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Parternes pastande

Under denne ved stevning indleveret til retten den 18. februar 2011 anlagte
sag har sagsggeren, A nedlagt endelig pastand om, principalt at
sagsggte, Patientskadeanken®vnet, tilpligtes at anerkende, at han den 27.
november 2007 har varet udsat for en efter lov om klage og erstatningsad-
gang indenfor sundhedsvesenet godtggrelsesberettiget skade, subsidicert at

sags@gte tilpligtes at genoptage sin afggrelse af 18. august 2010 til fornyet
behandling.

Sagsggte har heroverfor nedlagt pastand om frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Den 13. oktober 2005 blev sagsggeren pa . opereret
for en discusprolaps i L4/L5-niveau. [ slutningen af 2005 blev der foretaget
en MR-scanning, idet sagsggeren havde tiltagende ryggener. Scanningen vi-
ste udbredt postoperativ bindevavsforggelse pé venstre side af ryggen om-
kring l&nden. Der var dog ingen restprolaps, og i dagene herefter faldt for-
holdene mere til ro. Sagsggeren fortsatte dog med at have kraftige smerter i
ryggen og med udstrdling til venstre ben. Ved undersggelse den 10. august
2007 pa C’ > rygkirurgiske ambulatorium var man ikke i
tvivl om, at det var arvevsdannelse efter prolapsoperationen i 2005, der gav
anledning til plvirkning af nervergdderne i ryggen og med heraf fglgende
udstralende symptomer ned i benet. Sagsggeren accepterede herefter en stiv-
ggrende operation, der den 27. november 2007 fandt sted pé .
C og som forlgb planmassigt.

Af sygehusets journal for den 28. november 2007 fremgér det blandt andet,
at der under stuegang blev konstateret "normal og fuld bevegelighed og nor-
mal neurologi i begge UE". Den fglgende dag var sagsggeren "voldsomt
praget af smerter”, men der var stadigvaek "fuldstendig neurologisk intakt”.
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Efter udskrivning var sagsggeren flere gange i kontakt med egen lzge samt
sygehusets rygkirurgiske ambulatorium. Af de under sagen fremlagte journa-
ler fremgér det blandt andet, at sagsggeren ved undersggelse den 12. marts
2008 pé nzvnte ambulatorium gav udtryk for, at det "maske nok .. gar lidt
fremad lige for tiden, men synes det har varet et langt og lidt sejt forlgb".
Endvidere har lzgen noteret, at "Rtg idag nydeligt”. Efterfglgende var sagsg-
geren den 8. maj 2008 i konsultation hos egen lzge, der i sin journal notere-
de: "Er urolig, fordi det altid har veret pa v. side, problemerne har veret.
Smerterne trekker ned bag i h. balde og femur til midt p crus. Obj.: Laes-
que 30/30, men jamrer mest pd hgjre side". I forbindelse med en undersggel-
se den 9. oktober 2008 pé rygkirurgisk ambulatorium noterede lzgen blandt
andet fglgende 1 journalen:

"Sidste gang si jeg ikke pt. og han oplyste til sekretzren at han havde bgvl
ned i begge ben. Det problem han har i ve. ben er det gammel kendte med no-
gen nedsat fglesans. Det er fra en tidligere prolaps og det har varet fuldsten-
dig uforandret i forkpbet. Nytilkommen er smerter i hg. ben pi bagsiden af
ballen helt ned til helen pa den hp. side. Smerter s snart han bevaeger eller
belaster”. Af journalen fremgdr det endvidere for den 23. oktober 2008, at
"Vi har nu faet svar pi MR-skanningen. Den er fuldstendig normal. Der er
siledes ikke mistanke om discus prolaps eller anden problematik, som kan pi-
virke nervergdderne”.

Da sagsggeren var af den opfattelse, at han ved operationen den 27. novem-
ber 2007 var blevet pifgrt en erstatnings- eller godiggrelsesberettiget skade,
indgav han anmeldelse til Patientforsikringen, der ved skrivelse af 29. maj
2009 meddelte ham, at man med en nermere angiven begrundelse ikke hav-
de fundet ham berettiget til erstatning efter § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, i lov
om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvaesenet.

