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1. Indledning
Dénne sag angar spergsmalet om, hvorvidt sagsegeren, S

, erhvervsevnetab, pa 100% i det hele skyldes
en patientskade eller om indtil halwvdelen af erhvervsevneta-
bet skyldes en lidelse, der bestod forud for patientskaden.

Sagen er anlagt den 13. september 2001,

5 _ har fri proces og retshimlpsdekning.

2. Pastande

s har pdstaet sagsegte, Fatientskadeanke-
nevnet, tilpligtet at anerkende, at sagsegeren er blevet pa-
fert et yderligere erhvervsevnetab pa 50 % som felge af pati-
entskaden den 17. januar 1994 set i forhold til sagsegtes af-
gerelser af 13. marts 2001 og 1. maj 2003.
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Patientskadeankenavnet har pastaet frifindelse,

3. Sagens omstandigheder
[] Ll i

5 . padrog sig i forbindelse med en fodbold-
kamé.denrl?.laugust 1892 et meget kraftigt vridtraume i ryg-
gerni. Han fik som felge heraf starke l@ndesmerter og problemer
med at sta pﬁ benene. Han genneﬁgik herefter et l=ngere ho-
spitalsforleb, hvor han blev cpereret i ryggen i alt fire
gange: 1) en frilegning af nerverne i vernstre sije ud fra 4,
og 5. landebindskive pa Sygehus den 15. april
1893, 2) en stivgerende operation pa Sygehus den
1?.Ijanuar 1994, 3) fjernelse af det stivgerende materiale pa
Sygehus den 24. februar 1995, og 4) en dekompres-

sionsoperation pa Sygehus den 9, januar 1955.

f
I

5 blev grundet nedsat erhvervsewne fra den
1. juni 1994 tilkendt mellemste fgrtidspension og fra den 1.
marts 2000 hejeste fortidspension.

]
Efter den tredije coperation blev der den 14. september 1985
foretaget en MR-skanning af 5 . Skanningen

viste bl.a.:

#14.08,.95
MR-skanning af columna lumbalis.

==

Generelt svarende til laminektomiomriderne findes
arvaev, som lader med kontrast,; og dette er mest in-
tenszivt til ve. om duraszkken ved L4. Der iagttages
ingen tegn til recidivprelaps. Et cobservantum er,
at det ve. pverste skruehul har haft en meget tat
lokalisation til den ve. L4-rod ved den laterale
rodvinkel, og det er cgsa i1 dette omrade; der fin-
des sterst mengde af postoperativt vav. @vrige
skruehuller ligger i pedunklerne. Nerversdderne i
duraszkken udviser ingen sikre tegn til arachnoi-
dit.

#*
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Overlzge, speciallzge i neurckirurgi Ju har i Yjour-

nalnotat af 11. oktober 192395 om undersegelse af 'S

anfert: : ; '

“Pt. har nu faet foretaget MR-scanning som viser at
den everste venstre skrue har siddet i meget tat
relation til venstre L4-=rod. Der er en del cikatri-
cielt vev pa L4/L5 niveauet, og det cikatricielle
vaev synes at deplacere Hurasakken.

Pt.'s symptomer er vasentligst lokaliséret direkte'
i midtlinien udfor det det opererede sted og ogsa i
dag er han byldeem ved palpation. _

Han er overordentlig smerteforpint og pa denne bag-
grund synes jeg han ber opereres, siledes at der
bliver lavet en formentlig bred laminektomi pa& 4,
og 5. arcus med eksploration pi& det paviste store
konglomerat at cikatricielt vev. Der er ingen osses
brodannelse efter indlaggelse af knoglespanger.
Operationens udstrzkning vil afhange af fundet un-
der operationen. Pt. vil gerne opereres, idet han
feler at tilstanden er helt uholdbar...”

Overlage, speciallage 1 neurukifurgi J har 1 en er-
kl=ring af 22. juli 185¢ bl.a. anfert:

7
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SYGDOMEFORIZEB SIDEN SEPTEMEBER 19855:

Undertegnede undersegte ferste gang i maj 1995 3

og der blev forswegt blokadebehandling som dog
ikke havde nogen virkning pd hans meget udtalte
symptomer.
Medio september 19895 blev der foretaget specialun-
dersegelse (MR-scanning) af lzndedelen og denne un-
dersegelse viste folger efter tidligere operatiocner
med betydelige mangder arvav og specielt wvar der
efter stivgeringsoperationen tegn pé& pavirkning af
nerverod fra everste anvendte stivgeringsskrue pa
venstre side.

Pt. var fortsat meget svert forpint af kraftige
smerter 1 l=nden og udstrdlende smerter til venstre
ben, var teotalt invalideret i sin hverdag.

Pa baggrund af symptomerne og fundet ved MR-scan-
ningen, blev skadelidte indlagt den 9.1.1996 til
operation ved hvilken der foretages yderligere de-
compression af venstresidige L4 og L5 nervercd. Det



postoperative forleb var ukompliceret, og umiddel-
bart var der sardeles god effekt af ape;ationen,
idet symptomerne fra venstre ben aftog betydeligt.

Skadelidte er siden fulgt ambulant i rygkirurgisk
ambulatorium pa Aabenraa sygehus, og har veret sat
i forskellige former for medicamentel behandling pa
grund af stadige udtalte gener.

Hans aktuella;klagaf er som nedenfor anfert.

SOCIALT: !

Skadelidte er dom tidligere anfert, udlart bedker
og billedsksrer, har egen virksomhed hvor =ldste
sen nu har overtaget alt billedsk:rerarbejdet, hu-
struen patager sig det rent forretningsmessige og
selv kan han kun overkomme 1 — 2 timers sammenlagt
regnskabsarbejde dagligt. Er tilkendt mellemste
fertidspension.

AKTUELLE KLAGER:

1. Udtalte smerter i landeregiocnen, specielt pa |
venstre side stralende ud mod flanken. Enhver
form for belastning af ryggen nar han sidder
eller star, udleser straks forvaerring af symp-
tomerne og ved specielle bevagelser i ryggen
kan der komme stikkende jag ud i venstre ben.

2. Udstrdlende smerter ned i venstre saderegion
gaende ned i benet til bag- ydersiden til lidt
under knzhejde.

3. Ma lagge sig udstrakt pd gulvet talrige gange
i dagens leb.

4., Kan kun holde ud at sidde i1 10 - 20 minutter
ad gangen fer han ma hvile sig,

5. Gangdistancen er kort, maksimalt 500 m, og
udenfor hjemmet anvender han en albuestok.

€. Nattesgvnen afbrudt pa grund af kraftige smer-
ter.

7. Ma tage ret store mangder smertestillende me-
dicin.

B. Feler sig psykisk betydelig pavirket af den
arbejdsmessigt svert invaliderende smertetil-
stand.



' Den sidsteforetagne operation har ikke markant
#ndret pa hans symptomer, og yderligere operative
indgreb wil ikke kunne komme pa tale. |
OBJEKTIVT: i

Psykisk:

Virker, forpint, er relevant deprimeret over sin in-
validerede tilstand. Virker helt reel i sin symp-
tomangivelse og der er ved den objektive underse-

i gelse ingen funktionelle reaktioner.

