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Afsagt den 1. juni 2006 af @stre Landsrets 16. afdeling
(landsdommerne Ulla Staal, Linde Jensen og Britt Falster
Klitgaard (kst.)).

16. afd. nr. B-1264-00:

{advokat Niels Figch-Thomsen)
mod
Patientskadeankensvnet

(Kammeradvokaten v/advckat Mikkel Holm Nielsen)

Under denne sag, der er anlagt den 3. maj 2000, har sagseger,

N_ nedlagt pastand om, at Patientskadeankenzvnet

tilpligtes at anerkende, at han i anledning af et operations-
forleb pa R_i 1996 efter patientforsikringslo-
vens § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1, nr. 1 og 3 og/eller nr. 4,
jf. 8 5 har krav pa erstatning og godtgerelse med i alt
1.761.237 kr. med tillaeg af procesrente principalt fra sagens
anlag, subsidizrt af 500.000 kr. fra sagens anlzg og af

1.261.237 kr. fra den 16. august 2005.

Patientskadeanken®vrniet har pastaet frifindelse, subsidi=zrt
hjemvisning med henblik p& udmaling af erstatning og godtge-

relse.



Over for Patientskadeanken®vnets subsidizre pdstand har

T -istéet sagen fremmet.

Sagsegeren har opgjort sit erstatningskrav som felger:
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N.-

Helbredelsesudgifter og andet tab 200.170 kr.
Tabt arbejdsfortjeneste 20.833 kt.
Svie og smerte 15.700 kr.
Méngodtgerelse (65%) 157.040 kr.
Erhvervsevnetab (75%) g 1.367.494 kr.
alt 1.761.237 kr.

Sagens omstandigheder

Den 7. november 1995 blev

dersegelsen blandt andet anfert:

“... pt. har i al vasentlighed varet rask tidligere

Nuverende:
Har i godt 30 &r haft episodiske hejresidige

neurokirurgiske afdeling, og i journalen er om un-

nakke/skuldersmerter, men de seneste 2 4r er de til-
taget og har bredt sig ned i hejre arm til de to ul-
nare fingre med smerter og parzstesier, ofte forver-
ret ved hoste, nys og bugpres. Har desuden bemzrket
tiltagende gener fra hejre ben, hvor der ind imellem
kan vare “drop-ben”. Har selv bemerket, at hejre hand
er blevet tyndere. Ingen andre symptomer, specielt
intet vagttab.

Konklusion:

Pt. har generende symptomer pa en cervikal rodkom-
pression lavt cervikalt pa hejre side, dels med radi-
kulzre symptomer og dels med kliniske fund med mu-
skelatrofi. Der er dog ingen refleksforstyrrelser.
Det vil vere rimeligt at f& foretaget en MR-skanning
af columna cervicalis...”




MR-skanning den 4. januar 1996 af N- halshvirvel-

sejle visté degeneration af é., 6. og 7. discus, udvaekst af
knoglevav, der gav anledning til betydelig spinalstenose
(forsnavring af rygmarvskanalen med tryk pa rygmarv og/eller
nerveredder), og slet ingen hjerne/rygmarvsvaske om en defor-
meret marv bag 6. halshvirvel. I beskrivelsen af MR-skannin-

gen hedder det konkluderende:

"udtalt spinalstencose ud for 5. discus 6. og 7. cer-
vikale hvirvel-legemer.

Intra-medullart signal ud for 6. thorakale hvirvel-
legeme. Foramina [huller] sv.t. de 3 degenererede
disci er bilat. afsmalnede.”

N-blev herefter den 5. marts 1996 indlagt pa

Rigshospitalets neurckirurgiske afdeling med henblik foreta-
gelse af en Cloward operation. Ifelge indlaggelsesjournalen
var i *glimrende almentilstand”, men konklude-

rende anfertes:

"Cervikal spinalstenose pa C5-6-7 niveau.

symptomer pd hejre OE [arm] i form af hyp- og dys-
#stesi [nedsat felesans og feleforstyrrelse]l ulnart
pad handen samt atrofi [muskelsvind] af adductor pol-
licis [bejemuskel for tommelfingeren] samt nedsat
kraft ved fingerekstension og fingerspredning. ...~"

Den 6. marts 1996 fik _herefter foretaget en

Cloward operation med fjernelse af en forkalket prolaps. I

journalen er om operationen blandt andet anfert:

"Pt. er meget hej, 205 cm, kraftig knoglebygning og
korthalset og allerede efter lejring af pt. kan det i
gennemlysning ses, at der vil vare betydelige proble-
mer med det rette niveau. Nar der trazkkes ned i
skuldrene kan vi fremstille det uden besvar. ... Den
discus [bruskskive], der forventes at vare discus
mellem C6/C7 markeres og rtg.gennemlysning viser, at
det er det korrekte niveau. Derefter bores der ud med
10 mm bor, men det er ikke muligt, dels pga. en meget
stor thyreodidea [skjoldbruskkirtel] og dels pga.
sternum [brystben], at f£4 den helt rette vinkel pa
selve boret, som bliver en anelse mere lodret end op-
rindeligt planlagt. Det ger til gengzld ikke noget,



da retningen barer lige frem mod den del af prolap-

sen, der er gledet ned bag den everste del af 7. cor-
pus [hvirvellegeme] . Det viser sig, at det nye bor er
for kort (22 mm), og efter at metrikkerne er fjernet,
kan vi bore igennem til 26 mm, og derefter kan den

sidste skal af en svart forkalket prolaps og cortica-
lis [bark] fjernes. Lig.long.post. &bnes og der fjer-
nnes, hvad der anses for at vere en gammel forkalket

prolaps svarende hertil, spec. ud mod hejre side, men
ogsd 1 midtlinien. Der er derefter pane frie forhold,

n
-

Om ambulant kontrol den 8. maj 1996 er i journalen blandt

det anfert:

“Det gar helt pent, det vil sige, at patientens radi-
culare symptomer [symptomer fra nerveroden] pa hejre
side, nar patienten nu har haft tid til at vurdere
situationen, synes uandrede fra for operationen, me-
dens symptomerne i benet er bedret.

Inden kontrollen slippes, ber vi have lavet enten en
kontrol MR eller en kontrol CT-scanning af coi.cerv.
[halshvirvelsejlen] ud for det opererede niveau for
at se, om der stadig er en stor osteofyt [udvakst af
knoglevav] eller restprolaps pa hejre side, som kan
forklare de radiculare symptomer og derved medfesre et
fornyet operativt indgreb ...”

all-

pen 21 yunt 1956 i [N+ | -

retaget en MR-skanning af halshvirvelsejlen, og af erklering

herom fra Dansk Videnscenter for Magnetisk Resonans fremgir

blandt andet:

#“ ... Der er dog nappe tvivl om, at der fortsat er
spinalstenose udfor discus C 6/7.

Pga. den metalliske forvridning af billeddannelsen i
den opererede region kan jeg ikke med sikkerhed af-
gere, om der foreligger infektionsforandringer. Jeg
mener derimod, at spinalstenose i det pagzldende ni-
veau er oplagt, og det bekreftes af aksialanittene,
hvor medulla ses betydeligt komprimeret i AP-retning,
P4 niveauet over det opererede, altsd C 5/6 er

der ansats til spinalstenose, men mindre markant, og
der er ingen prolapskonfiguration i denne hejde.



Konklusion: folger efter Cloward-operation C 6/7 med
metallisk implantat og billedforvrangning sv. hertil.
Fortsat spinalstenose i denne hejde.”

P& baggrund af denne MR-skanning blev N den 5.

juli 1996 pa ny undersegt pa R s neurckirurgiske

afdeling, og af journaltilferslen vedrerende undersegelsen

fremgar blandt andet:

“Der er fortsat ret markant stenose, C6/7, betinget
af mulig prolaps, ostecfytter, pavirkning af medulla
og patienten har da ogsa tiltagende nakkesmerter samt
radikulzre smerter til OE, mest hejre géende ulnart,
dels af hans gangbesvar som initialt var bedre nu,
tiltagende igen.

Br delvis invalideret af tilstanden og arbejdsmzs-
sigt/socialt handicappet af sin situation.

Synes man ber supplere udredningen med en CT-scanning
af halsen, med "knoglevindue”, for at vurdere i hvor
hej grad der foreligger rodkompression lateralt.

Nar scanningen foreligger, ny kontrol med stillingta-
gen til operation.

Seger at fremskynde scanningen af hensyn til hans si-
tuation.”