Denne afggrelse pédklagede sagspgeren til det nu sagsggte navn, der ved
skrivelse af 18. august 2010 meddelte ham, at man havde besluttet at stadfz-
ste Patientforsikringens afggrelse, dog med fplgende begrundelse:

Det er Patientskadeankenavnets vardering, at De ikke med overvejende sand-
synlighed er pifgrt en erstatningsberettigende skade i forbindelse med opera-
tionen den 27. november 2007 pi < . jf. Kla-
ge- og erstatningsloven § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1.

Neavnet har siledes vurderet, at Deres nuvarende gener i form af smerter i
leenden med udstriling til hgjre ben og med fpleforstyrrelser pa dele af ven-
stre ben med overvejende sandsynlighed skyldes Deres grundsygdom i form
af slidgigt i lenden og diskusprolapser fra 4. og 5. lendehvirvel samt fplgerne
efter de til denne grundsygdom ngdvendige operationer.

Neavnet har ved afggrelsen lagt vagt p4, at det var velindiceret at foretage sta-
biliserende operation (dese-kirurgi) den 27. november 2007, idet De pi dette
tidspunkt fortsat havde mange rygsmerter og smerter ned i begge ben samt et
betydeligt forbrug af smertestillende medicin. Det var ligeledes p4 baggrund
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af MR skanning af lenden fra den 25. august 2007 sammenlignet med MR
skanning fra den 29. december 2005 indiceret at foretage deseoperation pé de
to niveauer, hvor der var strukturelle forandringer.

Nevnet finder, at operationen blev udfgrt korrekt og i overensstemmelse
med, hvad der efter legevidenskab og erfaring har varet det bedst mulige i
den givne situation. Det fremgér af efterfplgende rgntgenunderspgelser og
skanninger, at skruer og implantater blev indsat i korrekt stilling. MR skan-
ning af lznden den 18. oktober 2008 har vist pedikelskruer i korsben og i 4.
og 5. lendehvirvel og der er ikke fundet tegn pa, at skruerne pavirker nerve-
rodskanalerne, og der er endvidere fundet frie forhold i rygmarvskanalen ned-
adtil 1 lenden. De indsatte skruer vurderes sdledes at viere placeret korrekt,
hvilket ligeledes findes at vere tilfeldet med de indsatie knogleimplantater.

Pi denne bagerund er det nezvnets vurdering, at operationen pi (,

er udfprt i overensstemmelse med den erfarne specia-
lists standard, og at Deres nuvarende gener ikke med overvejende sandsyn-
lighed kan tilskrives behandlingen pa C/

Nevnet skal bemarke, at en operation ikke i sig selv er en garanti for helbre-
delse eller bedring, men endda ogsa kan bevirke en forvaerring, selvom opera-
tionen, som i dette tilfzlde, er udfprt, saledes som det efter lzgevidenskab og
erfaring har vaeret det bedst mulige i den givne situation. Det ses ikke sjzi-
dent, at mange patienter har manglende effekt af stabiliserende operationer.
Selve den omstendighed, at et operativt indgreb ikke har haft den gnskede ef-
fekt, berettiger siledes ikke i sig selv til erstatning efter klage- og erstatnings-
loven.

Nezvnet finder siledes, at De ikke med overvejende sandsynlighed er pafgrt
en erstatningsberettigende skade, og fplgelig er der ikke grundiag for at yde
erstatning efter klage- og erstatningsloven § 19, stk. 1, og § 20, sik. 1.

Med disse bemarkninger kan Patientskadeankenmvnet tiltrede resultatet og
begrundelsen i Patientforsikringens afggrelse af 29. maj 2009,

Forud for denne afggrelse var sagsggeren den 23. juli 2010 til undersggelse
pa RygCenter Kirurgisk Ambulatorium D , hvor lzgen besluttede, at
der skulle foretages en CT-skanning af lenderyggen. Denne skanning viste
ifglge legens notat af 27. sm., at "den nederste sakrale skruer pé hgjre side
sidder for medialt kan helt klart genere den hgjre S 1 nerverod. De gvrige
skruer sidder perfekt. Umiddelbart ser ud til at den instrumenteret dese er
helet. Der er overvejende hgjresidig bensmerter over tilbuddet er der for at
man fjerner den hgjre del af instrumenteringen". Af et ambulant notat af 12.
august 2011 fremgar det endvidere:

"Siden sidst er der titlkommet mange flere smerter. Har fAet et lendehold uden
at det rigtigt vil falde til ro igen. Siledes nu bide hgje og venstresidige ben-
symptomer nogen mest til venstre side og der er let nedsat dorsalfleksions-
kraft over ankler og taled. Der er pavirket fpleforstyrrelse L5-dermatomet.
Desuden de kendte hgjresidig problemer med let positiv Laségue noget mest
stramning gluiealt og baglar. Ingen fple pavirkning ned pé benet og ingen pa-
virkning af plantarfleksion.