KONKLUSION:

Den nu 55 &rige billedsk=rer Sv. .. __ Ly
har indtil aktuelle ulykkestilfelde; vm#et helt
rygrask og fuldt arbkejdsdygtig.
| Efter ulykkestilfeldet 17.08.1992 har han imidler-
tid v#ret svert invalideret og flere rygoperationer
har ikke haft nogen forbedrede virkning péd hans de-
ner.

Skadelidte er — som anfert i tidligere speciall=ge-
erklezringer — betydeligt invalideret og ude af
stand til at klare sit arbejde som billedsksrer.
Savel méngraden som erhvervsevneforringelsen er sa-
ledes betydelig og der er ikke udsigt til @ndringer
i tilstanden. '

Yderligere operative behandlingsforseg ma anses for
udelukket.
Sagen vil kunne afsluttes pa nuverende tidspunkt.

L

Den 6. maj 1297 traf Patientforsikringen afgerelse om, at

5 var blevet kirurgisk overbehandlet og
derfor berettiget til erstatning efter patientskadeforsik-
ringsloven. Patientforsikringen fastsatte 8§

tings mén som fezlge af behandlingsskaden til 12 % og det sam-

lede mén til 25 %. I afgerelsen er som begrundelse anfert:
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Patientforsikringen har fundet, at De ikke &r ble-
vet behandlet efter bedste specialiststandard, idet
De er blevet kirurgisk overbehandlet med invasiv
operationsteknik.

I L] i
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Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt vagt
pa, at der ikke foreld tilstrekkeligt klinisk og
radiologisk grundlag til at vurdere indikationen
for den stivgerende operation, som blev udfert den
17, jamuar 1994. Forud for operaticnen havde syge-
huset ikke foretaget €n sufficient wurdering af
stabiliteten i ryggen. Efter denne operation skete
der en markant forvarring af Deres rygsymptomer.

Pétientforsikringen finder, at det war ovVerens-

,Stemmelse med optimal behandling, at man herefter

forsegte at bedre Deres tilstand wved at fjerne det
| indsatte stivgerende materiale wved operation den
25. februar 183%5. Derimod finder Patientforsikrin-
gen ikke, at det var i overensstemmelse med bedste
specialiststandard, at man pa sygehus ocpere-
rede Dem for 4. gang den 4. januar 1996, idet suc-
cesraten falder drastisk med hvert fornyet rygki-
rurgisk indgreb. Mulighederne for bedring ved ope-
rativ behandling var pa det tidspunkt, hvor 4. ope-
ration blev udfert, minimale, Imidlertid blev Deres
tilstand ikke forvarret af dette indgreb.

i "
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Patientforsikringen traf den 15. september 1997 afgerelse om,

a2t ‘5 erhvervsevne var varigt nedsat med 35

% som felge af patientskaden,

I l=zgeerklzring af 17. august 2000 har adm. overlage J
# Sygehus, bl.a:. anfert felgende:

L
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Pga. de kronisk tilstedevarende voldsomme rygsmer-
ter og den invaliditet, der fulgte med ryglidelsen
efter fejloperaticnen, blev § efterhanden tilta-
gende deprimeret. Hvornar der blev tale om en kli-
nisk verificerbar depression, er lidt vanskeligt
helt -at afgranse, men S. har i zlle tilf=lde fra
omkring oktober maned 1998 wvzret sat i antidepres-
siv behandling via egen lzge med Seroxat 20 mg dgl.
Han tog dette igennem 1 ars tid uden den store ef-
fekt. Fra november maned 1939 blev Seroxat eget til
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30 mg dgl. Heller ikks nogen egentlig antidepressiv .
effekt heraf. .
Da 5 ° ferste gang blev, set aﬁ undertegnede i ambu-
latoriet ved Distriktspsykiatrisk center
d. 7.12.1998, wirkede han klinisk moderat til mid-
delsvert deprimeret. Han oplyste, at han tidligere
havde vmret'fuld&tandié psykisk rask og ligevagtig.
Nogle &r fer henvendelsen til undertegnede omkring
det tidspunkt, hvor han oprindelig fik afslag, bade
pd sin ansegning om fertidspension og afslag pad er-
statningsansegning fra Patientklagenavhnet, havde
han en lsngere periode, hver han blev tiltagende
deprimeret, ©g hvor han en overgang havde tydeligt
suicidaltanker. Han rettede sig langsomt hen ad ve-
jen igen uden speciel antidepressiv behandling. Det
hjalp pa hans tilstand dengang pensionssagen til
sidst gik igennem og det hijalp ogsa, 'da man aner-
kendte hans lidelse fra Patientklagensvntes side og
tilkendte ham erstatning. Det war ogsa en hielp pa
det humgrmazssige omréde, at man via MR-scanning
kunne dokumentere, at der virkelig var begaet en
cperationsfejl og at det ikke war ham, der “bare
ikke kunne tale smerterne”
Den aktuelle depression, der fordrsagede henvisning
til ambulatoriet, er startet for l=ngere tid
siden og som beskrevet ovenfor forsegt behandlet
med Seroxat fra sefteraret 1998 uden effekt. Han op-
lyser, at der ikke har vaeret ydre grunde til, at
han skulle blive deprimeret igen, udover den svart
behandelige og konstant tilstedevarende smertetil-
stand, der ger, at han altid i sine vigne timer har
svere rygsmerter kconcentreret til I=nderegionen,
men med udstridling til UE ved den mindste “"forkerte
bevagelse”. M2 oftest g& med 2 krykkestokke, kun i
enkelte tilfalde kan han klare sig med een krykke-
stok. Ma, sa wvidt jeg forstar pa ham, altid bare
korset, nar han ikke er sengeliggende, for at smer-
terne ikke bliver helt uudholdelige. Den medicinske
behandling af smerterne (ordineret af an=sstesiover-
lagen ved Sygehus) demper, men fjerne ikke
smerterne.

Undertegnede seponerede Seroxat, der ikke har haft
virkning pa depressionen og startede behandling med
Remeron i1 stedet. Denne behandling matte opgives
efter ganske kort tid, da &  blev irritabel og
uligevegtig af behandlingen. Remeron blev seponerst
og erstattet med Fontex 20 mg mane. Denne behand-
ling har sammen med samtalerne hos undertegnede
haft en wvis lindrende effekt pd depressionen en pe-
ricde i april-maj maned i &r, =4 meget at S felte
gig ner habitualtilstanden. S har hele tiden ta-



get Fontex 20 mg mane og ikke, som undertegnede
tidligere i &r har tilradet ham, gget til 40 mg ma-
ne. ik
Fra jurni-juli méned i ar er 8 1angsmmt blevet
tlltagendé deprimeret og da han sidst blev set af
undertegnede i ambulatoriet den 9.8. i
4r, var han udtalt moderat deprimeret. Vi aftalte

' stigning i Fontex til 40 mg mane og aftalte ny am-
bulant tid efter min ferie.

L] i .
Sammenfattende: S er en 59 ar gl.
mand, der fér svere krunlske smerter efter fejlope-'
ration i ryggen i 1984.

For undertegnede er der ikke tvivl om, at depressi-
ocnen ma ses som en felge af den kroniske svert
tractable smertetilstand, der pa alle mAder invali-
derer S og svert nedsstter hans daglige livskva-
litet. i |

o

Patientforsikringen gencptog sagen og traf den 28. august
2000 afgerelse om, at S erhvervsevne var
blevet yderligere nedsat med 30% siden patientforsikringen
traf afgerelse 15. september 1397, hwvoraf 15% kunne tilskri-

ves patientskaden.

