak-

ter er den 12. december 2012, jf. stuegangsnotat af 12. januar 2012 fra_



Ankeneevnet kan endvidere bemeerke, at det fremgar af specialleegeerkleeringen af 13. januar
2014, at Deres klient var velfungerende frem til december 2011, hvorefter leendesmerterne reci-

diverede og der tilkom hovedpine, som efterhdnden blev primaer problem.

Ankeneevnet kan slutteligt bemeerke, at foretagne MR skanninger mellem operationerne den 23.

januar 2012 og den 7. maj 2012 viser aftagende sterrelse af duracelet (udposning pa dura).
Begrundelse og resultat

Det er ankenaevnets vurdering, at duraleesionen/duracelet er en heendelig skade, der kan ind-
treede selv ved behandling, der er udfert i overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specia-
list ville have handlet.

Ankeneevnet finder ikke, at skaden er tilstreekkelig sjeelden og alvorlig til at udlese erstatning

efter bestemmelsen i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Ankeneevnet har herved lagt veegt pa, at der ikke sjeeldent forekommer duraleesioner ved denne
type operationer i leenden, som Deres klient fik i oktober 2011. Ankeneevnet bemeerker i denne
forbindelse, at det fremgar af MR skanningerne imellem operationerne den 23. januar 2012 og
den 7. maj 2012, at sterrelse af duracelet (udposning pa dura) er aftagende, hvorfor duraleesio-

nen med overvejende sandsynlighed ma anses for helet.

I forhold til alvorlighedskriteriet har ankeneevnet lagt veegt pa, at Deres klients hovedpine ikke
med overvejende sandsynlighed kan tilskrives duraleesionen/duracelet, men i stedet ma tilskri-
ves andre forhold. Safremt Deres klient havde udviklet hovedpine som folge af duralesionen
og udposningen pa dura, ville hovedpinen have vist sig umiddelbart efter operationen i oktober
2011. Ankeneevnet bemeerker i den forbindelse, at forste omtale i de leegelige akter af hovedpine
er fra den 12. januar 2012. Der var saledes ingen omtale af hovedpine ved telefonisk kontakt
med _ den 1. november 2011 eller ved den akutte undersogelse den 6. januar
2012. Ligeledes er der ingen omtale af hovedpinen i korrespondancen mellem Deres klient og

egen leege frem til indleeggelsen den 6. januar 2012.

Ankenaevnet har endvidere lagt veegt, at Deres klients gvrige gener, herunder rygsmerter og in-
kontinens ikke med overvejende sandsynlighed kan tilskrives duraleesionen/duracelet, men i
stedet ma tilskrives Deres klients grundlidelse, degenerativ leendesygdom. Deres klient har sa-

ledes efter ankeneevnets vurdering ikke nogen varige folger af duraleesionen/duracelet.

Ankeneevnet har med hensyn til alvorligheden af Deres klients grundlidelse lagt vaegt pa, at
hun havde faet konstateret en degenerativ rygsygdom medferende betydelige leendesmerter
med udstrdling til hejre ben. Allerede inden operationerne i oktober 2011 var Deres klient ope-
reret to gange herfor uden blivende effekt, og Deres klient havde veeret igennem et forleb pa
smerteklinik i 2009 og havde afprovet analgetika behandling ogsa uden blivende effekt. Det var
séledes ngdvendigt at behandle Deres klient, sadfremt hende tilstand ikke skulle forveerres med

tiltagende smerter.



Ankeneevnet finder ud fra en samlet vurdering af de foreliggende omsteendigheder, at skaden
ikke er tilstraekkelig alvorlig set i forhold til Deres klients grundlidelse, og Deres klients gener i
form af forleenget behandlingsforleb findes ikke at veere mere omfattende end hvad hun med ri-

melighed ma tale under de givne omsteendigheder.

Ankenaevnet eendrer derfor Patienterstatningens afgerelse af 25. april 2013 séledes, at Deres kl-

int ikke er pafert en erstatningsberettigende patientskade ved behandlingen pa _
. jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1 og 4.

Patienterstatningen afgerelser 12. juni 2014 og 4. august 2014 opheeves som fglge heraf, og De-
res klient er ikke berettiget til godtgerelse og erstatning.

Der vedleegges en oversigt over det lovgrundlag, som ankensevnet har anvendt.”
Den 19. oktober 2017 afgav Retslaegeradet folgende svar til brug for retssagen:

”Sporgsmal 1:
Retslaegeridet bedes oplyse og vurdere om de undersogelser og/eller behandlinger sagsoger fik pﬁ-
- fra den 25. maj 2011 til 28. august 2015 har veeret i overensstemmelse med dageeldende lagefag-

lige retningslinjer 0g normer for sd vidt angdr:

a) Undersogelse

i) Har de foretagne undersagelser veeret adaekvarte og tilstraekkelige, der teenkes bl.a. pd, men ikke kun om
de billeddiagnostiske undersogelser har veeret tilstrackkelig for at gennemfore operationerne i oktober
2011.

ii) Er der i gurigt foretaget de undersogelser og overvejelser som forholdene, herunder sagsogers klager,
tilsagde?

iii) Er undersogelser foretaget hurtigt nok?

b) Diagnosticering
i) Har diagnosticeringen af sagsogers lidelse vaeret korrekt eller har den vaeret mangelfuld/ukorrekt, lige-

som Retsleegerddet bedes oplyse om diagnosticeringen er sket med den fornedne hurtighed?

c) Behandling

i) Har den iveerksatte behandling veeret udfort i overensstemmelse med dageeldende laegefaglige retnings-
linjer?

ii) Retslaegerddet bedes oplyse, om operationen den 24. oktober 2011, herunder det forhold at der enten den
24. eller 25. oktober 2011 opstod en duralesion, medforende en duracele, er foretaget i overensstemmelse
med dageeldende almindelig anerkendt laegelig fremgangsmdde?

iii) Var der indikation for re-operationen den 25. oktober 2011, og i bekreeftende fald pd hvilken bag-

grund?



iv) Var re-operationen den 25. oktober 2011, herunder det forhold, at der enten den 24. eller 25. oktober
2011 opstod en duraleesion, medferende en duracele, udfort i overensstemmelse med dageeldende leegefagli-
ge retningslinjer?

v) Var operationen/operationerne den 24. og/eller den 25. oktober 2011 nodvendige, og beslutningen her-
om i overensstemmelse med dageeldende leegefaglige retningslinjer, eller burde man have foretaget en an-
den form for behandling?

vi) Var operationen i januar 2012 nedvendig, og beslutningen herom i overensstemmelse med dagaeldende
leegefaglige retningslinjer, eller burde man have foretaget en anden form for behandling?

vii) Var operationen i maj 2012 nedvendig, og beslutningen herom i overensstemmelse med dageeldende
leegefaglige retningslinjer, eller burde man have foretaget en anden form for behandling?

Huis undersogelse, diagnosticeringen ogleller behandlingen ikke har veeret i overensstemmelse med laege-
faglige retningslinjer pd tidspunktet, bedes det angivet pd hvilke punkter det laegefaglige forlob 0g behand-
lingen af sagseger i bred forstand har afveget fra de laegefaglige retningslinjer og leegefaglige normer.

Ad spgrgsmal 1A, 1) II) og III):

Det er Retsleegerddets vurdering, at de praeoperative undersogelser forud for operationerne i

oktober 2011 har veeret tilstreekkelige. I det ovrige forleb er der foretaget talrige og ikke mindst
relevante undersegelser og konfereret med andre leegelige specialer pa tilfredsstillende vis, lige-
som det er Retsleegerddets vurdering, at de foretagne undersegelser og konferencer er sket pa

passende tidspunkter.

Ad spergsmal 1B):

Diagnosticeringen af sagsegers lidelse har veeret korrekt og de nedvendige undersogelser og

ovrige tiltag er sket med forneden hurtighed.

Ad spergsmal IC (punkt I til VII):
Operationerne 24.10.11 og 25.10.11 skenner Retsleegeradet begge er velbegrundede og foretaget

i overensstemmelse med alment anerkendte leegefaglige retningslinjer. Reoperationen 25.10.11

er indiceret i de gener, som sagsoger angiver denne dag.

Det er Retsleegeradets vurdering, at tilstandsudvikling og symptomer afgiver tilfredsstillende
indikation for at udfere operationen i henholdsvis januar maned 2012 og maj maned 2012 og
disse operationer er udfert i overensstemmelse med alment anerkendte leegefaglige retnings-
linjer. Der skeonnes ikke at have varet behandlingsmaessige alternativer til de to operationer pa

de neevnte tidspunkter.

Sporgsmal 2:

Sifremt Retslaegerddet ved besvarelsen af sporgsmdl 1 konstaterer, at der i forlobet har veeret givet sagse-
ger en behandling (undersogelse, diagnosticering og/eller behandling) pii_ der ikke lever
op til dagaeldende leegefaglige retningslinjer og normer, bedes Retslaegerddet oplyse om tilsidesaettelserne

kan karakteriseres som klare faglige fejl.

Bortfalder.



Sporgsmal 3:
Huilke varige gener og lidelser skyldes sandsynligt komplikationerne, og hvilke er uundgdelige folger af

selv en optimal behandlet grundlidelse?

Sagsegers hovedpinegener ma henferes til duraleesion, mens en grad af ryg- og bensmerter er

forventelige folger efter behandling af den primeere lidelse.

Spergsmal 4:
Huad har komplikationerne under behandlingsforlebet medfort af gener/lidelser, der ikke skyldes grundli-

delsen og hvilke, om nogen af disse, er varige?

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 3.