Der tages rentgenkontrol d.d. Her kan man se at den nederste skrue mod hgjre
er knzkket. Dette kunne ogsi ses pd CT-skanning for et &r siden, men det har
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jeg ikke veret opmarksom pa”.

Sagsggeren anlagde herefter nerverende sag med endelig pastand som
ovenfor anfprt.

Efter begering fra sagsggerens advokat besluttede sagsggte at genoptage sa-
gen og fik i den forbindelse forelagt en beskrivelse af den ovennzvnte CT-
scanning fra den 27. august 2010. Endvidere fik man forelagt et ambulant
notatet af 12. august 2011, hvoraf det fremgik, at nederste skrue mod hgjre
var knzkket.

Ved skrivelse af 22. marts 2012 meddelte sagspgte sagsggerens advokat, at
man fastholdt afggrelsen af 18. august 2010. Af skrivelsen fremgik det end-
videre blandt andet:

Patientskadeanken®vnet skal hertil supplerende bemrke, at det fremgar af
journalen fra < den 12. marts 2008, at det gik lidt fremad ef-
ter operationen den 27. november 2007, men at A_ syntes, at det
havde varet et lang! sejt forigh.

opsggle sin prakiiserende lege den 8. maj 2008, idet han gen-
nem 1%z uge havde haft mere ondt i ryggen med udsiriling ned i hgjre ben.
Generne 1 hgjre ben var lokaliseret ned over sederegionen og ned pa bagsi-
den af hgjre lar til midt pa underbenet. Strakt benlgft var muligt pa begge si-
de, men der var flest smerter ved lgft pa hgjre side. Der blev fundet ubehage-
lig fplesans (hypermsthesi) pa ydersiden af hgjre underben og fraver af achil-
lessene reflekserne pa begge sider. Det blev noteret, at var uro-
lig, fordi der nu var kommet smerter ned pa hgjre side, hvor der tidligere kun
havde varet smerter ned pa vensire side,

Ved underspgelse den 4. september 2008 pa C blev det note-
ret, at havde smerter ned i begge ben. Ved undersggelse den 9.
okiober 2008 blev det noteret, at generne ned i vensire ben pa bagsiden, var
de gammelkendte, men at der var ny tilkommet gener ned i hgjre ben, ligele-
des pd bagsiden mod halen.

Den 23, juli 2010 blev A undersggt pa D Rygeenter. Det
var pa dette tidspunkt oplysninger om, at MR-skanning havde rejst mistanke
om, at de nederste skruer ikke var placeret korrekt, og at der derfor var mulig-
hed for pavirkning af S1 redderne. Der var symptomer i form af rygsmerter
og smerter ned i begge ben, nok mest pé hgjre side. Ved den objektive under-
spgelse var der fgleforstyrrelser pd venstre side svarende til L5 rodens ud-
bredning. Strakt benlgft pa begge sider gav udstriling ned bag ps benet il
helen.

Der blev udfprt CT-skanning den 27. august 2010. Skanningen viste, at den
hgjre skrue i korsbenet sad i nerverodskanalen og derfor potentielt kunne pa-
virke S1 roden. Det fremgik endvidere af skanningen, at hgjre skrue var

knzkket /3; blev samme dag tilbudt fjernelse af skruen.

Begrundelse og resultat
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Det er fortsat Patientskadeankenzvnets vurdering, at A med over-
vejende sandsynlighed ikke er pifgrt en erstainingsberettigende skade i for-
bindelse med behandlingen den 27. november 2007, jf. klage- og erstatnings-
lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Nievnet har ved herved lagt vaegt pa, at CT-skanning af 27. august 2010 viste,
at den hgjre skrue i korsbenet er placeret saledes, ai den sidder overvejende
uden for knoglekanal (pediklen) og i omrédet, hvor den hgjre S1 rod forlgher.
Nzvnet skal i den forbindelse bemarke, at det forhold, at skruen er placeret
uden for pediklen, ikke er ensbetydende med, at placeringen af skruerne ikke
er udfgrt i overensstemmelse med den erfaren specialists standard.