FPatientskadeankenavnet tiltradte den 13. marts 2001 Patient-

forsikringens afgerelse med felgende begrundelse:

"
*

Patientskadeanken=vnet finder, at De som felge af
Deres kroniske smertetilstand har udviklet en de-
pression svarende til en méngrad pz 20%, hveraf
skensmessigt halvdelen kan tilskrives patientskaden
i form af en forverring af Deres rygsymptomer.

Patientskadeankensvnet har lagt vagt pd, at De uan-
set patientskaden wvar indtradt wville have haft
smerter som felge af Deres grundsygdom i form af
vridtraume af lenderyggen, hvorfor det ikke er
overvejende sandsynligt, at felgerne af patientska-



den i det hele kan vaere arsagen til den opstaede
depression.’ . , . B

Patientskadeankenavnet kan sidledes tiltrade, at det
varige mén som felge af patientskaden sammenholdt
med Patientfbrsikfingens afgerelse af den 6. maj
1997 udger 22%. :

=

Patientskadeankensvnet finder, at Deres erhvervs-
evne som felge af behandlingsskaden er 'nedsat med
yderligere 15%, saledes Deres samlede erhvervsevne-
tab som felge af patientskaden udger 50%.

Patientskadeankenavnet har lagt végt pa, at den
kroniske depression, der er tilstedt siden Patient-
forsikringens afgerelse 'den 15. september 1937, mi
anses at have medfert et erhvervsevnetab pa 30%,
men at kun halvdelen heraf efter Patientskadeanke-
nesvnets vurdering findes at, kunne tilskrives pati-
entskaden, idet De uanset patientskaden wvar ind-
tradt ville have haft smerter som felge af Deres
grundlidelse i form af vridtraume i l=nderyggen.

Patientskadeanken=zvriet finder sdledes, at Deres er-
hvervsevnetab som felge af patientskaden i alt ud-
ger 50% som fastsat af Patientforsikringen.”

Overl=ge, dr. med. M ; sygehuset
undersegte den 20. august 2001 S og har 1

erklering af samme dato i konklusionen anfert:

Objektivt er almentilstanden praget af svaer lumbal
bevegeindskrenkning, hvor skadelidte gar ved hi=lp
af 2 krykker, og hvor alle bevagelser i forbindelse
med bade af- og pakladning samt stillingskift sker
med meget stor meje og besver. Den lumbale bevaege-
lighed er fuldstandig ophzvet, og der er udtalte
myofasciel reaktioner svarende til L5 og S51. Der er
udtalt bevegeindskraznkning i begge hofteled og po-
sitiv Lasequé wved 20 grader pa venstre side. Der er
nedsat sensibilitet i1 hele venstre underekstremitet
overvejende pa lateralsiden, og der er klar kraft-
nedsattelse over venstre fodled og svarende til
tdekstenscorerne, ligesom der er lettere muskelatro-
fier i venstre ben. Der er derimod ingen sikker re-
fleksasymmetri.
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Aktuel skade har siledes veret starten %il en lang-
varig og sver lidelseshistorie med tiltagende lan-
derygsmerter og 4 operative indgreb med efterfol-
gende arvavsdannelse og efterhinden svare kroniske
mycfascielle smerter, pa trods'af daglig behandling
med analgetika i morfinklassen. Der er svert redu-
ceret funktinnsniveau,'éam har resulteret i 100%
erhvervsevnetab, og dermed den hejeste fertidspen-
sion. Selw dagligdag&aktivitetqf er staerkt begran-
sede, ©g der har veret og er stadig alvorlige hu-
mersvigninger. Der anglves forverring i ftilstanden
gennem de seneste 4r med progredierends smerter og
aftagende funktionsniwveau, Dg‘der er under ingen
omstendigheder ydsigt til nogen bedring i tilstan-
den. Der et ikke fundet indikation for yderligers
diagnostiske eller terapeutiske tiltag ud over
fortsat forseg med optimal analgetisk behandling.”

Patientforsikringen gencptog sagen og tilkendte ved afgerelse

af 15. april 2002 S

\ yderligere 5 % i varigt

|
mén og meddelte afslag p& erstatning for yderligere erhverv-

sevnetab.

Retsl=zgeréddet har til brug for Patientskadeankenszvnet den 6.

februar 2003 afgivet en erklering, hvoraf bl.a. fremgar:

"

Spgrgsmal 1.

Retslazgerddet bedes oplyse gener/symptomer, som pa-
tienten padrog sig i forbindelse med hzndelsen den
i7. august 1892.

Retslegerddet bedes i den forbindelse oplyse, i
hvilket omfang piagaldende gener/symptomer kan be-
handles, samt hvilke gener/symptomer der allerede
pd ulykkestidspunktet mdtte anses for at vare kro-
niske.

Ved ulykkestilfaldet den 17.08.%2 padrog patienten
sig et kraftigt forvridningstraume af landeryggen,
hvor der var forudbestdende, men ikke symptomgi-
vende degenerative forandringer i form af slidgigt
i og omkring facetleddene.

Der foreligger ikke lzgelige akter fra de ferste
maneder efter ulykkestilfzldet, men i sagsbilag 9
beskriver overlzge K  at han 1 januar 19393
konstaterede symptomer og objektive fund svarende
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til lettere ischias og lumbago og ordinerede en CT-
scanning, som viste en lille discusprolaps uden
sikker tryk pa nerverod. Ovennavnte gener/symptomer
kan principielt behandles, men ikke altid med et
gunstigt resultat. I sagens natur kan ingen aﬁ ge-
nerne/symptomerne anses for at vare kronlske pa
ulykkestidspunktet.

Spﬂrgsmnl 2:

Idet Her henvises til, sporgsmil 1 bedes Retslagerd-
det oplyse, 1 det omfang patienten padrog sig kro-
niske gener/symptomer som felge af uheldet den 17.
august 1982, hvorvidt pégeldende gener/symptomer er
arbeéjdshindrende og i bekraftende fald i hvilket
omfang.

Retslzgeridet vurderer, at ulykkestilfazldet den
17.08.92 er en vaesentlig medvirkende Arsag til ud-
viklingen af den kronisk invaliderende rygaygdom og
dermed ogsa medvirkende til det konstaterede er-
hvervsevnetab, men Retslsgeradet udtalep sig ikke
cm graden af erhvervsewvnetab. f

rgsmal 3:
Forverredes patientens gener/symptomer i tidsrummet
17. august 1982 og frem til den ferste operation
den 15, april 1993, idet Retsl=zgeridet bedes be-
skrive pagaldende forvarring narmere?

Sagsakterne tillader ikke en nzrmere pracisering af
#ndringer i symptomerne i tidsrummet 17.08.92 til
15.04.93, men det fremgar af sagsakterne, at symp-
tomerne primert var lokaliseret til landeryggen med
senere tilkomst af udstrdlende smerter til wvenstre
lar.

Spergsmal 4a:

Er patientens symptomer blevet forverret i- tidsrum-
met mellem den ferste operation den 15. april 1883
og frem til januar 1994, idet Retslzgerddet i be-
kraftende fald nermere anmodes om at beskrive pd-
geldende yderligere gener/symptomer.