Spergsmal 5:
Hovedpine
a) Retslaegerddet bedes oplyse, om sagseger forud for operationerne den 24. og 25. oktober 2011 led af ho-

vedpine i det omfang der klages over i tiden efter operationen i oktober 2011 og frem til nu?

b) Retslaegerddet bedes oplyse, om de klager over hovedpine, som sagseger henvendte sig til egen lege/ho-
spitalet om, kort efter operationerne, skonnes at vare en folge af eller udlest af operationerne i oktober
2011.

c) Retsleegeridet bedes oplyse om hovedpinegenerne, som sagseger klagede over umiddelbart efter uheldet,
jfr. svar pd spergsmdl b, har veeret gdet veek, eller om generne har vedvaret siden de forste klager derover

efter operationerne i oktober 2011 (eventuelt med variationer i geneniveauet)?

d) Er der siden operationerne i oktober 2011 overgdet sagsoger sygdomme eller traumer der mere sand-

synligt end operationerne i oktober 2011 medferer hovedpinegenerne?

Retsleegeradet har ikke i fremsendte sagsakter bemeerket, at sagseger har haft nogen forudbe-
stdende hovedpinetilbgjelighed. Som anfert i bevarelsen af spergsmal 3, vurderer Retsleegera-
det, at hovedpinen er en folge af duraleesion, som ma skennes at veere en folge af operationerne
24.10.11 eller 25.10.11, om end hovedpinen forst omtales cirka 6 uger efter operationerne. Ho-

vedpinegenerne har efterfolgende veeret et vedvarende problem.

Sporgsmal 6:
Retslaegerdidet bedes oplyse om, hvor sjaeldent der optrader komplikationer med behov for et behandlings-

forleb, som samlet set i denne sag?

Er der tale om et forlob der samlet set er en sjaelden komplikation (under 2-3% forekommende/ incidensra-
te) eller mere hyppigt forekommende (et lignende samlet forleb og komplikationer ses hos mere end 3% af

patienterne med sagsegers lidelse)?



Det er Retsleegeradets vurdering, at sagsegers behandlingsforleb mé vurderes i forhold til dels
ryg- og bengener sat i relation til den primeere lidelse samt komplikationen i form af duralee-
sion. Med hensyn til ryg- og bengener er det er almindeligt forleb, at der vedvarende er sddan-

ne gener i vekslende omfang hos et stort antal af de opererede (skensmaessigt over 10%).

Med hensyn til duraleesionen er det en kendt og ikke sjeelden komplikation, at der opstar du-
raleesion, specielt nar der foretages reoperationer som i aktuelle tilfeelde, hvor den formodede

udlesende operation er henholdsvis en 3. og en 4. gangs operation. Hyppigheden er over 3 %.

Det almindelige forleb er, at en duraleesion heler op uden at give anledning til blivende proble-
mer. I aktuelle tilfeelde dannedes i stedet et "duracele” (et "pseudocele", det vil sige en liquorse i
bloddelene ved for duraleesionen med blivende forbindelse gennem laesionen til veesketraumet

omkring hjernen og rygmarven).

Fremkomsten af et duracele er en sjeelden komplikation ved rygkirurgi, langt under 3%. Som
neaevnt i besvarelsen af spergsmal 3 vurderer Retsleegerddet, at duracelet forklarer sagsegers ho-

vedpineproblem. En symptomgivende duracele er en overordentligt sjeelden komplikation.

Sporgsmal 7:

Sdfremt Retsleegerddet ved besvarelse har konstateret en behandling (undersogelse, diagnosticering og/el-
ler behandling) piz’_ der ikke lever op til de dageeldende leegefaglige retningslinjer 0g nor-
mer, bedes Retslaegerddet vurdere, hvilke, om nogen, betydning det har haft for sagsegers sygeforlab, her-
under for leengden af sygeforlobet og for hendes tilstand siledes som den er beskrevet i sagens seneste lee-

gelige materiale i relation til bl.a. men ikke kun:

a) Hovedpine

b) Kvalme

c) Urinretention

d) Smertetilstand i hele kroppen, specielt hoved, ryg,

e) Betydeligt nedsat gangdistance,

f) Nedsat funktion og styrke i ovrigt af underekstremiteter

Bortfalder.

Spergsmal 8:

Sdfremt Retsleegerddet finder, at der ikke er noget at kritisere _ de stillede sporgsmdl be-
des Retslaegerddet svare pd, hvad der ellers kan forklare de gener sagseger har i dag.

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 5 og 6.

Spergsmal A:

Retslaegerddet bedes beskrive A's nuvaerende helbredsmaessige gener i skulder, ryg og leend



Seneste samlede tilstandsbeskrivelse, herunder smertetilstand, stammer fra smertekliniknotat af
04.11.14 i bilag 20. Det anferes her, at der er ryg- og leendesmerter, skuldersmerter er ikke naev-

nt.

Spergsmal B:
Kan de i sporgsmil A angivne gener mest sandsynligt henfores til A's grundlidelse i form af
blandt andet degenerativ rygsygdom medforende betydelige laendesmerter med udstriling til hojre ben el-

ler til den behandling, som A modtog pd_fra den 25. maj 2011 og frem?

Sagsegers nuveerende helbredsmaessige gener, som anfert i spergsmal A, ma opfattes som en
kombination af sagsegers grundlidelse og de behandlinger, der er udfert. Retsleegeradet ser sig
ikke i stand til at fastseette, hvilken andel grundlidelsen og efterfelgende behandling er ansvar-

lig for.

Sporgsmal C:

I forleengelse af sporgsmil 4, sifremt Retslagerdidet finder, at (nogle af) A's gener/lidelser kan
tilskrives de komplikationer, der opstod i forbindelse med operationerne den 24. oktober 2011 og 25. okto-
ber 2011, bedes Retslagerddet vurdere, om dette i sdfald skyldes:

1) heaendelige komplikationer af et forleb, der i ovrigt var i overensstemmelse med dageeldende leegefaglig

standard, eller

2) komplikationer, der md betragtes som folger af en behandling, der var under dageeldende leegefaglig

standard.

Idet der henvises til besvarelsen af spergsmal 3 og 4, er det Retsleegeradets vurdering, at sagse-
ges hovedpinegener mé skeonnes at veere folger af en heendelig og ikke sjeelden komplikation til
behandlinger, som var i overensstemmelse med alment anerkendte leegefaglige retningslinjer pa

behandlingstidspunktet.

Sporgsmal D:

Retslaegeridet bedes vurdere, om risikoen for komplikationer ved operationerne i oktober 2011, f.eks. i
form af duraleesioner, var gget som folge af A's leengerevarende, forudbestdende ryglidelse,
som hun allerede var opereret for to gange forud for operationerne i oktober, forste gang i marts 1999,

samt veeret igennem et forleb pd smerteklinik i 2009, 0g havde afprevet analgetika behandling ogsi uden

effekt.

Retslageridet bedes begrunde svaret.

Komplikationsrisiko ved den type operation, som sagsoger fik foretaget, oges, nar der er foreta-
get en eller flere operationer forudgaende. At komplikationsrisikoen oges er begrundet i, at tid-
ligere operationer har sendret anatomien, samt medfert arveevsdannelse i operationsomradet,

hvilket vanskeliggor reoperationen.
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Sporgsmal E:
Retslaegeridet bedes vurdere, om duralesionen, som opstod i forbindelse med operationerne i oktober

2011, med overvejende sandsynlighed md antages at vaere helet efterfolgende.

Ved vurderingen heraf bedes Retsleegerddet inddrage foreliggende MR-scanninger fra efter operationerne
i oktober 2011, herunder blandt andet MR-scanning af 15. marts 2012, der viste, at storrelsen pd durace-

len var skrumpet (bilag 20, s. 224),
Retsleegeradet finder ikke, at sagsakterne tillader en besvarelse af sporgsmalet.

Spergsmal F:
I forleengelse af sporgsmdl 1,c,v bedes Retslagerddet oplyse, hvilke helbredsmeessige gener A's
grundlidelse efter almindelig leegefaglig erfaring ville have medfort, sifremt den var forblevet ubehandlet.

Med baggrund i sagseges strukturelle forandringer og symptomer forud for ferste operation i
1999, er det Retsleegeradets vurdering, at tilstanden md skennes at have udviklet sig med tilta-

gende gener, uden at det dog er muligt at anfere en tidsrelateret udvikling.

Sporgsmal G:
Retsleegeridet bedes oplyse, hvorndr der ifalge de leegelige bilag forste gang er indikation pd gener i form
af hovedpine.

I bilag 17 anferes 12.01.12 hovedpine og rejses mistanke om liquorleekage.

Sporgsmal H:
Retslagerdidet bedes vurdere, hvorndr hovedpinegenerne mest sandsynligt ville veaere opstdet, hvis det
leegges til grund, at hovedpinen var fordrsaget aflopstdet i forbindelse med operationerne i oktober 2011

0g duralaesionen.

Hovedpinegener pa baggrund af duraleesion observeres hyppigst indenfor de forste dage til

uger efter operationen.

Sporgsmal 9:

Giver sagen i pvrigt Retslagerddet anledning til bemaerkninger.

Nej.”

Pa baggrund af Retsleegerddets svar besluttede Ankensevnet for Patienterstat-
ningen at tage sagen op til fornyet behandling og afgerelse. Ankenaevnet traf

den 14. marts 2018 beslutning om, at sagen ikke genoptages. Om baggrunden
for herfor anferes folgende i naevnets afgorelse:

”Sagens forleb
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Patienterstatningen traf den 25. april 2013 afgerelse om, at A blev péafert en be-
handlingsskade i form af utilstreekkelig operation den 24. oktober 2011, medferende re-opera-
tion og skade pa den centrale nervehinde (duraleesion), og at hun havde ret til erstatning. Afge-
relsen blev truffet efter § 20. stk. 1, nr, 1, og § 24, stk. 1.