Nevnet har endvidere lagt vagt pa, at en skade mod S1 roden giver sympto-
mer i form af udstralende smerter til bagsiden af specielt underbenet, og even-
tuelt bortfald af achillessenerefleksen og eventuelt nedsat kraft ved nedadfgr-
ing af foden. En skade opstaet under operationen, hvor skruen har ledret ro-
den, vil vise sig ved at generne kommer umiddelbart, det vil sige er tilstede
ved opvagningen efter operationen.

Videre har nzevnet lagt viegt pa, at der ikke er teet tidsmessig sammenhzng
mellem operationen den 27. november 2007, og ﬁ‘j gener ned i
hgjre ben. Det fremgar saledes ikke af journalerne, at generne i hgijre ben har
veeret tilstede umiddelbart efter operationen. Derimod fremgar det af journa-
. i

len af den 8. maj 2008 fra R & egen lege, at * har op-
lyst, at generne ned i hgjre ben er tilkommet i slutningen at april 2008, hvilket
er ca. 5 maneder efter operationen.

Endelig har nzvnet lagt veegt pa, at /5( i havde gener i benene forud
for operationen den 29. november 2007. Det fremgér shledes, af journalnotat
af 10. august 2007, at » ved forundersggelsen oplyste, at der pri-

mezrt var gener fra ryggen, men det stralede ogsa ned i nok mest det venstre
ben.

Pi denne baggrund er det nevnets vurdering, at gener i hgjre ben med over-

vejende sandsynlighed ikke kan tilskrives placeringen af hgjre skrue eller

operationen i gvrigt. Generne mé med overvejende sandsynlighed tilskrives
‘5 grundsygdom i form af degenerative forandringer 1 lenden.

Det skal bemerkes, at det forhold, at hpjre skrue er knzkket med overvejende
sandsynlighed ikke kan tilskrives behandlingen den 27. november 2009, her-
under hgjre skrues placering, men mé tilskrives forhold hos *selv
i forbindelse med opheling af det indlagte knoglemateriale. Det kan i den for-
bindelse oplyses, at skruer og de stave, der forbinder dem, har til formal at
holde hvirvierne stabile, mens der sker opheling af indlagt knoglemateriale.
Neavnet skal desuden bemerke, at det er hypoigt forekommende, at de indsat-
te skruer knekker. Neevnet finder i gvrigt, at med overvejende
sandsynlighed ikke er pafgrt en skade som falge af, at hgjre skrue er knekket,
idet skruen er knzkket bag lamina niveau, det vil sige lengere ude end nerve-
rodskanalen. Bruddet er siledes ikke i tet relation til nerveroden og er ikke i
nerverodskanalen. Skruen var endvidere ikke knazkket ved MR-underspgelse
den 18. okiober 2008, og har siledes heller ikke tidsmessig sammenheng
med generne ned i hgjre ben.

Med disse bemarkninger fastholder Patlentskadeanken®vnet sin afgprelse af
18. august 2010."
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Under sagen er der stillet spgrgsmal til Retslegeridet, der i skrivelse af 31.
maj 2012 udtaler fglgende:

Sporgsmal 1:

Er den nederste sakrale skrue pd hgjre side knzkket? I bekrzfiende fald be-
des oplyst, om det er muligt at oplyse frsagen til, at den er knzkket.

Den nederste hgjresidige skrue siddende i os sacrum (korsbenet) er knekket,
Retslegerider er ikke i stand til med sikkerhed at oplyse Arsagen til bruddet,
men hyppigt skyldes brud af indsat fiksationsmateriale, at der ikke er sket
knoglernzssig heling.

Spergsmal 2:

Sidder den i CT-scanningen af 27.08.2010 nzvnte nederste sakrale skrue pi
hgire side, siledes at den kan genere den hgjre S 1 nerverod 7

Den nederste hgjresidige skrue er lokaliseret sdledes, at den "indvendige” side
af skruen strekker sig nogle milimeter ind i den kanal, som hgijre S l-nerverod
forlgber i, Skruen kan siledes genere den hajre S l-nerverod.

Spergsmal 3:

Sdfremt spprgsmél 2 besvares bekrefiende bedes oplyst, hvorvidt nederste sa-
krale skrue er placeret efter bedste legelige standard og i benmgtende fald be-
des oplyst, hvad der er gjort galt,

Placeringen af den nederste hpjre skrue er lidt mere midtstillet, end hvad der
har veret planlagt, idet skrueplaceringen tilstrebes at ske midt i pedikien, si-

ledes at der er knogledakke hele vejen rundt om skruen.