I tilslutning til operationen den 15.04.23 blev pa-
tienten n:sten symptomfri, men det varede kun cirka
€ uger, hvorefter tidligere symptomer med landeryg-
smerter og tidvis udstraling til venstre l&r, ind
imellem ledsaget af feleforstyrrelser, vendte til-
bage.
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Spergsmal 6:

Forverredes patientens gener/symptomer i tidsrummet
imeliem den anden operation i januar 19294 og frem
til den'tredje operation i februar 1985, idet Rets-
legerddet i bekraftende fald anmodes om at beskrive
pédgzldende forvarring.

Der var atter kortvarig effekt af operationen i ja-
nuar 11994, men herefter vendte de tidligere be-

skrevne symptomer tilbage med tiltagende svarheds-
grad indt?l februar. :

& a

Spgrgsmal 8:
Idet henvises til sagens bilag 5, bedes Retslagers-
det oplyse, hvorvidt det har fdet varige felger for
patienten, at der var boret hul med t=t lokalisa-
tion til laterale rodvinkel for den ve. Ld-rod.

|
Borehul til 'pedikelskrue med tat lokalisation til
laterale rodvinkel har efter Retslazgeyiddets vurde-
ring ikke haft sikker betydning for udvikling af de
varige felger, idet operateren bade under desecpe-
rationen og under den senere operation med fiernel- |
se af ostecsyntesematerialer direkte kunne konsta-
' tere, at pedikelskruen ikke la i1 kontakt med nerve
roden.

Spergsmal 9:

Retsl=gerddet bedes oplyse, 1 hvilket omfang de af
patienten pddragne psykiske gener kan henferes til
de eventuelle fysiske gener/symptomer som felge af
uheldet den 17. august 1892, og i hvilket omfang
pageldende psykiske gener kan henfgres til de fysi-
ske gener/symptomer, som patienten pddrog sig pa
baggrund af operationen i januar 1994 pd

Sygehus.

Det er ikke ualmindeligt, at der under forlebet af
en kronisk smertetilstand af enhver &rsag opstar en
depression. Arsagerne til en sadan depression vil
vere komplekse og wil kunne vare betinget af forud-
bestaende samt under forlpbet opstaede psykiske,
sociale og somatiske forhold. Det er Retslzgeridets
vurdering, at specifikke Arsager til den i sagen
beskrevne depressive tilstand ikke kan fastl=gges.

Spgrgsmal A:
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Retslzgerddet bedes beskrive sagsegers grundlidel-
se, d.v.s. felgerne efter det kraftige vkidtraume 1
lenderyggen'den 17. august 1992, jf. Patientforsik-
ringens afgerelse af 6. maj 1997 (bilag 15) og sag-
segtes afgerelse af 21. febryar 2001 (bilag 23),
som gav anlédning til hospitalsforlebet pa

- Sygehus fra den 15. april 1993, jf. sagens bi-
lag 30. : : .

Som felge af det kraftige wvridtraume 1 landeryggen
den 17.08.92 finder Retslageradet, at patienten kan
have pddraget sig en mindre bagud-bulirdg mod ven- '
stre fra 5. lendediscus, som i forbindelse med de i
forvejen eksisterende. snevre pladsforhold p&d grund
af degenerative forandringer formentlig har medfert
tryk mod den tilsvarende nerverod (81 roden) og
dermed de kliniske symptomer i form af landeryg-

smerter med vekslende udstriling til venstre lar og -

intermitterende sovende fornemmelse.

Spgrgsmal B: . ' .

Mi sagsegeren e&fter almindelig lagefaglig erfaring

antages at ville vare blevet symptomfri, safremt

der ved operationen den 17. januar 1994 pa
Sygehus, jf. sagens bilag 30, kun var blevet

foretaget nervefrilagning, og man sdledes havde

undladt at foretage den stivgerende cperation?

Deg ferste dekomprimerende rygoperation, foretaget
i april 19253, medferte ikke nogen varig bedring af
symptomerne, hvorfor en isocleret, ny dekomprime-
rende operation sandsynligvis heller ikke havde
medfert nogen varig lindring og endnu mindre symp-
tomfrihed. Der er ikke lagefaglig konsensus med
hensyn til det betimelige i at udfere stivgeringso-
peration (spondylodese) i tilslutning til lumbale
dekompressionsoperationer og lumbale discusprolaps-
operationer, og Retslzgerddet kan ikke med nogen
sikkerhed udtale sig, om den foretagne stivgering-
soperation har medfert en forverring af patientens
symptomer og sygdomsforleb.

Spergsmal C:

Er der tidsmessig sammenhang mellem den anerkendte
patientskade opstéet ved operationen pa

Sygehus deno 17. april 1934 og debuten af sagsegers
depressive symptomer?

Ud fra sagsakterne har patienten pabegyndt behand-
ling for depression 1 efteraret 1998, det vil sige
mere =2nd 4 Ar efter den anferte operation, og Rets-
lzgeradet kan saledes ikke pavise nogen tidsmassig
sammenh®&ng. Der henvises i evrigt til besvarelse af
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spergsmal 9.
I ! N
Spergsmal D: ' 1 |
V) Er der ud fra sagens legelige akter haldqpunkter
for at antage, at sagseger forud for operationen
den 7. januar 1994 pd Sygehus var dispo-
neret for depression. Retslagerddet anmodes i be-
kraftende fald om at identificere de pageldende l=-
gelige akter forud for den 17. Yjanuar 1994, som
stgtter dette.’
! ) i
pl Ud fra sagsakterne er der inggn sikre holdepunkter
¢ for at antage, at patienten forud for operaticnen 1
| januar 1994 var, disponeret for depression.
|

X Spgrgsmal E: :

I hvilket omfang mé sagsegers gener i form af kro-

nisk smertetilstand i ryggen og kronisk depression,
f ' Jjf. eksempelvis Patientforsikrings udtalelse af 25.
september 2000 (bilag 27), antages at hidrere fra
felgerne af sagsegers grundlidelse, jf. besvarelsen
, af spergsmdl A, og/eller fra felgerne af den aner-
: kendte patientskade i form af kirurgisk overbehand-
ling ved invasiv operationsteknik den 17. januar
N 1994 pa . Sygehus, jf. Patientforsikrings-'
afgerelse af 6. maj 158897 (bilag 15) og =sagsegtes
afgerelse af 21. februar 2001 (bilag 28)7

Det er Retslazgeraddets cpfattelse, at den kroniske
smertetilstand i ryggen hidrerer fra patientens
grundlidelse i form af et kraftigt forvridnings-
traume mod en degenereret rygsejle og de heraf af-
ledte 4 operationer, men uden at man specielt kan
henfere arsagen til stivgeringsoperationen i januar
15994 pa Sygehus, en cperation, som Rets-
l=geridet 1 evrigt ikke har noget sikkert belszg for
at kalde kirurgisk overbehandling. Vedrerende kro-
riisk depression henvises til besvarelsen af spergs-
mal 9.