I samme afggrelse bestemte Patienterstatningen, at A havde ret til
e 20.700 kr. i forelebig godtgerelse for svie og smerte for perioden fra den 24. oktober
2011 til den 15. maj 2012.

Den 13. juni 2014 traf Patienterstatningen afgerelse om, at A var berettiget til
130.625 kr. i erstatning og godtgerelse. Belobet bestar af:

e 4.000 kr. i erstatning for helbredelsesudgifter og andet tab.

e 4.000 kr. i yderligere godtgerelse for svie og smerte, fastsat skansmaessigt.

e 122,625 kr. i godtgerelse for et varigt mén pa 15 procent for hovedpine.

Ved afgerelsen afviste Patienterstatningen, at A havde ret til erstatning for tabt ar-

bejdsfortjeneste og erhvervsevnetab.

Ved afgorelse af 4. august 2014 fandt Patienterstatningen, at A ikke var berettiget
til yderligere erstatning for helbredelsesudgifter og andet tab, end den allerede tilkendte.

A klagede over afgorelsen af 13. juni 2014 til Ankenaevnet for Patienterstatningen.

Ved afgprelse af 28. august 2015 @endrede ankenzevnet Patienterstatningens afgerelse af 25. april
2013, som vedrerte ansvarsgrundlaget i sagen, selvom denne afggrelse ikke var paklaget. Anke-
neevnet vurderede, at A ikke blev pafert en erstatningsberettigende skade pa -
_ i perioden fra den 25. maj 2011 og frem. Ankenaevnet fandt saledes, at skaden i
form af duraleesion ikke var tilstreekkelig sjeelden og alvorlig til, at udlese erstatning. Afgerel-
sen blev truffet efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1 og 4, og § 24, stk. 1. Ankeneev-

net opheevede endvidere Patienterstatningens afgerelser af 13. juni 2014 og 4. august 2014.

A anlagde herefter retssag mod ankeneevnet. Hun nedlagde pastand om, at anke-

neevnet skulle tilpligtes at anerkende, at hun var blevet pafert en erstatningsberettiget skade

ved behandlingen pé_ den 25. maj 2011 og frem.

Under retssagen har Retsleegeradet svaret pa spergsmal fra sagens parter. Retsleegeradet har i
sin udtalelse af 19. oktober 2017 blandt andet svaret folgende:

Sporgsmadl 3:
Huilke varige gener og lidelser skyldes sandsynligt komplikationerne, og hvilke er uundgdelige folger af

selv en optimal behandlet grundlidelse?
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Sagsegers hovedpinegener ma henferes til duraleesion, mens en grad af ryg- og bensmerter er

forventelige folger efter behandling af den primeere lidelse.

Sporgsmadl 5:

Hovedpine:

a) Retsleegerddet bedes oplyse, om sagseger forud for operationerne den 24. og 25. oktober 2011 led af ho-
vedpine i det omfang der klages over i tiden efter operationen i oktober 2011 og frem til nu?

b) Retsleegerddet bedes oplyse, om de klager over hovedpine, som sagseger henvendte sig til egen lege/ho-
spitalet om, kort efter operationerne, skonnes at vaere en folge af eller udlest af operationerne i oktober
20117

c) Retsleegeridet bedes oplyse om hovedpinegenerne, som sagseger klagede over umiddelbart efter uheldet,
jfr. svar pd spergsmdl b, har veeret gdet veek, eller om generne har vedvaret siden de forste klager derover
efter operationerne i oktober 2011 (eventuelt med variationer i geneniveauet)?

d) Er der siden operationerne i oktober 2011 overgdet sagsoger sygdomme eller traumer der mere sand-

synligt end operationerne i oktober 2011 medferer hovedpinegenerne?

Retsleegeradet har ikke i fremsendte sagsakter bemeerket, at sagseger har haft nogen forudbe-
stdende hovedpinetilbgjelighed. Som anfert i bevarelsen af spergsmal 3, vurderer Retsleegera-
det, at hovedpinen er en folge af duraleesion, som ma skennes at veere en folge af operationerne
24. eller 25. oktober 2011, om end hovedpinen forst omtales cirka 6 uger efter operationerne.

Hovedpinegenerne har efterfelgende veret et vedvarende problem.

Sporgsmil 6:

Retslaegerdidet bedes oplyse om, hvor sjeeldent der optraeder komplikationer med behov for et behandlings-
forlob, som samlet set i denne sag?

Er der tale om et forlob der samlet set er en sjaelden komplikation (under 2-3% forekommende/ incidensra-
te) eller mere hyppigt forekommende (et lignende samlet forlob og komplikationer ses hos mere end 3% af

patienterne med sagsegers lidelse)?

Det er Retsleegeradets vurdering, at sagsegers behandlingsforleb ma vurderes i forhold til dels
ryg- og bengener sat i relation til den primeere lidelse samt komplikationen i form af duralee-
sion. Med hensyn til ryg- og bengener er det er almindeligt forleb, at der vedvarende er sadan-

ne gener i vekslende omfang hos et stort antal af de opererede (skensmeessigt over 10%).

Med hensyn til duraleesionen er det en kendt og ikke sjeelden komplikation, at der opstar du-
raleesion, specielt nar der foretages reoperationer som i aktuelle tilfeelde, hvor den formodede

udlesende operation er henholdsvis en 3. og en 4. gangs operation. Hyppigheden er over 3 %.

Det almindelige forleb er, at en duraleesion heler op uden at give anledning til blivende proble-
mer. I aktuelle tilfeelde dannedes i stedet et "duracele” (et "pseudocele", det vil sige en liquorsg i
bleddelene ved duraleesionen med blivende forbindelse gennem leesionen til veesketraumet om-

kring hjernen og rygmarven).
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Fremkomsten af et duracele er en sjeelden komplikation ved rygkirurgi, langt under 3%. Som
neevnt i besvarelsen af spergsmal 3 vurderer Retsleegeradet, at duracelet forklarer sagsegers ho-

vedpineproblem. En symptomgivende duracele er en overordentligt sjeelden komplikation.

Sporgsmil C:

I forleengelse af sporgsmil 4, sifremt Retslagerdidet finder, at (nogle af) A's gener/lidelser kan
tilskrives de komplikationer, der opstod i forbindelse med operationerne den 24. oktober 2011 og 25. okto-
ber 2011, bedes Retslagerddet vurdere, om dette i si fald skyldes: 1. Hendelige komplikationer af et for-
lob, der i purigt var i overensstemmelse med dageeldende laegefaglig standard, eller 2. Komplikationer, der

md betragtes som falger af en behandling, der var under dageeldende laegefaglig standard.

Idet der henvises til besvarelsen af spergsmal 3 og 4, er det Retsleegeradets vurdering, at sagse-
ges hovedpinegener méa skeonnes at veere folger af en heendelig og ikke sjeelden komplikation til
behandlinger, som var i overensstemmelse med alment anerkendte leegefaglige retningslinjer pa

behandlingstidspunktet.

Sporgsmil D:

Retslaegeridet bedes vurdere, om risikoen for komplikationer ved operationerne i oktober 2011, f.eks. i
form af duralaesioner, var gget som folge af A's leengerevarende, forudbestdende ryglidelse,
som hun allerede var opereret for to gange forud for operationerne i oktober, forste gang i marts 1999,

samt veeret igennem et forleb pd smerteklinik i 2009, og havde afprovet analgetika behandling ogsd uden

effekt.

Retslaegeridet bedes begrunde svaret.

Komplikationsrisiko ved den type operation, som sagseger fik foretaget, oges, nar der er foreta-
get en eller flere operationer forudgaende. At komplikationsrisikoen gges, er begrundet i, at tid-
ligere operationer har sendret anatomien, samt medfert arveevsdannelse i operationsomradet,

hvilket vanskeliggor re-operationen.

Sporgsmal E:
Retslaegeridet bedes vurdere, om duralasionen, som opstod i forbindelse med operationerne i oktober

2011, med overvejende sandsynlighed md antages at veere helet efterfolgende.

Ved vurderingen heraf bedes Retsleegerddet inddrage foreliggende MR-scanninger fra efter operationerne
i oktober 2011, herunder blandt andet MR-scanning af 15. marts 2012, der viste, at storrelsen pd durace-

len var skrumpet (bilag 20, s. 224),
Retsleegeradet finder ikke, at sagsakterne tillader en besvarelse af spergsmalet.
Sporgsmil F:

I forleengelse af sporgsmdl 1,c,v bedes Retslagerddet oplyse, hvilke helbredsmeessige gener A's
grundlidelse efter almindelig leegefaglig erfaring ville have medfort, sdfremt den var forblevet ubehandlet.
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Med baggrund i sagseges strukturelle forandringer og symptomer forud for ferste operation i
1999, er det Retsleegeradets vurdering, at tilstanden ma skennes at have udviklet sig med tilta-

gende gener, uden at det dog er muligt at anfere en tidsrelateret udvikling.

Sporgsmil G:
Retslaegeridet bedes oplyse, hvorndr der ifolge de leegelige bilag forste gang er indikation pd gener i form
af hovedpine.

I bilag 17 anferes 12. januar 2012 hovedpine og rejses mistanke om liquorleekage.

Sporgsmdl H:
Retslaegeridet bedes vurdere, hvorndr hovedpinegenerne mest sandsynligt ville veere opstdet, hvis det
leegges til grund, at hovedpinen var fordrsaget aflopstdet i forbindelse med operationerne i oktober 2011

0g duralaesionen.

Hovedpinegener pa baggrund af duraleesion observeres hyppigst indenfor de forste dage til

uger efter operationen.”