CT-skanningen blev foretaget den 22. juli 1996, og i beskri-
velsen heraf er den 23. juli 1996 blandt andet anfert:

"sammenl. med MR~scanningen fra 4.1.96 er osteofyt-
dannelsen bag C 6 og 7 uzndret. Det skal bemzrkes, at
der pa MR-scanningen i januar 1996 var medulzr [marv]
pavirkning i dette niveau.”

Den 21. august 1996 blev Niels W. Holm genindlagt med henblik
pé& recperation, og i journalnotatet fra indlaggelsesdagen

hedder det konkluderende:

"Konklusion:

Symptomer pa kompression af hejre C8-rod samt medul-

lzr pavirkning med darlig gangfunktion og pollakisuri
[unormalt hyppige, men sparsomme vandladninger]. ...~




Den felgende dag blev N_reopereret, og af jour-

naltilferslen for den 22. august 1996 vedrerende operationen

fremgar blandt andet:

"Der frilezgges til siderne, og pad venstre side er der
meget hurtigt fuldst. frie forhold, mens der pa hejre
gide er udtalt osteofytdannelse, og i midten er der
en osteofyt, som i gennemlysning kan vises at v&re
nesten 1 cm dyb, hvilket passer udmerket med CT-skan-.
ningen, som viser en svart forsnzvret spinalkanal af
en enorm osteofytdannelse forfra. Med frzser og af-
bidning kan vi efterhdnden fa frilagt ostofytten
fuldst. og pad hejre side er den si stor, at den har
skubbet dura foran sig, sa der ved frilegning kommer
et lille hul i dura, men arachnoidea [hinden mellem
den harde og blede hjerne- respektive rygmarvshinde]
er intakt. Den meget store osteofyt kan til sidst
fjernes, ...”

Den 23. august 1996 konstateredes diffust nedsat handtryks-
kraft i venstre hand samt betydelig nedsat kraft i venstre
ben. Den 26. august 1996 var funktionerne i venstre hand og
ben dog bedret, hvorimod symptomerne fra hejre arm og ben var

uzndrede.

Fra den 30. august 1996 til den 4. oktober 1996 var N-
-til genoptrzning pa Skodsborg Kurcenter.

Ved ambulant kontrol den 3. januar 1997 pa R-s

neurokirurgiske afdeling anfertes i journalen:

# .., Det gar fortsat fremad, men pt. er trods dette
alligevel betydeligt invalideret. Der var en razkke
symptomer przoperativt, men der er ingen tvivl om, at
2. operation gav anledning til en vis medullzr le-
sion, dels betinget af de meget store osteofytter,
som vanskeliggjorde det operative indgreb, og dels
betinget af indgrebet selv.

L4
-

Den 21. april 1997 foretog _ anmeldelse efter lov

om patientforsikring til Patientforsikringen vedrerende be-



Ved skrivelse af 16. april 1998 meddelte Patientforsikringen

-at Patientforsikringen ikke fandt, at hans

skade var omfattet af lov om patientforsikring, hvorfor han

ikke var berettiget til erstatning efter loven.

Ved brev af 3. maj 1998 paklagede N_

Patientforsikringens afgerelse til Patientskadéanken&vnet,

som ved skrivelse af 4. november 1999 meddelte N_

at Patientskadeankenzvnet pad et mede den 15. september 1999
havde besluttet at tiltrzde Patientforsikringens afgerelse. I

Patientskadeankenzvnets afgerelse hedder det:
"

Begrundelse for afgerelsen:

Ifelge patientforsikringslovens § 1, stk. 1, vydes der
erstatning til patienter, som her i landet paferes
fysisk skade i forbindelse med undersegelse, behand-
ling eller lignende foretaget pa offentlige sygehuse
m.v.

Ifzlge patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1,
er det en yderligere betingelse, at skaden med over-
vejende sandsynlighed er forveoldt ved, at det md an-
tages, at en erfaren specialist pa det pagzldende om-
rade under de i evrigt givne forhold ville have hand-
let anderledes ved undersesgelse, behandling eller
lignende, hvorved skaden ville vare undgaet.

Patientskadeankenavnet finder, at optimal behandling
ville have tilsagt, at man den 6. marts 1996 havde
opereret korrekt og havde fjernet den knoglepromi-
nens, der var arsag til operationen. For si vidt fin-
der navnet, at betingelserne for erstatning efter pa-
tientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, er op-
fyldt.