L

Patientskadeankensvnet tiltradte den 1. maj 2003 Patientfor-

sikringens afgerelse af 15. april 2002 med felgende begrun-

delse:

n

Patientskadeankenszvnet finder, at = -
' som felge af patientskaden er pafert et yder-
ligere varigt mermen pe 5 procent som fastsat af
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Patientforsikringen. Nevnet har herved lagt wvagt
pa, at & helbredstilstand er
forverret mod rodsymptomer med nedsat kraft over
fodled samt wvandladningsbesver, og at skensmesgigt
alene halvdelen af generne herved kan tilskrives
patientskaden. Nzvnet har ogsé lagt vegt pa, at der
i war god effekt af operationen den 17. januar 18%4 i

mindst 3-4 méneder, hvorefter landesmerterne reci-
diverede, men at bensmerterne med overvejende sand-
synlighed ferst recidiverede i 1996. Navnet har vi-
dere lagt vaat p&, at der efter operationen den 9.

. januar 1998 konstateredes en kortvarig effekt. Nav-
net har endvidere lagt wvegt pa oplysningerne i
Retslageriddets erklazring, jf. nedenfor.

! I

Patientskadeankenzvnet kan tiltrede, at S
erhvervsevne som felge af patientskaden
ikke er yderligere nedsat som felge af forverringen
af hans helbredstilstand, hvorfor der ikke tilkom-
mer ham yderligere erstatning for tab af erhvervs-
i evne, Det er navnets vurdering, at S

erhvervsevne er nedsat til det ubetydelige.
Nevnet har lagt vegt pa, at & ar,
tilkendt hejeste fgrtidspension. Nevnet har videre
lagt vegt pa oplysningerne i Retslagerddets erkle-
ring, jf. nedenfor.

Det er navnets vurdering, at der ikke i Retslagera-
dets erklaring af 6. februar 2003 foreligger oplys-
ninger, der giver anledning til at #=ndre ovennavnte
vurdering af godtgerelse for varigt mén og erhver-
sevnetab. Navnet har 'lagt vagt pa besvarelsen af
spergsmal D, hvorefter det efter navnets vurdering
ikke kan udelukkes, at S _ forud
for operationen i januar 1994 war disponeret for
depression. Nzvnet har ogsa lagt vagt pi& besvarel-
sen af spergsmal 2, hvoraf fremgdr, at ulykkestil-
fzldet den 17. august 1992 er en vasentlig medvir-
kende aArsag til udviklingen af den kreniske invali-
derede rygsygdom og dermed ogsa medvirkende til det
konstaterede erhvervsevnetab. Nazvnet har videre
lagt wv=gt pa besvarelsen af spergsmal E, hvoraf det
blandt andet fremgar, at den kroniske smertetil-
stand i ryggen hidrerer fra patientens grundlidelse
i form af et kraftigt forvridningstraume mod en de-
genereret rygsejle og de heraf afledte 4 operatio-
ner, men uden at man specielt kan henfere &rsagen
til stivgeringsoperationen i januar 1994 pa

Sygehus, en operation Retslageradet i evrigt
ikke har sikkert belag for at kalde kirurgisk over-
behandling.
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Til brug for denne sag har Retslzgeradet den 22. oktpber
2003 og é. september 2004 afgivet to supplerende erklarin-

ger, hvoraf bl.a. fremgar:

i
| e el

Spgrgsmal 13. :

Idet henvises til Retslzgerddets besvarelse &f

spergsmidl 6 og spergsmdl B, bedes Retslagerddet op-

lyse, hvorvidt patientens symptomer *lev yderligere
| forverret efter operationen i 1995,

| Retsl=zgerddet bedes i den forbindelse oplyse, hvor-
vidt der tillige er sket en yderligere symptomfor-
verring efter operationen den 8. januar 1996 pa
Sygehus i feorheld til tidligEﬁE.

Ifelge ambulant notat efter operationen i 19395, an-
giver patienten, at symptomerne er som fer materia-
 1et blev f£jernet - dvs. at symptomerne ikke er
yderligere forverrede efter operatiomen i 1995. '

Ved operatiocnen den 09.01.26 pa Sygehus er
der varierende oplysninger i journalen. Umiddelbart
postoperativt indtr=ffer der en bedring, idet smer-
terne i benet er aftaget. I maj 1996 oplyser pati-
enten imidlertid, at smerterne i ryggen er blevet
'betydeligt wvarre, og at han igen er begyndt at fi
gener ned i benet,

Spgrgsmal 14.

Idet henvises til Retslzgerddets besvarelse af
spergsm3l 8, sagens bilag 4, side 1 nederst og sa-
gens bilag 5, bedes Retslageradet oplyse, hvor vidt
det af scanningsbilledet, optaget den 14. september
1995 pa Sygehus fremgdr, at der er tegn
pé rodpavirkning af nerverod fra sverste anvendte
stivgeringsskrue pa venstre side.

P& den primere scanning den 14.009.95 er det venstre
gverste skruehul beskrevet som beliggende meget tat
lokaliseret til den venstre fierde rod, hveor der
ogsé er storste mzngde postoperativt arvev. Der er
pa MR-scanningen ikke beskrevet direkte rodpavirk-
ning, blot en t®=t lokalisation til L-4-roden. Det
skal her tilfejes, at operateren bade under dese
operationen og senere under fjernelse af osteosyn-
tesematerialet har konstateret, at pedikel skruen
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ikke 13 i kontakt til nerveroden.

Spgrgsmal 15.

Idet henvises til Retslzgerddets spergsmal 2, bedes
Retslagerddet oplyse, hvor 'vidt Retslageradet kan
pege pa andre specifikke drsager til sagsegerens
depression end uheldet den 17. august 1892 og ope-
rationen i januar 1954 pa Sygehus.
Retslzgeradet bedes 1 den forbindelse oplyse, hvor
vidt patienten udviklede depressicner i perioden
fra uheldet den 17. august 1992 og frém til januar
1894, idet Retslzgerddet bedes henvise til speci-
fikke journaliseringer/rapporteringer herom.

Sdfremt spgrgsmdl 15, ferste afsnit, besvares be-
nzgtende, bedes Retslzgerddet oplyse, hvor vidt det
er mest sandsynligt, at uheldet den 17. august 1992
fremkaldte sagsegerens senere depressioner set i
forhold til operationen i januar 1994, eller hvor
vidi det er mest sandsynligt, at depressionerne er
fremkommet som felge af operatiocnen i januar 1994
set i forhold til uheldet den 17. august 1992.

Retslagerddet bedes i'den forbindelse uddybe sin
besvarelse af pdgszldende spergsmal.

Vedrerende ferste led henvises til besvarelsen af
spergsmal 9, idet det er Retslageradets vurdering,
at specifikke &rsager til den i sagen beskrevne de-
pressive tilstand ikke kan fastl=gges.

I ortopadkirurgisk journal fra _ Sygehus
anferes 1 perioden efter operationen den 15.04.93
samt efter operationen den 17.01.%4, at undersegte
var velbefindende. I rygkirurgisk journal fra

Sygehus af 08.10.96 (bilag 32) beskrives, at
sagseger fremtrader helt uneurotisk, mens der i
neurckirurgisk speciallsgeerklering af 22.07.96
(bilag 4) anferes klager over psykisk pavirkning af
den beskrevne smertetilstand. I ortopadkirurgisk
speciall=geerklaring af 05.12.96 (bilag 9) beskri-
ves klager over pericdevise depressioner. I psykia-
trisk journal fra distriktpsykiatrisk Center

anferes den 07.12.99, at sagseger fremtrader
moderat til middel deprimeret, og at han tidligere
under forlebet har felt sig deprimeret.