Begrundelse for afgerelsen

Ankeneevnet for Patienterstatningen kan beslutte at tage en afgjort sag op til fornyet behandling
og afgerelse, hvis der kommer nye oplysninger, der har veesentlig betydning for afgerelsen af
sagen. Det drejer sig iseer om oplysninger, der giver grund til at eendre vurderingen af sagen.
Det folger af § 16 i bekendtgerelse om forretningsorden for Ankeneevnet for Patienterstatnin-

gen.

Med Retsleegeradets udtalelse er der ikke kommet nye oplysninger i sagen med et indhold, der
giver grundlag for at genoptage behandlingen af sagen og @ndre ankeneevnets afgorelse af 28.
august 2015 sadan, at A har ret til godtgoerelse og erstatning efter § 20, stk. 1, nr. 4, i

klage- og erstatningsloven.

Det er fortsat ankeneevnets vurdering, at A's hovedpine ikke med overvejende
sandsynlighed kan tilskrives den operative behandling pa _ den 24. eller 25.
oktober 2011. Ankeneevnet henviser til begrundelsen i sin afgerelse af 28. august 2015, og kan
hertil supplerende oplyse, at A i maj 2012 fik foretaget savel CT- som MR-scanning
af hjernen. Ved ingen af disse undersogelser blev der fundet forandringer, som er forventelige
ved lavtrykshovedpine betinget af fortsat liquorfistel (fortykkede meninges). Endvidere blev
der ved en liquordynamisk underspgelse foretaget den 13. september 2013 fundet normale for-
hold, om end trykket og modstand for absorption 1 hejt i normalomradet. Dette betyder, at du-
racelet er teet, og dermed ikke med overvejende sandsynlighed er arsag til A's ho-

vedpine i stdende stilling.

Selv hvis det laegges til grund, at A's hovedpine er betinget af behandlingen, sa fin-
der ankeneevnet fortsat, at betingelserne for at yde erstatning efter klage- og erstatningslovens §
20, stk. 1, nr. 1 og 4, ikke er opfyldt.
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Ankeneevnet har ved vurderingen lagt veegt pa, at behandlingen blev udfert sadan, som en er-
faren specialist ville have gjort under de i evrigt givne forhold. Dette understottes af Retslege-
radets svar pa sporgsmal C, hvor Retsleegeradet udtaler, at sagsogers hovedpinegener mé skon-
nes at veere en hendelig komplikation til behandlingen, som var i overensstemmelse med al-

ment anerkendte leegefaglige retningslinjer pa behandlingstidspunktet.

Efter § 20, stk. 1, nr. 4, kan der ydes erstatning for haendelige komplikationer, der er mere om-
fattende, end hvad patienten med rimelighed ber tale. Ved vurderingen er det en betingelse, at
skaden er bade sjeelden og alvorlig set i forhold til den sygdom, som patienten blev behandlet

for, og i forhold til patientens helbredstilstand i gvrigt.

Pa baggrund af Retsleegeradets svar pa spergsmal 6, ma det leegges til grund, at hovedpine som
folge af et duracele er en overordentligt sjeelden komplikation. Lovens krav om sjeeldenhed ma

derfor anses for opfyldt.

Imidlertid vurderer ankeneevnet, at A's hovedpine ikke er alvorlig set i forhold til

den sygdom, som hun blev behandlet for.

A's hovedpine er nermere beskrevet i specialleegeerkleering af 13. januar 2014 fra
specialleege i neurologi_ Her beskrives, at hovedpinen ikke er til stede om natten
eller morgenen, men typisk forveerres ud pa dagen, hvor den nér styrke 4-7 pa en smerteskala
fra 0 til 10. Nar smerterne er veerst, er de ledsaget af kvalme og opkastninger og flimren for gj-
nene. Der er ikke veesentlig effekt af smertestillende medicin, men bedre effekt af at sove et par

timer. Det fremgar endvidere, at hun anvender let smertestillende medicin.

Ankeneevnet har desuden lagt veegt pa, at A igennem mange ar har haft betydelige
rygproblemer som feolge af fremadskridende degenerative forandringer i leenderyggen. Hun
blev allerede i 1999 opereret forste gang som folge af leendesmerter og hvirvelbuedefekt. Aret
efter blev hun re-opereret og havde nogen effekt frem til 2006, hvorefter hendes leendesmerter
gradvist forveerredes med udstréling til iseer hgjre ben. I 2009 gennemgik hun et forleb p& smer-
teklinik med analgetikabehandling uden blivende effekt, og hun gik haltende og med to kryk-
kestokke allerede forud for operationerne i oktober 2011. Det var saledes nedvendigt med ope-
rativ behandling af A's tilstand i forseget pa at undga en gradvis forveerring heraf
med tiltagende smerter. Dette understottes af Retsleegeradets svar pa speorgsmal F, hvor Retslee-
geradet udtaler, at det med baggrund i sagsegers strukturelle forandringer og symptomer forud
for forste operation i 1999, er Retsleegerddets vurdering, at tilstanden ma skennes at have ud-

viklet sig med tiltagende gener, hvis tilstanden var forblevet ubehandlet.

Ankenaevnet skal i ovrigt bemeerke, at A's ovrige gener ikke skyldes den heendelige
komplikation, men derimod med overvejende sandsynlighed udviklingen i hendes grundlidel-
se i form af degenerativ leenderygsygdom. Det fremgar ogsa af Retsleegeradets svar pa spergs-
mal 3, at sagsogers hovedpinegener méa henferes til duraleesionen, mens en grad af ryg- og

bensmerter er forventelige folger efter behandling af den primeere lidelse.
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Det er i klagen anfort, at A blev tilkendt fortidspension med virkning fra april 2013
som folge af sine hovedpinegener. Ankenaevnet har dog bemaerket, at der i kommunens afgg-

relse ikke fremgar en begrundelse for at tilkende A fertidspension.

Af en leegeattest af 18. februar 2013 til rehabiliteringsteamet fremgar det, at A's ska-
nebehov er udtalt og varigt for s vidt angér hendes ryglidelse. Skanehensynet for sa vidt angér

hendes hovedpine vil veere behov for sengeleje.

Det fremgar af de sociale akter fra november 2012, at A var sygemeldt pa grund af

mange rygsmerter og anfaldsvis hovedpine.

Ankenaevnet har endvidere bemeerket, at det fremgéar af et notat af 12. november 2012 fra ar-
bejdsevnevurderingsjournalen, at A havde neesten konstante smerter i ryggen i
storre eller mindre grad samt jeevnligt hovedpine. Hovedpinen blev fremprovokeret af smerter-

neiryggen.

Endelig har ankenavnet bemaerket, at det fremgar af specialleegeerkleeringen af 13. januar 2014,
at A om natten har rygsmerter svarende til styrke 3 ud af 10. De forveerres typisk i
lobet af dagen til styrke 6-7 ud af 10 og er af jagende karakter, ledsaget af en pulserende for-
nemmelse og udstraling til iseer venstre lar og underbenets bagside ud under fodsalen. Ved fod-
sélen er der desuden smertefulde paraestesier, som er unormale folefornemmelser fra huden, for
eksempel prikken. Det fremgar videre af sagens oplysninger, at hun gar med krykkestokke og

ind i mellem sidder i kerestol.

Det er pa denne baggrund ankeneevnets vurdering, at A's hovedpine, idet omfang
den matte kunne relateres til duracelet, ikke er mere omfattende, end hvad hun med rimelighed
ber téle i forspget pa at bedre hendes mangedrige, ganske sveere rygsygdom, der havde medfert

flere operationer, vedvarende smerter og ikke ubetydelig funktionsindskreenkning.

Efter en samlet vurdering er det herefter fortsat ankeneevnets vurdering, at A ikke

er berettiget til erstatning.”

Den 17. juli 2019 afgav Arbejdsmarkedets Erhvervssikring en vejledende udta-
lelse om A's varige mén og erhvervsevnetab som folge af pa-
tientskaden den 25. maj 2011. Heraf fremgar det, at A's varige mén

er vurderet til 20 pct., og at hendes erhvervsevnetab er vurderet til 85 pct. Om
baggrunden anferes folgende:

”Varigt mén
Vurdering af varigt mén

Det varige mén er 20 procent
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Vores leegekonsulent med speciale i neurokirurgi har deltaget ved vurderingen af det varige

mén.

Grundlaget for vores vurdering:

- A skulle den 24, oktober 2011 have udskiftet skruer isat ved rygoperation i
1998, da disse var blevet lgse. Der blev isat cage mellem L4 og L5 og fritlagt nerverod
pa venstre side. Efter operationen havde A smerter, let nedsat felesans og

nedsat kraft over hojre fodled.

- A blev derfor opereret igen dagen efter den 25. oktober 2011.

- Der opstod veeskefyldt udposning pa ryggen. Der blev pavist duraleesion, som udvikle-
de sig til duracele. Man forseggte ved ny operationen i januar 2012 at dreene ryggen for

veeske,

Vi er blevet bedt om leegge Retsleegerddets vurdering af hvilken skade behandlingen har med-
fort til grund, men foretage en selvsteendig vurdering af fordelingen mellem grundlidelse og

merménet som folge af patientskaden.

Retsleegeradet angiver, at der ved patientskaden opstod en duraleesion (svar pa spergsmal 3, 4,
5, 6).

Vi har forst foretaget en vurdering af de samlede gener og pa baggrund heraf vurderet mermé-

net som folge af patientskaden med udgangspunkt i Retsleegeradets besvarelse.

Samlet mén

Vi har foretaget vurderingen med udgangspunkt i neurologisk specialleegeerkleering fra januar
2014.