Patientskadeanken®zvnet finder imidlertid samtidig, at
den omstandighed, at der i ferste omgang blev opere-
ret i en skav vinkel ikke har medfert forvarring i
tilstanden, og nzvnet finder sdledes, at der ikke er
pafert Dem en varig fysisk skade derved, at man ved
operationen ikke opndede det forventede resultat.



Vedrerende operationen den 22. august 1996 finder Pa-
tientskadeanken®vnet, at der var indikation for ope-
rationen, og at operationen blev udfert i overens-
stemmelse med bedste specialiststandard pa det pagal-
dende omrade under de i evrigt givne forhold. Navnet
finder saledes, at de gener, der tilkom efter opera-
tionen, i form af forvaerrede symptomer med blandt an-
det spasticitet i venstre ben og vandladningsforstyr-
relser er handelige og ikke en felge af den wvalgte
operationsmetode eller udferelsen af operationen.
Nevnet har lagt vagt pd, at operationen matte forega
tat pa rygmarven som felge af, at prolapsvavet 14 tat
forbundet med denne. Patientskadeankenavnet har end-
videre lagt vegt pa, at rygmarven var pavirket alle-
rede forud for operationerne som felge af Deres
grundlidelse, i form af en meget stor knogleprominens
(osteofytdannelse) beliggende meget ta®t pa rygmarven
(medulla) med deformering af denne til felge.

Patientskadeankenzvnet finder herefter, at der alene
kan ydes godtgerelse for svie og smerte svarende til
en maneds forlanget sygeperiode som felge af, at den
forste operation ikke var optimalt udfert. Godtge-
relse for svie og smerte udger efter erstatningsan-
svarsloven § 3, for tiden fra skadens indtrazden og
indtil skadelidtes tilstand er blevet stationaer 150
kr. for hver dag, skadelidte er sengeliggende, og 70
kr. for hver dag, skadelidte er syg uden at vare sen-
geliggende. -~ Patientskadeankena®vnet finder pa bag-
grund af et sken, at Deres sygeperiode som felge af
patientskaden er forlanget med 7 sengeliggende dage
og 23 ikke sengeliggende dage, hvorfor De findes be-
rettiget til en godtgerelse for svie og smerte pa
2.660 kr. ekskl. renter.

Da dette beleb ikke overstiger 10.000 kr., ydes der
ikke godtgerelse, jf. patientforsikringslovens § 5,
stk. 2.

Sagsfremstilling;

Den 27. november 1895 blev De henvist til RQ
-med henblik pa narmere udredning af t e

nakke og skuldersmerter igennem to ar. De havde end-

videre smerter og feleforstyrrelser ned i hejre arms

to ulnare fingre. Hejre hand var i evrigt blevet tyn-
dere. Herudover havde De bemazrket tiltagende gener

fra hejre ben. Indimellem forekom der "drop-ben".

Det konkluderedes, at De havde symptomer pa nerve-
rodskompression i halshvirvelsejlen pa hejre side.
Det besluttedes at udfere en MR-skanning af halshvir-
velsejlen.



MR-scanningen, som blev foretaget den 4. januar 1996,
viste degeneration af 5., 6. og 7. diskus. Der fand-
tes endvidere randudbygninger som felge af slidgigt
mellem to hvirvler. Herudover fandtes der gigtiske
forandringer i de mindre led og ledbind medferende
yderligere forsn®vring af rygmarvskanalen. Endelig
fandtes rygmarven trykket bag 6. halshvirvellegeme.
P4 denne baggrund fandtes indikation for Clowards
operation ved hvilken, der foretages dekompression af
rygmarven og nerveredder, kombineret med en stivge-
reigse mellem de to tilstedende halshvirvler.

Operationen blev udfert den 6. marts 1996. Man Aabnede
mellem 6. og 7. halshvirvel og fjernede en gammel
forkalket prolaps. Forholdene wvar herefter pzne frie,
specielt ud i rodkanalen pa hejre side. Herefter ind-
satte man en titaniumdyvel fyldt op med knoglechips.

Efter operationen var de yderste diskrete medullzre
symptomer pa retur. De blev udstyret med en bled
halskrave, som De skulle bzre i 5 uger. De blev ud-
skrevet den 11. marts 1996.