Aktuelt mangler knogledakke svarende til skruens mediale (inderste) be-
grensning.

Fra videnskabelige underspgelser er det velkendt, at en betydelig procentdel
af isatie skruer ikke har fuldt knogledaekke. Procentmassigt drejer det sig om
fra cirka 10 til betydeligt hgjere procenter, der ikke er fuldt dekket af knogle.
Med denne baggrund sammenholdt med operationsbeskrivelsen fra 27.11.07
finder Retslzgeridet, at operationen er i overensstemmelse med almindelig
anerkendt legefaglig standard.

Spergsmal 4:

Er de ved den stivggrende operation placerede skruer i gvrigt placeret kor-
rekt? I benzgtende fald bedes oplyst, hvad der er galt med placeringen.

@yrige skruer er placeret korrekt.
Spgrgsmal 5:

Kan de af sagspger anfgrie gener viere en fplge af den gennemfprie stivggren-
de operation og i bekrzftende fald bedes oplyst hvorfor?
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Forud for operationen 27.11.07 er der i journalnoter fra € Sygehus
(bilag E) 01.02.06 samt 10.08.07. og 27.09.07 notater om steerke smerter i
lend og venstre ben.

Det er ikke Retslegeradets vurdering, at de senere af sagsgger anfgrte gener
fra lend og venstre ben er fordrsaget af den stivggrende operation, mens ge-
nerne fra hgjre ben kan veere det.

Sporgsmal 6:

Kan de af sagsgger anfgrie gener i benene skyldes gener fra den nederste sa-
krale skrue? T bekrefiende fald bedes oplyst hvorfor og i benagtende fald
hvorfor ikke.

Se besvarelse af spgrgsmal 5.
Sporgsmal 7:

Kan de af sagsgger anfgrie gener i benene skyldes, at den nederste sakrale
skrue pd hgjre side er knzkket? I bekrzftende fald bedes oplyst hvorfor og i
benzgtende fald hvorfor ikke.

Retsleegeridet vurderer ikke, at skruebruddet pa hgjre side kan medfgre gener
til venstre ben, og finder heller ikke, at skruebruddet pd hgjre side er ansvar-
ligt for de hgjresidige bengener, idet disse er beskrevet i notat fra 08.05.08
(bilag D), mens skruebruddet fgrst er konstateret viesentligt senere.

Dertil kommer, at lokalisationen af skruebruddet ikke i sig selv medfgrer pi-
virkning af nerven.

Sporgsmal §:

Kan de af sagspger anfgrte gener i benene skyldes den stivggrende operation?
I bekreftende fald bedes oplyst hvorfor og 1 benzgtende fald hvorfor ikke.

Idet der henvises til besvarelsen af spgrgsmdl 5, skal Retslegeradet samtidig
gore opmerksom pé, at sdkaldt fejlplacerede skruer kun i mindre omfang gi-
ver anledning til kliniske symptomer.

I aktuelle forlgb ma sdledes bemarkes, at fprste gang, der beskrives hgjresidi-
ge bengener, er cirka et halvt &r efter den stabiliserende operation og skruep-
laceringen.

Sporgsmal 9:

Kan det forhold, at den nederste sakrale hgjre skrue er knzkket have pafprt
sagspger en skade? | bekrzfiende fald bedes oplyst hvorfor og i benzgtende
fald hvorfor ikke.

Det er ikke Retslzgerddets vurdering, at den knakkede skrue har pifert sag-
spger skade, idet Retslzgeridet som anfgrt i foreglende spgrgsmaélsbesvarel-

ser ikke vurderer, at bruddet har betydning for sagsggers gener.

Spergsmal A:

Side 7/13
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Retslegerddet bedes oplyse, om den stabiliserende operation den 27. novem-
ber 2007 er udfgrt pa korrekt indikation og i overensstemmelse med alminde-
lig anerkendt leegefaglig standard.

Safremt Retslegeridets besvarelse ikke er bekrzfiende, anmodes svaret kort
begrundet.

Bedgmt ud frajournalnotater vedrgrende forlgbet frem il den stabiliserende
operation 27.11.07 er det Retslzgeridets vurdering, at operationsindikationen
er i overensstemmelse med almindelig anerkendt legefaglig standard.