Det er Retslageradets vurdering, at sagseger i pe-
ricden frem til januar 1294 med ringe sandsynlighed
har haft en depressiv episode.

Vedrerende tredje led er det Retslageradets opfat-
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telse, at &rsagerne til de i sagen .omtalte depres-
sive episoder er komplekse, hvorfor de med ringe
sandsynlighed kan relateres alene til enkeltstiende
begiwenheder.

Spergsmal 18B:

Idet henvises til Retslegerddets besvarelse af
spergsmal 14, sidste punktum i besvarelse af 22.
oktober 2003, bedes Retslageridet oplyse, hvor det
af journalmaterialet fremgdr, at operateren har
konstaterét, at pedikelskruen ikke 14 1 kontakt til
perverﬂden?

1 sagsakternes bilag 30, operatiﬂnsh35Lrivelse fra

Sygehus dateret 17.01.94, hvor det anfe-
res: “"Roden ligger helt frit og ikke generet af
skruen”. Under cperationen den 24.02.85, hvor det
fikserende apparatur blev fjernet, war der ingen
begrundelsa for at udvide denne operation ved at
frilegge nerveredder, idet der forud for dette ind-
greb i henhold til juurnalaptagelsarnerikke var
mistanke om nervercdspAvirkning. Det er siledes en
fejlskrivning, né&r Retsl=geradet i swaret til
spergsmal 14 skriver, at pedikelskruens relation
til nerveroden blev konstateret ved denne sidste
operation, en fejlskrivning, som Retslzgeradet na-
turligvis beklagér.

5pﬂrgsmil 15:

Idet henvises til Retslagerddets besvarelse af
spergsmdl 8, bedes Retslagerddet oplyse, hvorvidt
Retslzgerddet kan udelukke, at borehullet til pedi-
kelskruens placering i forhold til laterale rodvin-
kel, kan have haft betydning for udviklingen af pa-
tientens varige felger.

Intet kan udelukkes, og i Retslzgeridets besvarelse
af spsrgsmal B udelukkes det heller ikke, at bore-
hullet til pedikelskruen og/eller pedikelskruens
placering kan have haft betydning for udviklingen
af patientens varige felger. Der henvises til sva-
ret pa spergsmal 8.

Spgrgsmal 20:

Idet henvises til retslagerddets besvarelse af
spergsmal 2, spergsmal C og spergsmdl 15, bedes
Retslsgeradet oplyse, hvorvidt Retslazgerddet kan
udelukke, at patientens kroniske smertetilstand ef-
ter operationen i januar 1994, er arsagen til pati-
entens depressive tilstand.
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Som anfert i svaret pa spergsmal 19 kan intet ude-
lukkes, men som det fremgdr af svaret, pd spergsmal
9 og spergsmal 15, mener Retslageradet ikke, at 'man
kan relatere de omtalte depressive episoder alene
til enkeltstdende specifikke begivenheder.

"

Neuropsykolog 2 har udarbejdet en erkla-
ring af 21. oktober 2004, hvor bl.a. fremgar:

1
"

Konklusien _

Det drejer sig om en nu 63-arig billedskarer, der

er undersegt m.h.p. virdering af sammenhzngen mel-

lem kraftigt rygforvridningstraume med efterfel-"
gende rygoperationer og eventuelle psykiske funkti-

onsforstyrrelser.

Nervarende undersegelse bekrzfter, at undersegte er
svart smertepraget.,K Indtrykket, klagebilledet cg to
uafhengige prever (BDI-II og Rorschach) indicerer,,
at han derudover lider, af en middelsver depressivy
tilstand. P& det kognitive omrade ses let koncen-
trationsbesver, let nedsat indlerings- og hukommel-
sesfunktion samt nedsat psykomotorisk tempo fuldt
foreneligt med den depressive tilstand. Endvidere
ses en let forvirring, som vel ogsa kunne hange
sammen med den morfikabaserede analgetiske behand-
ling.

Det er ikke ualmindeligt, at patienter med svarse
kroniske smertetilstande udvikler depressioner. Ar
sagssammenhangen omkring udvikling af sadanne de-
pressioner er 1 sagens natur komplekse; mange for-
hold spiller ind, og det kan f.eks. wvere wvanske-
ligt, &t udelukke pramorbide sarbarhedsfaktorer.

Ikke desto mindre er det undertegnedes wurdering,
at den i aktuelle tilfzlde fundne middelsvare de-
pressive tilstand i det vasentligste ber ses 1 sam-
menhzng med undersegtes smertetilstand, der opstod
som felge af rygforvridningstraumet og de efterfel-
gende rygoperationer.

Baggrunden for denne wvurdering er bl.a., at under-
segte frem til aktuelle efter det oplyste levede et
almindeligt 1liv, hwvor han tog en uddannelse, star-
tede og drev selvstendig virksomhed samt opretholdt
et updfaldende familieliw, Der er der intet i un-
dersegelsesresultaterne, der typer pa bagved lig-
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gende personlighedsforstyrrelse eller anden psykisk
lidelse, ud over aktuelle, der kan forklare de de-
pressive symptomer. Undersegelsen finder derimed,
at den aktuelle depressive tllstand. er relateret
til svere Bp&ﬂlflkke belastnlnger Efter underteg-
nedes wurdering kan dlsse belastninger wvanskeligt
dreje sig om andet end den aktuelle svare smerte-
tilstand, ' .

Alt i alt er' det undertegnedés vurdering, at de
fundne psykiske funktionsforstyrrelser i form af
middelsvar depression og hertil knyttede lettere
kognitive vanskeligheder i det vesentligste er op-
staet pa baggrund af den smertetilstand, der var
felgen af rygtraumet og —-operationerne,

"
s

Brbejdsskadestyrelsen har i brev afIE. marts 2006 vurderet,
at § ' mén som felge af behandlingsskaden er
25% og at hans erhvervsevnetab som faiée af beﬁandlingsﬁkaden
er 50%., Som begrundelse for vurdgringen af erhvervevnetabet
hedder det bl.a.:

LE
=

Vi har lagt w=gt pa, at S . forud
for ulykken den 17. august 1982 har haft en langva-
rig tilknytning til arbejdsmarkedet.

Vi har endvidere lagt v=gt pa&, at §

blev sygemeldt efter ulykken, og at han ikke
har vaeret i stand til at varetage sit arbejde som
billedskarer.

Vi har derudever lagt wvegt pa, at S

den 1. juni 1994 blev tilkendt fertidspension
pa grund af felgerne efter ulykken, og at han den
1. marts 2000 blev tilkendt hejeste fertidspension
péd grund af forverring af tilstanden.

Vi skenner pa baggrund af de lagelige og sociale
oplysninger i sagen, at 5 er-
hvervsevne varigt er nedsat til det ubetydelige pi
grund af felgerne efter aktuelle ulykke, psykiske
gener og behandlingsskaden.

Det er wvores wvurdering, at cirka halvdelen af den
nedsatte erhvervsevne er forarsaget af felgerne ef-
ter ulykken den 17. august 1982 (grundsygdommen) og
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psykiske gener, og at skensmessigt den anden halv-
' del af erhvervsevnenedsmttelsen kan henferes til
felgerne efter behandlingsskaden.
i ¥ ! |
Erhvervsevnetabet som fzlge af patientskaden er
herefter vurderet til skensmessigt 50 procent.