Ved ambulant kontrol den 8. maj 1996 konstateredes,
at Deres radikulzre symptomer pa hejre side var u=nd-
rede i forhold til fer operationen, mens symptomerne
i benet var bedret. Det besluttedes at udfere en ny
MR-scanning.

Ved ny kontrol den 5. juli 1996 fremgar det, at det
pa MR-scanning var konstateret, at der fortsat reste-
rede en ret markant forsn:vring ud for 6. og 7. hals-
hvirvel, som man fandt betinget af knogleudbygningen
(osteofytter) og der konstateredes pavirkning af ryg-
marven. De havde tiltagende nakkesmerter og udstri-
lende smerter i armene samt tiltagende gangbesvear.

Pa denne baggrund blev De reopereret den 22. august
1996. I denne forbindelse fandtes en udtalt osteofyt-
dannelse, som 14 i t=t kontakt med rygmarvshinden og
med rygmarven. Ved fresning og afbidning kunne man
efterhanden fa frilagt og fjernet ostecfytten fuld-
stzndigt. Pa hejre side var den sa stor, at den havde
skubbet rygmarvshinden foran sig, sa der ved frilag-
ning opstod et 1lille hul 1 rygmarvshinden. Man tog
derpa knoglespange fra Deres hofte, og placerede det
i det udfrazsede hul. Endelig placerede man en skinne,
som fikseredes med 4 skruer.

Dagen efter operationen havde De betydelig nedsat
funktion i venstre arm og ben, hvilket dog bedredes
den 26. august 1996. Der var fortsat uzndrede sympto-
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mer fra hejre side. Den 29. august 1996 overflyttedes
De til genoptrzning pa KNG : c---
tofte. Der var herefter fremgang i de venstresidige
funktioner. Dog var der fortsatte problemer med total
blezretemning, hvorfor det havde varet nedvendigt at
kateterisere Dem. Den 30. august 1996 konstateredes
atrofisk muskulatur og nedsat fingerspredning og sam-
lekraft, men normale krzfter over skulder, nakke og
hindled. Venstre arm frembed i evrigt normale krazf-
ter. De kunne bevage hovedet frit uden fremprovoke-
ring af smerter. Der var desuden diffus let nedsat
kraft over hofte, knz og fodled men med normale
sensoriske forhold. Endelig konstateredes manglende
hxzlreflekser, afvergereflekser og plantarreflekser.
De gik saledes efter Deres egen beskrivelse vaklende
omkring. '

De var herefter indlagt pa Skodsborg Sundhedscenter
til optrazning.

Den 4. oktober 1996 var De til ambulant kontrol pa

, hvor det konstateredes, at De fortsat
havde en del smerter i hejre arm. Deres gangfunktion
var i bedring om end przget af esget muskelspanding og
manglende samordnede bevagelser.

Den 23. oktober 1996 var De til kontrol pa i NNENEG
I G_. Det konstateredes, at De

havde smerter i hejre arm med sovende fornemmelse i
ring- og lillefingeren. Der var stadig nedsat kraft
ved fingersamling/-spredning. Endvidere konstateredes
vandladningsproblemer i form af unormalt hyppige men
sparsomme vandladninger. Endelig konstateredes let
stiv fering af hejre ben, nedsat kraft ved opadbe]-
ning af foden, men normal kraft ved nedadbejning,
gamt nedsat kraft ved bejning af knzet, men normal
kraft ved strzkning og i evrigt normal kraft over
hoften.

Den 2. november 1996 foreld der svar pa den neurofy-
siologiske undersegelse af Deres hejre arm. Det kon-
kluderedes, at der foreld en sver pavirkning af ulna-
risnerven ud for overarmsbenets knoglefremspring.

Den 2. januar 1997 blev De opereret pa

i G red dekompression af ulna-
risnerven. Der fandtes tegn pa kompression af nerven,
hvor denne dykkede ned i muskulaturen neden for al-
buen. Den 14. marts 1997 konstateredes det imidler-
tid, at der ikke havde varet nogen vasentlig effekt
af operationen.



Den 2. juni 1997 blev De indlagt pa urologisk afde-
1ing, </ ; @ rcd henblik pa
oplegning af en prostataspiral. Det bemzrkedes i
denne forbindelse, at De siden prolapscoperationen i
august maned 1996 havde haft tiltagende vandladnings-
gener i form af eget natlig vandladning, darlig blee-
retemning og hyppig vandladning om dagen. Ved en uro-
dynamisk undersegelse i november 1996 var der konsta-
teret sver funktionsneds=zttelse af den del af blazre-
muskulaturen, som temmer blzren og desuden forsnav-
ring neden for urinblzren forarsaget af en' forsterret
blerehalskirtel.