Spergsméal B:
Retslegerhdet bedes oplyse, om der er en tidsmazssig sammenheng mellem
den stivggrende operation den 27. november 2007 og de af sagsggerens gener
i lend og underekstremiteter, som ikke var til stedeforudfor operationen den
27. november 2007.
Se besvarelsen af spgrgsmil 8.
Sporgsmal C:
Retslzgerddet bedes oplyse, om sagsggerens gener i form af smerter i lenden
med udstriling til hgjre ben og medfpleforstyrrelser pa dele af venstre ben er
forirsaget af
1. Den stivggrende operation den 27. november 2007.
2. Sagspgerens grundlideise i form af slidgigt i lenden og discusprolaps fra 4.
og 3. lendehvirvel samt fglgerne efter de til denne grundsygdom ngdvendige
operationer.
3. Andre forhold, herunder uoplyste forhold.
Sifremt der er usikkerhed om &rsagssammenhengene, anmodes Retslegeri-
det om, at oplyse, hvad der er den mest sandsynlige Arsag til generne og me-
get gerne med en angivelse af sandsynlighedsgrad.
Retslegeridet finder det muligt, at placeringen af den nederste hgjresidige
skrue ved operationen 27.11.07 kan veere rsag til hgjresidige bengener, men
har samtidig bemerket, at der ikke er nogen tidsmassig tet sammenhazng
mellem operation og gene udlgsning, hvilket ggr, at Retslegeridet ikke finder
mulighed for med nogen sandsynlighedsvurdering at etablere en sammen-
heng.
Spargsmal D:
Giver sagen i gvrigt Retslegeridet anledning til bemerkninger?
Nej."

Retslegerddet udtaler yderligere i skrivelse af 18. november 2013 fglgende:

Spergsmal 10:
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Vurderer Retslzgeridet, at sagspger er pafgrt en skade ved den gennemfgrte
stivgerende operation derved, at denne kan veere drsag til gener pa hgjre ben
og i bekreftende fald hvorfor og i benzgtende fald hvorfor ikke.

Idet Retslegeridet henviser til besvarelse af spgrgsmil 5, spergsmdl 8 og
spergsmél C, er det Retslegeridets vurdering, at en beskadigelse af en nerve
til hgjre ben ved den gennemfarte stivggrende operation ville give mzrkbare
gener hos sagsgger i det umiddelbare efterforlgh efier operationen.

Da der som anfprt ikke er nogen tidsmessig tet sammenheng mellem opera-
tionen og beskrivelsen af de hgjresidige bengener, er det ikke Retslegeridets
vurdering, at der ved operationen er sket nogen skade pa nerven.”

Forklaringer

Der er under sagen alene afgivet forklaring af sagsggeren, der har fiet med-
delt fri proces.

Sagsggeren har forklaret, at han allerede dagen efter operationen den 28. no-
vember 2007 havde si kraftige smerter direkte i hgjre hofte, at det ikke kun-
ne afhjelpes med medicin, Sagsggeren var indlagt pa hospitalet i 2-3 dage
og fortalte flere gange personalet om de nzvnte smerter - noget som de blot
slog hen som pjat. Umiddelbart efter udskrivning fra hospitalet var sagsgge-
ren hos egen lzge, hvor han ogsa nzvnte smerterne i hgjre hofte, samt at
han nu navnligt led af kramper under begge fgdder. Ikke fgrend under denne
retssag har sagsggeren set journalen fra egen lege og konstateret, at der i
ménederne efter operationen ikke stir anfgrt noget om de oplysninger, han
gav lzgen om de beskrevne smerter og kramper. Fgr operationen havde sag-
spgeren strilesmerter fra hgjre hofte og ned i laret. Efter operationen for-
svandt disse stralesmerter, men samtidig blev sagsggeren nzrmest fglelses-
Igs pa bagsiden af laret, ligesom han lige siden da har haft de ovennzvnte
kramper under begge fgdder.

Parternes anbringender og bemarkninger

Sagsggeren har til stgtte for sin principale pastand gjort gzldende, at der ved
operationen den 27. november 2007, og uanset dette fgrst er konstateret se-
nere, er sket en erstatnings- eller godtggrelsesberettiget skade derved, at
skruerne er placeret forkert, henholdsvis at de er knzkket.