"

[ [
4. Forklaringer

5 t har forklaret, at han er uddannet bsdker,

og at hanlsammen med hustruen startede en billedkarervirk-
somhed i 1963. I wvirksomheden restaurerede han antikviteter
og lavede konfirmations- eller brudekister. Han lavede ki-
sterne fra bunden. Arbejdet wvar fysisk kravende, fordi ki-
sterne vejede mellem.ﬁﬁr?ﬁ kg. I tiden op til uhseldet i au-
gust 1992 gik virksomheden godt. Han padrog sig den 17.

gust 1995 en rygskade under en grand-old-boys fodboldkamp.
Han faldt uheldigt ned efter en hovedstedsduel og fik kraf-
tige smerter i ryggen. Han havde ikke tidligere haft ondt i
rybgen, bortset fra almindelig gmhed og tr=thed efter tungt
arbejde eller en dag i haven. Han havde heller ikke fer uhel-
det haft depressioner. Han havde ingen grund til at blive de-
primeret, fordi han havde en god forretning, og hans =gteska-
bet var godt. Efter uheldet kunne han ikke arbejde som for,
men han gik til hande med mindre ting, eksempelvis slibning
af knive og bllledakmrerarhejde og ordnede det administrative

i wvirksomheden, Han fik sygedagpenge.

Han blev opereret ferste gang den 15. april 1993 for
discusprolaps, hvor der blev foretaget en fril=gning af ner-
verne ved 4 og 5 landebandskive. Han havde inden operationen
smerter med udstrdling til wvenstre ben, men det blev verre
efter. Han blev derfor opereret anden gang den 17. januar
1994, hvor der blev indsat stivgerende materiale i ryggen.
Han havde mange smerter efter operationen og fik morfin. Han

fik det dog godt i ca. 2-3 uger efter, men herefter gik det
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tilbage, og han fik endnu flere smerter. Han begyndte at bru-
ge korset og krykker. Han kunnelikke lengere kore bil. Virk-
somheden blev'afv;klet, da han ikke kunne drive den videre.
Han blev npeéere% tredje gang den 24. februar' 1995, Avar det
stivgerende materiale blev fjernet, men det ferte ikke til
nagen'bed:ing.

T
Han konstaterede ved gannemg;ng af skanningsbilleder og over-
lege! journalnotat af 11. oktober 1995, at everste
skruehul' 13 meget t=t pa L4 roden. Man kunne sg sporene efter
de forste 5 skruer. Det 6. skruehul sa beskadiget ud og nar-
mest fl=nset ud, Overl=zge gav ikke mnogen forklaring pa,
h;crfcr det 6 hul sa sadan ud, men han oplyste, at hullet wvar
beskadiget, og at det kunne der ikke geres noget ved. Han
tror; at smerterne hidrerer fra beskadigelsen &f det 6.
skruehul. Han blev opereret fjerde gang den 19/ Januar 1996,
hvor han fik foretaget en dekompressionsoperation. Operatio-
nen gik gedt, og dé ferste 14 dage efter var meget gade, ﬁenl
senere var det det samme.
i
Efter den sidséé operaticn f£ik han det psykisk meget darligt.
Han havde mange smerter; og han felté, at det hele var wvad at
smuldre for ham. Han fik en ﬁepreasian i 1998. Han blev de-
pressiv af to arsager, dels fordi han havde mange smerter, og

dels fordi han ikke havde kunnet fortsatte sin virksomhed.

Heuropsvkolog Ar har forklaret, at han er

autoriseret psykolog med speciale i neurcolegi. Han kan vedsta
sin erklaring af 21. ocktober 2004. Han har generelt erfaret,
at et fysisk traume kan forarsage en depressiv tilstand, og
at den depressive tilstand som regel har flere aArsager og er
udtryk for den samlede belastning. Normalt kan én ting ikke
udpeges som drsag til den depressive tilstand. S

er efter hans opfattelse smertepraget og lider af en

middelsver depressiv tilstand. Den depressive tilstand frem-—
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i
kommer som en blandlng af de fysiske smerter og de gvrige pa-
virkninger, eksempelvis wed at hans arbe:dss;tuatian har &nd-
ret sig. Han har en belastnlngsrelateret depression, og hvis
ikke hans livssituation havde andret ;ig pé& grund af smerte-
tilstanden, ville han nappe vare blevet deprimeret. Der er
intet, der tyder pa, at ﬁan var.spebieltﬂﬂérbar. Depressionen
kan ogsa vare pévirket,éf, at hanlleer sig uretfsrdigt be-
handlet. Generelt er reaktioner pa en pﬁvirkningiafhangig af,
hvem man er som person, og hvad man har oplevet tidligere i
livet. Det er meget fnrsﬂélligt fra person til person. Svend

Erik Kraftings smerter og den vanskelige béhandling heraf

ger, at tilstanden m& forventes at vare kronisk.

5. Procedure

Sagspgeren har gjort galdende, at der er arsagssammenhang
mellem sagswegerens erhvervsevnetéb pa 100% og patientskaden '
pafert ved cperationen den 17. januar 1284, Sagsegerens for-
klaring om, at der indtradte en kraftig forverring efter den

januar 1954, stettes af, at der ferst i juli 1994 blev
ansegt om fertidspension. Patientskaden er anerkendt af Pati-
entforsikringen, hvis afgerelse af 6. maj 1937 er upaanket.
Det skal saledes lagges til grund, at sagsegeren er blevet
kirurgisk overbehandlet. Det kan ikke till=gges betydning, at
Retslageradet har udtalt, at der ikke er lzgefaglig konsensus
med hensyn £il det betimelige 1 at udfere den stivgerende
operation. Journalnotatet fra operationen den 17. januar
1994, MR-scanningen den 14. september 1995 og overlage J

s journalnotat af 1l1. oktober 1935 samt erkl=sring af 22.
juli 19%6 stetter endvidere, at der er begaet fejl i forbin-
delse med boring af hul for tat ved laterale rodvinkel, og
Retslageradet har heller ikke kunnet udelukke, at dette kan
have haft betydning for udviklingen af sagsegerens varige

felger. Patientforsikringen har i afgerelse af 28. august

2000 anerkendt, at sagseger som felge af sine Kkroniske ryg-
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smerter udviklede en depression og dermed delvist anerkendt
arsagssammenhzngen mellem depressionen og patients@aden. Sag-
segeren har ikke tidligere haftlpaykiske ﬁroblemer, og de-
pressionen opstod ferst efier den:l?.“jénuar 1994, Retslage-
radet har udtalt, at EagSﬂéeren-f:em_til januar 1994 med rin-
ge sandsynlighed har haft en depressiv pericde. Under disse
omsta#ndigheder pdhviler det sagsegte at bevise, at sag-
spgerens skade ikke fuldt ud stammer fra patientskaden, j£f.
Hejesterets dom af 2. maj 2002 (gengivet i Ugesk&ift for
Retsvesen 2002, side 1690). Da sagsegte ikke har bevist det-
te, skal sagssgeren have helt elier delvist medhold i sin pa-

' stand.