I erkleeringen beskrives der gener i form af hovedpine, konstante leenderygsmerter med belast-
ningsforveerring og udstraling til ben. Der er endvidere beskrevet besveer med at komme af
med vandet, hvilket dog ogsa var en gene inden patientskaden. Der er herudover beskrevet
nedsat kraft over fodleddet.

Vi har fastsat det varige men med udgangspunkt i vores vejledende méntabel:

Efter tabellens punkt B.1.3.7 vurderes folger efter forvridninger, diskusprolaps, brud og belast-
ningsskader med sveere, daglige rygsmerter, eventuelt med udstralende bensmerter, med meget
sveer beveegeindskreenkning og betydelige indskreenkninger i den daglige livsferelse, til 25 pro-

cent.
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Efter tabellens punkt B.1.4.1 vurderes isoleret nerveudfald (rodpavirkning), med isolerede radi-

kuleere smerter (udstralende nervesmerter), til 5 procent.

Efter tabellens punkt A.4.1.1 vurderes postkommotionelt syndrom, det vil sige kognitive og af-
fektive symptomer opstaet efter hjernerystelse, med lette symptomer f.eks. isoleret daglig let

hovedpine eller lettere kognitive symptomer m.m. uden ledsagende hovedpine, til 5 procent.

Vi vurderer, at de samlede geners omfang og karakter ud fra ovenstiende tabelpunkter kan

fastseettes til skensmaessigt 35 procent.
Der er i sagens journaler fra sygehuse ikke neermere beskrivelser af forudbestaende ryggener.
Disse fremgar dog af neurokirurgisk erkleering fra januar 2014, hvori der forud for skaden er

angivet ryggener med udstraling.

Vi har fastsat méngraden af de forudbestdende gener i ryggen med udgangspunkt i vores vejle-

dende mentabel:
Efter tabellens punkt B.1.3.5 vurderes folger efter forvridninger, diskusprolaps, brud og belast-
ningsskader med middelsveere, daglige rygsmerter, eventuelt med udstrdlende bensmerter,

med middelsveer bevaegeindskraenkning, til 15 procent.

Vi vurderer at omfanget og karakteren af de forudbestdende gener svarer til ovenstdende tabel-

punkt og kan fastseettes til skensmeessigt 15 procent.
Mermén
Vi vurderer herefter at patientskaden har medfert et mérmen pa skensmeessigt 20 procent.

Vi vurderer derfor, at patientskaden den 25. maj 2011 har medfort et varigt men pa 20 pro-

cent.

Erhvervsevnetab

Erhvervsevnetabet er 85 procent

Grundlaget for vores vurdering af erhvervsevnen for skaden:

- A var pa tidspunktet for skaden ansat som opsogende stottekontaktperson

ved

- Det er i brev fra A daverende arbejdsgiver oplyst, at A pa
trods af forudbestaende ryggener frem til rygoperationen i oktober 2011 var fuldt ar-
bejdsduelig som socialpeedagog og forst efter operationen oplevede invaliderende ge-

ner med behov for langtidssygemelding fra 24. oktober 2011 til 19. juni 2012.
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- Oplysninger fra SKAT viser fglgende indteegter:
2008: 334.995 kr. i len
2009: 346.695 kr. i len
2010: 356.122 kr. i len

Vi vurderer, at erhvervsmeessige situation, uanset patientskaden, er forbundet med usikkerhed.

Den prognostiske usikkerhed beror pa, at vi efter en laegelig vurdering skenner, at A'S
grundlidelse disponerer til progredierende rygsmerter, som vi efter en leegefaglig

vurdering skenner ville ske inden for en kortere arraekke.

Det er dog uvist hvorvidt forveerringen af grundlidelsen over tid ville have medfert en generel
betydning for A's erhvervsevne, serligt idet hun pé trods af ikke-ubetydelige ryg-
gener inden operationen formaede at varetage hendes arbejde pa fuld tid og ifelge arbejdsgiver

uden sygemeldinger.

Henset hertil - og med de usikkerhedsmomenter som naevnt ovenfor - er det vores vurdering at

A formentlig ville veere fortsat i samme funktion med tilsvarende lenindteaegt.

Grundlaget for vores vurdering af erhvervsevnen efter skaden er:

- A genoptog hendes arbejde pa nedsat tid juni 2012 og fortsatte hermed

frem til august 2012. Arbejdstiden var i perioden 10-12 timer om ugen.

- A oplevede store gener under forsgget pa at genoptage hendes arbejde og

matte efterfolgende indleegges pa hospital i fem uger med fornyet operation af ryggen.

- Af legeattesten til rehabiliteringsteamet dateret 18. februar 2013 fremgar, at A

efter stivgerende operation i oktober 2011 oplevede en yderligere forveerring
af hendes tilstand grundet nerverodspavirkning og sivende spinalveeske medferende
nedsat gangfunktion og udtalt behov for at ligge ned grundet hovedpine udlest af tryk
fra spinalveeske i stdende, nar hun stod op. Leegen oplyste, at A pa davee-
rende tidspunkt forsegte at genoptage hendes arbejde, men grundet udsving i hel-
bredstilstand ikke kunne planleegge arbejdsrelaterede besgg og aktiviteter. Leegen an-
gav at der var tale om en tilstand uden mulighed for yderligere behandling, som kree-
vede udtalte skdnehensyn herunder sengeleje, som efter leegens vurdering var uforene-
ligt med fortsat tilknytning til arbejdsmarkedet. Laegen angav prognosen darlig og var
enig med A's egen vurdering af, at fortidspension ville veere nedvendigt,

men mulighed for et skanejob i fa timer ved siden af.

- A blev opsagt fra hendes stilling med virkning fra juni 2013 grundet lang
tids sygemelding.
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- Det fremgér af rehabiliteringsteamets indstilling, at A habede pa trods af
sin sygdom at kunne bevare en tilknytning til hendes fag, eventuelt i et skanejob som

supplement til fortidspension.

- A blev tilkendt fortidspension i april 2013 med kontrol om 3 ar. Det blev
ved tilkendelsen tillagt veegt, at A's arbejdsevne var nedsat i et omfang som
umuliggere forsergelse ved ordineert arbejde, samt at kommunens stottetilbud ikke vil-

le kunne forbedre arbejdsevnen.

- Af statusbedemmelse fra egen leege dateret 18. marts 2016 fremgar, at A si-
den tilkendelse af fortidspension i 2013 fortsat havde store gener fra sin ryg med smer-

ter og yderst kompromitteret mobilitet.

- Oplysninger fra SKAT viser, at A efterfolgende fortsatte med at modtage

fortidspensionsydelse.

Vi har ved vurderingen lagt veegt pa, at A efter skaden forspgte at genoptage hen-
des arbejde pa nedsat tid, hvilken forte til yderligere gener med behov for hospitalsindleeggelse

og yderligere operation.

Vi har endvidere lagt veegt p3a, at A forud for skaden pa trods af ryggener formae-
de at arbejde som socialpeedagog pa fuld tid, men efter forveerringen som felge af patientska-

den ikke var i stand til at genindtraede pa arbejdsmarkedet trods forseg herpa.

Der er efter skaden beskrevet et meget lavt funktionsniveau med udtalte skdnehensyn med til-

kendelse af fortidspension.

Henset til de erhvervsmeessige forhold for og efter skaden, samt patientskadens omfang og ka-

rakter, vurderer vi, at det nedsatte funktionsniveau ma tilskrives patientskadens folger.

Vi finder pd baggrund af ovenstdende, at skaden har medfert et erhvervsevnetab péa skensmees-

sigt 85 procent.

Vi vurderer derfor, at skaden den 25. maj 2011 har medfert et erhvervsevnetab pa skensmaes-

sigt 85 procent.

”

Den 10. juli 2020 afgav Retsleegeradet folgende yderligere svar til brug for rets-
sagen:

”Sporgsmal 9:
Er sagsegers ryggener i dag de samme eller storre/mindre, end de ville have veeret, hvis hun slet ikke var

blevet opereret? Med andre ord: Hvis der aldrig var blevet gennemfort nogen rygoperation, ville sagse-
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gers ryggener sd have veeret de samme, eller ville de i dag have veeret mindre eller storre end de ryggener,

hun har i dag?
Spergsmalet er hypotetisk og lader sig i det konkrete tilfeelde ikke besvare.

Sporgsmal 10:

Retslaegerdidet har ved besvarelse af sporgsmdl F anfort, at sagsegers forudbestdende forhold (grundlidel-
sen) skennes at ville have udviklet sig over tid med tiltagende gener, uden at det er muligt at anfore en
tidsrelateret udvikling. Kan Retslaegerddet uddybe besvarelsen i relation til prognosen for helbredstilstan-

den pd grund af grundlidelsen/forudbestdende?

Skonner Retslagerddet f.eks., at sagsoger ville have udviklet betydende forvaerrede gener inden for:
a)1dr

b)1-3dr

c)3-5dr

d)5-8idr

e)> 8 dr

f) eller er det ikke muligt at angive prognosen for udviklingen, ej heller skonsmeessigt?

Som anfert i besvarelsen af spergsmal F, kan Retsleegeradet ikke vurdere en eventuel tidsrelate-

ret udvikling af sagsegers symptomer.

Spergsmal 11:

Retslaegerddet har ved svar pd sporgsmdl 6 anfort, at komplikationen duraleesion ikke er meget sjeelden,
men at det udvikler sig til en duracele med liquorse i bleddelene med blivende forbindelse er en overor-
dentlig sjeelden komplikation. Ved svar pd sporgsmdl C er det anfort, at sagsegers hovedpinegener mi
skonnes at veere folger af en haendelig og ikke sjeelden komplikation. Hvordan skal besvarelserne indbyrdes
forstis?