I sit pastandsdokument har sagsggeren endvidere henvist til fglgende:

“Forholdet er i gvrigt nermere det, at inden Patientskadeankenzvnet fgrste
gang tog stilling til sagen, havde sagsgger kontaktet sin lzge og klaget over
gener med ryggen og udstraling ned i hgjre ben, hvilket var sket i 2008, lige-
som (- Sygehus den 4.9.2008 noterede, at der var smerter ned i beg-
ge ben.

Inden Patientskadeankenzvnet havde truffet sin afggrelse den 18.08.2010,
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blev sagsgger undersggt pa ©  Rygcenter, idet en MR-scanning pa
det tidspunkt havde rejst mistanke om, at de nederste skruer ikke var place-
ret korrekt.

Det mé konstateres, at Patientskadeankenzvnet ikke har indhentet alle til-
gengelige oplysninger, da man traf sin afggrelse af 18.08.2010, hvilket det
bgr ggre ex officio, hvor man s ville have konstateret, at der var et problem.

Umiddelbart efter Patientskadeankenavnets afggrelse af 18.08.2010, nemlig
den 27.08.2010, udfgres der en CT-scanning, der viser, at den hgjre skrue i
korsbenet sad i nerverodskanalen, derfor potentielt kunne pavirke S 1 roden,
ligesom det fremgik af scanningen, at hgjre skrue var knzkket.

Det er sagsggers opfattelse, at der ved operationen den 27.11.2007 er sket en
fejl, derved at skruerne er placeret forkert, ligesom der er sket en skade ved,
at de er knzkkede.

Retslegerddets udtalelse af 18.11.2013 giver ikke sagsgger anledning til at
@ndre sin pastand.

I udtalelserne i sagen siges det, at den stivggrende operation kan have med-
fgrt gener og man navner kun, at man ikke mener, at der er den forngdne
tidsmassige sammenhang.

Det fastholdes derfor i denne forbindelse fra sagsggers side, at man hele ti-
den har klaget over de pigzldende gener, men at det ikke ved de tidligere
lzger er blevet indskrevet i journalen.

I pvrigt bemarkes at sagen pd ny foretages i Patientforsikringen bide for s
vidt angar de skader, der er nu og de tidligere skader.”

I'sit pastandstandsdokument har sagsggte gjort gzldende og/eller anfgrt at:

“der ikke er grundlag for at tilsidesztte Patientskadeankenzvnets afggrelse
af 22. marts 2012, der fastholdt afggrelse af 18. august 2010, hvorved nzv-
net tiltrddte Patientforsikringens afggrelse af 29. maj 2009 om, at sagsggeren
ikke er pifgrt en erstatningsberettigende skade i henhold til lov om klage og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (KEL).

Der skal vere et sikkert grundlag for at tilsides®tte Patientskadeankenzv-
nets afggrelse, og det er sagsggeren, der har bevisbyrden herfor.

Det er en betingelse for tilkendelse af erstatning, at patienten med overve-
Jjende sandsynlighed er blevet pafgrt en skade ved behandling eller undersg-
gelse, jf. KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1. Skader, der hidrgrer fra en patients
grundsygdom eller komplikationer, der ma henfgres til grundsygdommens
forlgb, er ikke omfattet af loven. Endvidere foreligger der ikke en patient-
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skade, blot fordi en given behandling ikke lykkes,

Skaden skal endvidere, for at der kan tilkendes erstatning efter loven, med
overvejende sandsynlighed vere forvoldt pd enafdei § 20,stk. L, nr. 1 -4
anfgrte mader.

Det ggres geldende, at Patientskadeankenzvnet med rette har vurderet, at
sagsggerens gener i form af smerter i lenden med udstraling til hgjre ben og
fpleforstyrrelser pd dele af venstre ben, med overvejende sandsynlighed
skyldes sagsggerens grundsygdom i form af slidgigt i leenden og diskuspro-
laps fra 4. og 5. lzndehvirvel samt fglgere efter de til grundsygdommen
ngdvendige operationer i form af arvavsdannelse omkring nervergdderne i
lenderyggen som fglge af den naturlige ophelingsproces. I gvrigt havde sag-
spgeren gener i benene forud for operationen den 29. november 2007.

Pa baggrund af Retslegeradets udtalelser af 31. maj og 18. november kan
retten om sagens lezgelige omstzndigheder legge til grund:

e Operationen den 27. november 2007 blev udfgrt i overensstemmelse med
almindelig anerkendt legefaglig standard.