Sagsggte har gjort gzldende, at der ikke er sikkert grundlag
for at tilsidesstte sagsegtes sagkyndigelbedammelse af - sagse-
gerens erhvervsevnetab som felge af patientskaden. Sagsegte
har med rette lagt vagt pa, at sagsegeren, uanset om patient-
skaden wvar indtradt,; ville have haft smerter som felge af
vridtraumet under fodboldkampen, og at det er usandsynligt,
at patientskaden alene skulle veré arsag til depressionen.
Sagsegtes afgerelse stettes af Arbejdsskadestyrelsens vurde-
ring af B. marts 2006 og af Retslegeradets udtalelser. Skaden
er administrativt anerkendt som en patientszkade, men det skal
ved wvurderingen af bevisbyrden for Arsagssammenhzng till=agges
betydning, at Retslageradet som anfert i besvarelsen af
spergsmal B og E ikke har fundet sikkert bel=g for at kalde
operationen den 17. januar 19%4 kirurgisk overbehandling. Det
bestrides, at der er sket rodpavirkning i forbindelse med den
stivgerende cperation, jf. Retslageradets besvarelse af
spergsmdl B og 14. Det er sdledes sagsogeren, der skal bevi-
se, at erhvervsevnetabet p& grund af patientskaden overstiger
50%. Sagsegerens vridtraume fra 1992 er en vasentlig medvir-
kende &rsag til hans kroniske ryglidelse, og sagssgeren har
allerede fra dette tidspunkt mAtte leve af sygedagpenge og

senere fertidspension. Retslzgeradet har i besvarelsen af
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spergsmal 8 oplyst, at arsagerne til en depression opstaet
under’ forlegbet af en kronisk smertetilstand er komplekse og
kan wvere betinéét af forudbestaende og/eller under forlpbet
opstéaede psfkiske, sociale eller somatisk forhold. Dette.
stettes af neu£cpsykmlcg A ! erklezring,
hvoraf det fremgar, at sags&gerens depression skyldes en rak-
ke forhold samt af ﬁrhEstﬁkadestyrelSEns udtalelse af 8.
marts 2006, Depress;nnen kan derfor ikke alene henferes til

patientskaden.

6. Landsrettens begrundelse og resultat

Efter bevisferelsen lzgges det til grund, at sagsegeren under

'kraftigt

!

en fodboldkamp den 17. august 1892 padrog sig et
forvridningstraume af imnderyggen.

[
Patientforsikringen har anerkendt, at sagsagerénrved operati-
onen den 17. januar 1994 er pafert en skade omfattet af lov
o patienﬁfursikring_ﬁ 2, stk. 1, nr. 1, idet han var blewvet
kirurgisk overbehandlet. Sygehuset havde ikke foretaget en
sufficient vurdering af stabiliteten i ryggen, ng'efter ope-
rationen skete der en markant forverring af rygsymptomerne.
Retslaegerddet har i besvarelsen af spergsmal B anfert, at der
ikke er lzgelig konsensus med hensyn til det betimelige i at
udfere stivgeringsoperation i tilslutning til lumbale dekom-
pressionsoperationer og lumbale diskusprolaps-cperationer, og
réddet har i svaret pd spergsmidl E anfert, at der ikke er =ik-
kert grundlag for at kalde operationen 1 januar 1994 kirur-

gisk overbehandling.

Ifelge overlage Ji erklering af 22. juli 1996 var der
tegn pa pavirkning af nerverod fra everste anvendte stivge-

ringsskrue pa venstre side, hwvilket kunne tyde pa, at der wvar
begdet en fejl i forbindelse med operationen, men Retslagera-

det har i1 besvarelsen af sporgsmalene 8 og 14 anfert, at
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skruen ikke har haft nogen sikker betydning for udviklingen
af de ,varige felger, og at der ikke er beskrevet direkte rod-
pavirkning.

Efter Retslageriddets navnte besvarelser er der ikke tilstrak-
keligt gkundlag for at palagge sagsegte bevisbyrden for, at
sagsegerens erhvervsevnetab ikke i1 det hele er en felge af'
patientskadén. |

Med hensyn til sagssgerens ryglidelse lzgges det efter Rets-
lageradets besvarelse af spergsmd&l 2 og spsrgsmal E til
grund, at ulykkestilfeldet den 17. august 1982 er en wvasent-
lig'medvirkende &rsag til udviklingen af sagsegerens kronisk
invaliderende rygsygdom, og at den kroniske smertetilstand i
ryggen hidrerer fra sagsegerens grundlidelse i fdrm af for—
vridningstraumet mod en degeneret rygsejle og de heraf afled-
te 4 operationer, men at man ikke specielt kan henfere arsa-

gen til stivgzringsnﬁeratinnen den 17. januar 1994.

Meﬁ hensyn til sagsegerens depression lagges det efter Rets-
lzgeradets besvarelse af spergsmal 9 og efter neuropsykclog
R erklering af 21. cktober 2004 til
grund, at sagsegeren ikke fer faldtraumet var sarligt dispo-
neret for at udvikle depression; men at depressionen skyldes
den kroniske smertetilstand med de deraf opstdede andrede

livsvilkar.

Det kan efter bevisferelsen fremaztd som usikkert, om der iso-
leret set bor ske den samme ligelige fordeling af erhvervssv-
netabet pa grund af depressionen som pa grund af ryglidelsen,
men efter en samlet bedemmelse finder landsretten, at der ik-
ke er noget sikkert grundlag for at tilsidesatte sagsegtes

fastsattelse af det samlede erhvervsevnetab, der kan henferes
til patientskaden, til 50 %.
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Landsretten har herved lagt vagt pd Retslazgerddets udtalelser.
om Arsagen til sagségerens tilstand og pa, at deflikke fore-
ligger andre l=zgelige ﬁdtalelser, der klart peger p4 en anden
fordeling at erhverv%evnetabet. Bgndéretten har endvidere
lagt wvegt pa oplysningerne om sagsﬁgarens smerter og den der-
af felgende begransede érbejdsevne:i ti?srummet mellem fald-
traumet den 17. augustllgﬂz og operationen den 17. januar
1894, Landsretten har endelig léét vegt pa Arbejdsskadesty-
relsens vurdering af 8. marts 2006, hvéx erhvervsevnetabet

som felge af behandlingé&kaden‘er vurderet til 50 %.

Som felge af det anferte tager iqndsretten sagsegtes frifin-

- delsespastand til felge.

o har fri proces Dﬁ'retshjmlpsdmkniﬁg.

S . skal betale. sagsomkostninger til sagszg-l
te, Patientskadeankenzvnet, med i alt 61.600 kr. Belgbet d=k-
ker 60.000 kr. til passende udgifter til advokatbistand inkl.
moms og 1.600 kr. til materialesamliﬁg inkl. moms. Landsret-
ten har lagt v=gt pd sagens omfang og udfald. Sagsomkost-
ningskelebet betales af statskassen i det omfang, der ikke er

retshjelpsdekning.
Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § B a.

T KB i kendes f ox reueE

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Sagsegeren, S + Skal betale sagens omkost-
ninger til Patientskadeankenmvnet med 61.600 kr. Sagsomkost-
ningsbelebet betales af statskassen 1 det omfang, der ikke er
retshijalpsdaekning.
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De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.

Chr.' Bache It Peter Buhl

Uden betallng.
Udskriftens rigtighed bekrzftes.
Vestre Landsret, denll. september 2006.

Claus Larsen
{kst.})