Er udvikling af duracele med blivende liquorse som i denne sag en sjeelden eller ikke-sjeelden komplikation

(over eller under 2% forekomst)?
Duraleesion med udvikling af duracele er en sjeelden komplikation (under 2% forekomst).

Sporgsmal 12:

Giver sagen i pvrigt Retslagerddet anledning til bemaerkninger?
Nej.”

Forklaringer

A har forklaret blandt andet, at hun i oktober 2011 havde tiltagen-
de smerter og feleforstyrrelser. Hun fik besked pa efter en MR-scanning, at
skruer og materiale ikke sad ordentligt fast, men at det var ”piece of cake” at fa
det udbedret ved en operation. I tiden fra 2000 til 2011 havde hun feerdiggjort
sin uddannelse og var gdet pa arbejde normalt med en lille smule smertestillen-
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de indimellem. Pa& operationstidspunktet virkede hun som stette-kontaktperson
i_ i kommunen. Efter operationen den 24. oktober 2011 husker
hun, at hun kortvarigt vagnede, idet hun skreg af smerte. Hun blev efterfolgen-
de bekendt med, at man havde haft det forkerte materiale til brug ved operatio-
nen, og at der derfor var brug for en akut re-operation, der fandt sted den 25.
oktober 2011. Efter denne operation maerkede hun en bedring i sit hejre ben.
Hun har ikke tidligere haft problemer med sit venstre ben. Hovedpinen var der
imidlertid allerede, da hun blev udskrevet efter operationen i oktober 2011. Det
blev i forste omgang sldet hen med muskelspaendinger. Hovedpinen tiltog
imidlertid og blev meget voldsom. Hun oplevede bl.a. flimmer og en knasende
fornemmelse i hovedet. I starten af november kunne hun kun ligge pa siden pa
sofaen pa grund af hovedpinen. Rejste hun sig op, fik hun straks sveer kvalme
og opkastninger. Egen leege undrede sig over hendes tilstand og rettede i de-
cember 2011 flere gange henvendelse til Efter nytar 2011/2012
blev hun atter indlagt pa eramf@rst troede, at der var
tale om en infektion, hvorfor hun blev fyldt med penicillin. Hovedpinen blev
imidlertid ved, og til sidst blev hun bekendt med, at der var en leek i ryggen,
som meget vel kunne forklare hendes hovedpine. Operationen i januar 2012
skete med henblik pé at udbedre laekken. Hun fik at vide, at hun populeert sagt
fik smurt noget lim ud, der skulle hele den laek, der var arsag til hovedpinen.
Hun mindes, at hun i en uge efter operationen havde det rigtig godt, og at hen-
des almen tilstand var god. Den var sddan set bedre end for operationen. Efter
en uges tid kom hovedpinen imidlertid tilbage med voldsom kraft. Det foltes,
som om hun havde en bold i leenden, der trykkede ud til alle sider. Duracelet
viste sig at veere gendannet, og hun fik som felge heraf ogsa smerter i ryg og
ben. Smerterne i venstre ben havde hun ikke haft tidligere. De kom samtidig
med hovedpinen. Hun segte at genoptage sit arbejde i maj 2012. Hun havde
imidlertid fortsat hovedpine, men hun ville gerne tilbage til sit arbejde og fa en
normal hverdag igen. Det viste sig imidlertid, at hun ikke var i stand til at veere
oppegdende i det omfang, hendes arbejde kreevede. Efter 1'%-2 timer matte hun
leegge sig pa sofaen. Hun kunne simpelthen ikke mere pa grund af hovedpinen.
I dag har hun konstant hovedpine, og hun skal derfor indrette sin hverdag seer-
deles struktureret, idet der med jeevne mellemrum skal tages hensyn til, at hun
er nadt til at ligge ned i 1 time eller 2 for at fa udjeevnet trykket og dermed fa af-
lastet smerterne i hoved og leend. Hun kan i begreenset omfang foretage huslige
funktioner —i det veaesentlige bistaet af sin datter. Nogle gange kan hovedpinen
komme ret pludseligt, herunder om natten. Hun er nedt til at planleegge sin tid
efter, at hun har sin hovedpine. Eksempelvis vil hun veere nedt til i morgen at
tage hojde for, at hele dagen vil vere darlig, eftersom hun har skullet mode i
retten i nogle timer i dag. Hun mener bestemt, at hun kunne veere kommet til-
bage pa arbejdsmarkedet, hvis hun havde haft det, sdledes som hun havde
umiddelbart efter operationen i januar 2012, hvor man forsggte at “lime” leeka-

geniryggen.
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Foreholdt journalnotat, jf. ekstraktens side 289, har A forklaret, at
hun husker generne i marts 2011 og kan bekreefte, at de var saledes, som de er
beskrevet pa side 289. Hun havde faet at vide, at skruer og materiale ikke sad
fast. Smerterne var startet allerede i december 2010/januar 2011. Hun havde og-
sa faet at vide, at hun sagtens ga pa arbejde, og at der ikke ville vaere problemer
med at vente med operationen, eftersom der var ventetid.

Parternes synspunkter
A har i sit ssammenfattende processkrift/pastandsdokument anfort
folgende:

"Til stette for, at sagen skal anerkendes efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, gores geel-
dende:

Sagsogte har i sin afgerelse af 28. august 2015 (bilag 1) anfert, at sagseger ved
operationen blev pafert en duralaesion med udvikling af duracele, men at "An-
kenaevnet finder ikke, at skaden er tilstraekkelig sjeelden og alvorlig til at udlese erstat-
ning efter bestemmelserne i klage- 0g erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4."

Ankenaevnet har herved lagt veegt pa, at der ikke sjeeldent forekommer duralze-
sion ved denne type operationer i leenden, som sagseger fik i oktober 2011. An-
keneevnet bemaerker i den forbindelse, "at det fremgir af MR skanningerne mellem
operationerne den 23. januar 2012 og den 7. maj 2012, at storrelse af duracelet (udpos-
ning pd dura) er aftagende, hvorfor duraleesionen med overvejende sandsynlighed md
anses for helet.”

I forhold til alvorlighedskriteriet har ankenaevnet lagt veegt pa, at "Deres klients
hovedpine ikke med overvejende sandsynlighed kan tilskrives duralesionen/duracelet,
men i stedet md tilskrives andre forhold. Sifremt Deres klient havde udviklet hovedpine
som folge af duralaesionen og udposningen pd dura, ville hovedpinen have vist sig umid-
delbart efter operationerne i oktober 2011. Ankenaevnet bemeerker i den forbindelse, at
forste omtale i de leegelige akter af hovedpinen er fra den 12. januar 2012."

Videre anfores det: "Ankenavnet har med hensyn til alvorligheden af Deres klients
grundlidelse lagt veegt pd, at hun havde fiet konstateret en degenerativ rygsygdom
medforende betydelige leendesmerter med udstrdling til hojre ben. Allerede inden opera-
tionerne i oktober 2011 var Deres klient opereret to gange herfor uden blivende effekt, og
Deres klient havde vaeret igennem et forlob pi smerteklinik i 2009 og havde afprovet
analgetika behandling ogsd uden blivende effekt. Det var siledes nodvendigt at behandle
Deres klient, sifremt hendes tilstand ikke skulle forvaerres med tiltagende smerter.”

Sagsogte anforer sdledes, at hverken betingelsen om sjeldenhed - der efter
lovens forarbejder og praksis er et krav om en forekomst under 2% - eller den
relative vurdering omkring komplikationens alvorlighed - komplikationens vee-
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sentlighed i forhold til grundlidelsen ubehandlet - er opfyldt. Sagseger er ikke
enig og bemeerker folgende:

Ad sjeeldenhedskravet

Sagen har veeret forelagt for Retsleegeradet to gange. Det folger af Retslaegera-
dets besvarelser, jfr. besvarelser af sporgsmal 6 og 11, at det ikke er meget sjeel-
dent, at der opstar en duraleesion, men at tilstanden har udviklet sig sa sveert
som i sagsogers tilfeelde med duracele og med permanent liquorse i bleddelene
er en "overordentlig sjeelden komplikation" med en forekomst under 2%. Betin-
gelsen til sjeeldenhed er derfor opfyldt i sagen. Det skal i den forbindelse tilfo-
jes, at sjeeldenhedskravet ikke er, hvorvidt der kan indtreede en komplikation
uanset art, men sjeeldenhed skal vurderes i forhold til det konkrete forleb og
vaesentligheden og alvoren i komplikationen m.v., jfr. ogsa U2006.519H.

Kravet til sjeeldenhed er derfor opfyldt.

Komplikationens relative alvor

Som ovenanfort er det tillige en betingelse for anerkendelse efter KEL § 20, stk.
1, nr. 4, at komplikationen set i forhold til grundlidelsen ubehandlet gar ud over
det, som patienten med rimelighed skal tale.

Det fremgar af forarbejderne til loven, at der er en indbyrdes relation mellem de
to betingelser, saledes at ved meget sjeeldne komplikationer stilles der mindre
krav til alvorlighedskriteriet og vice versa.

Nar der er tale om en overordentlig sjelden komplikation som i denne sag,
nedsaetter det derfor kravene til komplikationens alvor.

Under alle omsteendigheder er komplikationen dog meget alvorlig for sagseger.
Duraleesionen med udvikling af duracele og dannelse af liquorsg, der ikke heler
op, medferer endog meget alvorlig invaliditet og funktionsnedsattelse for
sagsoger.