® De af sagsggeren anfgrte gener fra lend og venstre ben er ikke forirsaget
af operationen den 27. november 2007, medens generne fra hgjre ben kan
vere det.

e Konkret er der ikke sket nogen skade pa nerven i hgjre ben.

Pa denne baggrund ggres det geldende, at sagsggeren ikke er pafgrt en ska-
de i forbindelse med behandlingen, jf. KEL § 19. stk. 1, jf. § 20, stk. 1, og at
operationen pa - : . den 27. november 2007

blev udfgrt i overensstemmelse lovens specialiststandard, jf. § 20, stk. 1, nr.
1.

Sagsggeren har ikke heroverfor godtgjort eller nermere sandsynliggjort, at
der skulle veere et sikkert grundlag for at tilsidesette Patientskadeankenzv-
nets afggrelse, hvorfor der skal ske frifindelse.

Searligt over for sagsggerens subsidizre péstand om genoptagelse af den ad-
ministrative sagsbehandling ggres det gezidende, at en subsidizr pstand ale-
ne skal tages under padgmmelse, sdfremt vedkommende part ikke rar med-
hold 1 sin principale pstand. Safremt retten ved vurderingen af sagsggerens
principale pdstand ikke har fundet grundlag for at tilsidesztte Patientskade-
ankenzvnets administrative afggrelse, er der allerede af den grund heller in-
tet grundlag for, at retten palegger n@vnet at genoptage sagsbehandlingen.
Den subsidizre péstand er derfor overflgdig.

Sagsggeren har i gvrigt ingen anbringender fremfgrt til stgtte for sin subsidi-
@re pastand.”
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Rettens begrundelse og afggrelse

[ overensstemmelse med Retslzgeradets besvarelse af spgrgsmél 3 og A ma
det leegges til grund, at operationen den 27. november 2007 er udfgrt pa kor-
rekt indikation og i overensstemmelse med almindelig anerkendt legefaglig
standard. Efter indholdet af de fremlagte lzge- og hospitalsjournaler, og u-
anset det af sagsggeren nu forklarede, ma det endvidere laegges til grund, at
han i det postoperative forlgb fgrst har givet udtryk for smerter med udstri-
ling til hgjre ben, da han den 8. maj 2008 konsulterede egen lage.

Henset hertil, og séledes som anfgrt i Retslegeridets besvarelse af
spgrgsmal 5, 8 og 10, findes sagsggeren ikke at have godtgjort, at han ved
den ovennavnte operation er blevet pafgrt en skade, som omhandlet i KEL §
19, stk. 1, og/eller som med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af
de i lovens § 20, stk. 1, nr. 1-4, angivne mader.

Det bemarkes i den forbindelse, at skader, der hidrgrer fra en patients
grundsygdom eller komplikationer, der ma henfgres til grundsygdommens
forlpb, ikke er omfattet af loven, ligesom det forhold, at en korrekt indikeret,
men ikke vellykket, behandling, ikke i sig selv kan betragtes som en af loven
omfattet patientskade,

Efter bevisfgrelsen findes sagsggeren ej heller i gvrigt at have skabt det efter
retspraksis forngdne sikre grundlag for at tilsidesette det sagsggte nevns af-
gorelse af 18. august 2010, og som fastholdt ved skrivelse af 22. marts 2012.

Som fplge af det anfgrte, og idet der pa baggrund af ovenstiende bevisresul-
tat heller ikke findes grundlag for at tage sagsggerens subsidizre pastand til
fglge, afsiges der dom i overensstemmelse med den af sagsdgte nedlagte fri-
findelsespastand.

Hvad angér sagens omkostninger forholdes der som nzrmere nedenfor be-
stemt og hvorved bemarkes, at belgbet vedrgrer sagsggtes udgifter til advo-

katbistand og er beregnet inklusive moms, idet N&vnet efter det oplyste ikke
er momsregistreret,

Der er ved fasts®ttelsen af sagens omkostninger lagt veegt pa det nu opnéede

resultat samt at der i 2-3 omgange har veret stillet spgrgsmal til Retslegera-
det.

Thi kendes for ret:

Sags@gte, Patientskadeankenzvnet, frifindes for de af sagsggeren, f(
, under denne sag nedlagte pastande.

Inden 14 dage betaler statskassen sagsomkostninger til sagsggte med
37.500,00 kr.
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Jens Schultz-Hansen
dommer

/cb

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Sgnderborg, den 12. juni 2014.

Conny Borup, specialfuldmegtig
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