Det folger modsat det, som sagsegte har lagt til grund, af Retsleegeradets besva-
relse af spergsmal 5, at sagsegers hovedpine, som er et meget veesentligt hel-
bredsproblem, ogsa er en folge af duraleesionen som folge af operationerne d.
24. oktober 2011 eller 25. oktober 2011. Det har for Retsleegeradet ikke afgoren-
de betydning, at hovedpinen forst noteres i journalerne ca. 6 uger efter operatio-
nerne. Det fremgdr, at hovedpinegenerne efterfolgende har veeret et kronisk
problem. Det fremgar videre af Retsleegeradets svar pa spergsmal 6, at "durace-
let forklarer sagsegers hovedpinepineproblem".

Det fremgar videre, at selvom hovedpine efter en leesion af dura (rygmarvshin-
den) ikke er en useedvanlig komplikation - det er snarere reglen end undtagel-
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sen, at det medferer hovedpine - er det ikke ensbetydende med, at hovedpine er
en ofte forekommende kronisk konsekvens. Retsleegeradet har saledes ogsa ved
sin supplerende besvarelse af spergsmal 11 understreget, at den kroniske ho-
vedpine som folge af udviklingen af duracele (vedblivende vaeskende liquorse i
bleddelene) er en overordentlig sjeelden komplikation. Retsleegeradet er derfor
ikke enig med sagsegte i, at hovedpinen skyldes andre forhold, evt. grundlidel-
sen, og ikke er en komplikation ved operationen. Sagsegtes faktumfastleeggelse
og leegelige vurdering er saledes tilsidesat, og det er Retsleegeradets vurderin-
ger, der gar forud for ankenaevnets, jfr. bl.a. U2011.1985H.

Ved sagens afgorelse ma det derfor laegges til grund, at duracelet er arsag til
den kroniske sveere hovedpine, som sagseger har udviklet efter operationerne,
og den omstendighed, at der forst er journalfering om hovedpinen ca. 6 uger
efter operationerne, kan ikke aendre ved arsagsvurderingen. Det kan i ovrigt til-
fojes, at det givetvis har veeret et laegeligt valg i forste omgang at betragte ho-
vedpinegenerne som en naturlig konsekvens af operationerne i forventning om,
at de var midlertidige og ville ga veek og derfor uden journalisering. Forst da de
vedblev og blev useedvanlige, skete der notering heraf, men som anfert er det
ikke afgorende for Retsleegerddets besvarelse i gvrigt og dermed for sagens vur-
dering.

Videre fremgar det, at sagsoger inden operationerne nok tidsvis var plaget af
rygsmerter og ogsa havde forsegt medicinsk behandling herfor, men havde ik-
ke desto mindre arbejde pa fuld tid, som hun passede pa ordineere vilkar uden
usaedvanligt sygefraveer. Hun var dog generet af ryggenerne, og hvis man ved
en simpel operation, som blev tilbudt, kunne forbedre tilstanden (skruerne var
blevet lase), var der ikke sa meget at beteenke sig herved.

Retsleegeradet er blevet spurgt flere gange, senest ved sporgsmal 9 og 10, om
der kan siges noget om prognosen for grundlidelsen uden operationerne, men
Retslaegeradet kan ikke sige noget herom. Det indebeerer, at den progression,
der nok ville vere sket i sagsegers rygtilstand uden operation, muligvis forst
ville ske med flere ars latenstid og meget langsomt.

Almindeligvis i erstatningsretten og dermed ogsa i vurderingen af betingelsen
efter § 20, stk. 1, nr. 4 kan der ikke tages hensyn til forudbestaende forhold, hvis
indtreeden er usikre eller ligger flere ar frem i tiden. Der skal veere en tidsmees-
sig neerhed for at veere konkurrerende. Grundlidelsen skal af sig selv inden for
nogenlunde samme tidsmeessige perspektiv have medfert helt eller delvist sam-
me tab, ellers er det ikke relevant. Det kan ikke fastslas. I denne sag kan grund-
lidelsen muligvis ferst have udviklet sig mere veesentligt efter flere ar, og det er
ikke relevant, jfr. ogsa U2004.4H.
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Ved vurdering af grundlidelsens alvor mé det derfor leegges til grund, at der ik-
ke er bevis for, at den ubehandlet inden for kort tid ville have udviklet sig vee-
sentligt invaliderende og med vaesentligt erhvervsevnetab til folge. Dette skal
sammenholdes med patientskaden og komplikationens alvor — den har med-
fort kronisk meget invaliderende og smertelig hovedpine. Det er den kroniske
hovedpine og folgerne heraf (med kognitiv pavirkning, koncentrationsreduk-
tion m.v.), som har gjort, at sagseger har mattet udtreede af arbejdsmarkedet og
er blevet tilkendt fertidspension.

Med den kommunale afklaring og tilkendelse af fortidspension ma sagsegers
erhvervsevnetab fastsattes til ikke under 85%. Der er sdledes tale om en meget
alvorlig bade méngradsmeessig, men ogsa erhvervsevnetabsmeessig komplika-
tion. At komplikationen kommer oveni en oget risiko og sarbarhed, som sagse-
ger havde pa grund af ryggen og rygsmerter, kan ikke efter en juridisk kausali-
tet medfere nedseettelse af erstatning og heller ikke nedseettelse i relation til
vurderingen af betingelserne efter § 20, stk. 1, nr. 4. Skadevolder — her sagsogte
— beerer risikoen for, at sagsoger med den yderligere helbredsforringelse mi-
ster sin erhvervsevne, og det far endog meget alvorlige konsekvenser.

Betingelsen i § 20, stk. 1, nr. 4 er derfor opfyldt.

Bemeerkninger i relation til pastanden og udmaling

Idet sagsogte ikke har taget stilling til erstatningsspergsmalene, men alene aner-
kendelsesspargsmalet, skal konsekvensen af de fejl og fejlvurderinger, som af-
gorelsen indeholder, medfere, at afgerelsen ophaeves, og at sagen hjemvises til
fornyet behandling ved sagsogte. Om sagsogte herefter vil viderehjemvise til

Patienterstatningen ma overlades til sagsogtes afgorelse. Der kan ikke under sa-
gen tages stilling til erstatningssporgsmal og herunder udmaling, der ikke har
veaeret en del af ankenaevnets sagsbehandling. Derfor er sporgsmalet alene, om
afgorelsen skal opheeves og hjemvises.

Sagsoger bemeerker dog, at kravet kan opgeres som i steevningen i forhold til
sagsgenstanden, og sagseger vil under den administrative behandling gore de i
steevningen anferte erstatningskrav geeldende.”

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfert folgen-
de:

"Til stette for frifindelsespastanden gores det overordnet geeldende, at der ikke
er grundlag for at tilsideseette ankeneevnets afgorelse af 28. august 2015 (bilag 1)
som uddybet i afgorelsen af 14. marts 2018 (bilag A), hvorved ankeneevnet vur-
derede, at A ikke er blevet pafert en erstatningsberettigende skade

pa _ i perioden fra 25. maj 2011 og frem.
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Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenaevnet pa grund af
sin sammenseetning, der bl.a. omfatter medlemmer med leegevidenskabelig
baggrund, brugen af specialleegekonsulenter ved afgorelserne og gennem be-
handling af et stort antal sager har en seerlig erfaring i at bedemme sager efter
KEL, og at der derfor skal veere et sikkert grundlag for at tilsideseette afgorel-
sen. Det gores overordnet geldende, at A ikke har fort bevis her-
for.

En patient er berettiget til erstatning efter klage- og erstatningsloven, hvis fol-
gende betingelser er opfyldt: Patienten skal ved undersegelsen, behandlingen
m.v. med overvejende sandsynlighed vaere pafert en skade, jf. lovens § 19, stk.
1, jf. § 20, stk. 1. Endvidere skal skaden med overvejende sandsynlighed veere
forvoldt pa en af de i § 20, stk. 1, nr. 1-4, anferte mader.

Normale folger af grundsygdommen eller komplikationer, som ma henfores til
selve grundsygdommen, udger ikke en patientskade, ligesom det forhold, at en
given behandling ikke har den enskede effekt, ikke udger en patientskade.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der som folge af behandlin-
gen indtreeder skade i form af komplikationer, der er mere omfattende, end
hvad patienten med rimelighed ma tale. Der skal tages hensyn til skadens alvor,
patientens sygdom og helbredstilstand i evrigt samt til skadens sjeeldenhed og
mulighederne for at tage risikoen for skaden i betragtning.

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

Det er ankenaevnets vurdering, at A's hovedpine ikke med overve-
jende sandsynlighed kan tilskrives den operative behandling pa _
- den 24. eller 25. oktober 2011. Ankenaevnet har i den forbindelse lagt vaegt
pa, at der ifelge de leegelige bilag forste gang er indikation pa gener i form af
hovedpine den 12. januar 2012 (bilag 15, s 11) og saledes 6 uger efter operatio-
nen, hvilket Retsleegeradet i sin besvarelse af spergsmal G har erkleeret sig enig
i. Som ogsa anfort af Retsleegeradet i besvarelsen af sporgsmal H, observeres
hovedpinegener relateret til en duralaesion hyppigst inden for de forste dage til
uger efter operation. Hovedpinegenerne er imidlertid uomtalte ved savel hen-
vendelsen den 1. november 2011 og ved undersggelsen den 6. januar 2012.

Hertil kommer, at der — som uddybet i ankenaevnets afgorelse af 14. marts 2018
(bilag A, s. 5) — ikke blev fundet forandringer, som er forventelige ved lavtryks-
hovedpine ved hverken den CT-scanning eller den MR-scanning som blev fore-
taget af A's hjerne i maj 2012, ligesom der ved en liquordynamisk
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undersogelse foretaget den 13. september 2013 blev fundet normale forhold,
dog med et tryk og en modstand for absorption i den hgje ende af normalomra-
det.

Selv hvis retten matte leegge til grund, at A's hovedpine kan henfo-
res til behandlingen pa _ i perioden fra 25. maj 2011 og frem,
har A ikke loftet bevisbyrden for, at hun er pafort en erstatningsbe-

rettigende skade pé_ i perioden fra 25. maj 2011 og frem.

Ankenzevnet har i overensstemmelse med Retsleegeradets udtalelse vurderet, at
skaden er tilstraekkelig sjeelden, men ikke tilstraekkelig alvorlig.

Efter fast praksis er det imidlertid en betingelse for erstatningsberettigelse efter
§ 20, stk. 1, nr. 4, at de i ordlyden udtrykte kriterier om sjeeldenhed og alvorlig-
hed begge er opfyldte. Hvis alvorlighedskriteriet ikke er opfyldt, er det uden
betydning, at sjeeldenhedskriteriet er opfyldt - og omvendt.

Det afgorende er, at komplikationens alvor skal ga ud over, hvad patienten
med rimelighed ma téle. Det er ikke tilstreekkeligt, at komplikationen i sig selv
har alvorlige folger for patienten. Komplikationens alvor skal sammenholdes
med karakteren og alvoren af patientens grundsygdom og helbredstilstand i
ovrigt. Hvis grundsygdommen ubehandlet indebaerer neerliggende risiko for al-
vorlig invaliditet eller for patientens ded, ma der ogsa accepteres en betydelig
risiko for alvorlige komplikationer i forbindelse med behandlingen af den.

Ankeneevnet har med rette vurderet, at A's hovedpine ikke er til-
streekkelig alvorlig set i forhold til A's grundlidelse.
Ankenaevnet har lagt veegt pa, at A igennem mange ar har haft be-

tydelige rygproblemer som folge af fremadskridende degenerative forandringer
i leenderyggen, og at hun saledes forud for behandlingen pa - i 2011
havde gennemgdet flere operationer, men at hendes gener desuagtet forverre-
des gradvist fra 2006 og frem. Forud for operationen i 2011 var hun haltende og
gik med krykkestokke.

Retsleegeradet har i sin besvarelse af sporgsmal F, hvor Retsleegerddet blev
spurgt om, hvilke helbredsmaessige gener A's grundlidelse ville ha-
ve medfort, safremt den var forblevet ubehandlet anfort:

"Med baggrund i sagsegerens strukturelle forandringer og symptomer forud for forste
operation i 1999, er det Retslegerddets vurdering, at tilstanden md skonnes at have ud-
viklet sig med tiltagende gener, uden at det dog er muligt at anfore en tidsrelateret ud-
vikling.”
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Ankenzevnets vurdering af, at det var nedvendigt med en operativ behandling
af A's tilstand, understottes sdledes af Retsleegeradet, idet skaden
ubehandlet ville have udviklet sig med tiltagende gener.

Derudover kan A's ovrige helbredsmaessige gener i form af inkonti-
nens samt smerter fra ryg, leend og skuldersmerter ikke med overvejende sand-
synlighed tilskrives komplikationerne til operationen, jf. ogsa Retsleegeradets
besvarelse af speorgsmél 3 og B. Disse gener mé i stedet tilskrives A'S

grundlidelse, i form af den degenerative leendesygdom, som hun al-
lerede var opereret to gange forud for operationerne i oktober 2011, havde vee-
ret igennem et forleb pa smerteklinik i 2009, og hvor hun havde afprevet anal-
getikabehandling ogsa uden effekt. Selv uden den opstdede komplikation ville

A saledes have haft gener som folge af grundlidelsen.

Det bestrides i ovrigt som udokumenteret, nar A i sit sammenfat-
tende processkrift anforer, at det “er den kroniske hovedpine og folgerne heraf (med
kognitiv pdvirkning, koncentrationsreduktion m.v.), som har gjort, at sagseger har mit-
tet udtraede af arbejdsmarkedet og er blevet tilkendt fortidspension”.

Tveertimod fremgar det som anfert af ankenesevnet i afgorelsen af 14. marts 2018
(bilag A) af sagens akter, at A's skanebehov var udtalt og varigt for
sa vidt angik hendes ryglidelse, mens skanebehovet for sa vidt angik hendes
ryglidelse, var behov for sengeleje, og at det i november 2012 er anfert, at hen-
des sygemelding skyldes mange rygsmerter og anfaldsvis hovedpine.

I det omfang A's hovedpine matte kunne tilskrives behandlingen
foreligger der sdledes ikke en skade, der i relation til hendes grundlidelse og
helbredstilstand i evrigt er tilstreekkelig alvorlig, og der er derfor ikke grundlag
for at anerkende skaden som omfattet af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1,
nr. 4.”

Parterne har under hovedforhandlingen neermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

Parterne er enige om, at sagsegerens ryglidelse gav anledning til sa vaesentlige
ryg- og bensmerter, at det ud fra en leegefaglig vurdering var velbegrundet at
gennemfore den rygoperation, som blev udfert i 2011. Der er endvidere enig-
hed om, at der ikke blev begaet leegefaglige fejl under operationen og de efter-
folgende operationer, som blev foretaget for at afhjeelpe komplikationer. Der er
derfor ikke tale om en skade, som kunne eller burde veere undgaet.

Sporgsmalet om sagsogerens krav pa erstatning skal herefter afgores efter § 20,
stk. 1, nr. 4, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet
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(KEL). Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, har den skadelidte krav pa erstatning, hvis
der som folge af det operative indgreb er indtrddt komplikationer, som er mere
omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale. Der skal herved tages
hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i ov-
rigt samt til skadens sjeeldenhed og mulighederne i ovrigt for at tage risikoen
for dens indtreeden i betragtning.

Efter Retsleegerddets svar pa sporgsmal 5 finder retten det utvivlsomt, at sagse-
gerens hovedpine, som er vaesentlig og invaliderende, er en folge af duraleesion,
som er en folge af operationerne den 24. eller 25. oktober 2011. Efter Retsleegera-
dets svar pa sporgsmal 6 leegger retten endvidere til grund, at der er tale om en
komplikation af duraleesionen i form af "duracele”, som Retsleegeradet beskri-
ver som "en overordentligt sjeelden komplikation" med en forekomst pa under
2%, jf. herved ogsa Retsleegeradets svar pa spergsmal 11.

Pa den anferte baggrund finder retten det bevist, at skaden i form af den invali-
derende hovedpine beror pa en overordentlig sjeelden komplikation, der er ind-
tradt som felge af operationerne i 2011. Det er ikke en risiko, som sagsegeren el-
ler leegerne havde rimelig grund til at tage i betragtning ved beslutningen om at
gennemfore operationen for at afhjeelpe sagsogerens ryglidelse.

Efter bevisforelsen, herunder de laegelige oplysninger, som ligger til grund for
afgorelsen om sagsggerens ret til fortidspension og udtalelsen af 17. juli 2019 fra
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om sagsegerens erhvervsevnetab og varige
mén som felge af patientskaden, finder retten det bevist, at hun i dag fortsat har
sveere gener som folge af smerter i ryggen. Efter Retslaegeradets svar pa sporgs-
mal 9 er der ikke grundlag for at fastsla, at disse gener og smerter ville have vee-
ret storre, hvis hun ikke var blevet opereret i 2011. Det kan derfor ikke leegges
til grund, at rygoperationen i 2011 overhovedet har haft nogen som helst positiv
effekt pa hendes ryglidelse efter en objektiv vurdering. Der er dog heller ikke
grundlag for at fastsla, at operationen har forverret hendes ryglidelser.

Pa den anforte baggrund finder retten, at den eneste sikre effekt af operationen
i 2011 er den ekstremt sjeeldne komplikation i form af "duracele”, som har med-
fort de sveere og invaliderende hovedpinegener. Lovens kriterium for erstat-
ning i medfer af KEL § 20, stk. 1, nr. 4, er derfor opfyldt, idet der er tale om en
komplikation, som er mere omfattende, end hvad hun med rimelig ma tale i
den givne situation. Sagsegerens pastand tages derfor til folge.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forleb og udfald fastsat til deekning
af advokatudgift med 150.000 kr. og af rets- og berammelsesafgift med 4.000 kr.
A er ikke momsregistreret.
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THI KENDES FOR RET:
Ankenaevnet for Patienterstatningens afgorelser af 28. august 2015 og af 14.
marts 2018 afsagt under sagsnr. 14/8877/EC opheeves, og sagen hjemvises til for-

nyet behandling i Ankenaevnet.

Ankenaevnet for Patienterstatningen skal til A betale sagsomkost-
ninger med 154.000 kr.

Belobene skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke dommen
til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse om sagsom-
kostninger, kan du keere denne del af afgorelsen til landsretten.

Ikke alle afggrelser kan ankes eller kares

Dommen kan kun ankes, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resultat,
du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsneevnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgerelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelobet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne

skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan omkostningsafgerelsen kun keeres, hvis du far
tilladelse fra Procesbevillingsnevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens afsigelse. Hvis du ikke kan anke uden
en tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansggning til Pro-
cesbevillingsnaevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens afsigelse.
Hvis du ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere en ansegning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger.

Sadan gor du, hvis du vil anke eller kare

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”Opret ap-
pel” og derefter veelge ” Anke” og folge vejledningen der. Hvis du vil keere om-
kostningsafgerelsen, skal du veaelge "Kaere” og folge vejledningen der.

Hyvis du ensker at soge tilladelse til anke eller keaere hos Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere din ansggning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indle-


http://www.minretssag.dk/

vere ansggningen pa minretssag.dk. Du kan fa mere vejledning om, hvordan du
soger tilladelse hos Procesbevillingsnaevnet pa domstol.dk.

Du kan fa mere vejledning blandt andet om retsafgift pa domstol.dk.


http://www.minretssag.dk/
http://domstol.dk/
http://www.domstol.dk/
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