Det fremgdr, at De i oktober maned 1997 anmodede om
undersegelse/behandling af symptomer som abnormt lavt
blodtryk i staende stilling, afferingsbesver og impo-
tens, som De havde oplevet efter operationen i august
1996. Man fandt, at symptomerne kunne skyldes enten
pavirkning af det sakaldte autonome nervesystem uden-
for rygmarven pa brysthvirvelsejleniveau, eller den
antidepressive behandling.”

Til brug for n:rvarende sag har overlage

N . YN - okirurgisk afdeling
H, undersegt N—og afgivet erklaring herom af 14.

december 2000 med felgende konklusion og resumé:

“Konklusion og resumé:

67~arig mand, som for ca. 30 ar siden havde debut med
nakkehold og udstralende smerter til overarmen. Ge-
nerne var intermitterende tilstede med 3-4 ars inter-
val, men 10 ar fer den omtalte operation i 1996 havde
generne ikke varet tilstede. I sommeren 95 i forbin-
delse med havearbejde pludselig smerter ud over skul-
derrundingen og ud i 4. og 5. finger. Primert forsegt
behandlet konservativt samt med blckader og kiroprak-
tik uden effekt. P4 grund af ulidelige smerter kon-
taktedes neurckirurgisk afdeling, R_, og
man foretog operation pa grund af forandringer vist i
cervikalregionen udfor 5., 6. og 7. halshvirvel. Ope-
rationen havde kortvarig effekt pa generne ca. 8-10
dage, hvorefter generne tiltog med fornyet styrke. Pa
grund af forskellige omstzndigheder foretog man diag-
nostik og coperation ferst i august maned med en mere
udvidet dekompression af hvirvelsejlen. Efter opera-
tionen initialt tetraparese [nedsat funktion af alle
fire ekstremiteter] og et lzngere genoptraningsforleb
blev effektueret. Tilstanden har for nuvarende varet
station®r siden 1997. De aktuelle gener, som NH har
haft siden coperationen, bestar af udtalt gangbesvar




pa grund af styringsbesver af hejre ben og nedsat
kraft i venstre, udtalte smerter i hejre arm med ud-
straling til 4. og 5. finger. Nedsat funktion af ven-
stre arm, vandladningsforstyrrelser, urgeinkontinens
[ufrivilllig vandladning], manglende kontrol over af-
feringen og endelig fuldstazndig ®ndret arbejdssitua-
tion samt et betydeligt nedsat dagligt funktionsni-
veau.

Ved den objektive undersegelse finder man bevageind-
skrenkning i halshvirvelsejlen samt klar kraftneds=t-
telse is®r svarende til den distale muskulatur i
overarmen lokaliseret hovedsageligt til de ulnarisin-
nerverede muskler. Desuden pavirket folesans i samme
omrade samt nedsat vibrationssans. Der findes livlige
dybe reflekser med venstresidig overvagt og positiv
Hoffmann bilateralt. Pa truncus [kroppen] finder man
et omrade fra omkring th.5 til ca. th.1l0 med lidt
forskellig fordeling nedsat folesans pa forsiden og
bagsiden af kroppen. P4 underekstremiteterne finder
man svar parese over hejre hofteled samt spredt hyp-
®#stesi/hyp-algesi, hyperaktive dybe reflekser fraset
akillesreflekser, bilateralt positiv Babinski. Der er
ingen vibrationssans, pavirket ledstillingssans pa
hezjre side. Der findes ingen ataksi [manglende evne
til at samordne bevazgelser]eller esget tonus og der er
normalt knz-hzl-forseg pad venstre side, pad hejre side
er den unormal pa grund af hofteparesen.

I forbindelse med operationen udfert i august maned
1996 udviklet felger efter medullzr beskadigelse. Der
er klart sammenhzng mellem opstielsesmaden og de ef-
terfelgende gener, og der er intet, der taler for, at
tidligere lidelse har haft indflydelse p& dette. Der
er tale om et varigt mén i betydelig grad samt andret
erhvervsevnefunktion. Tilstanden har varet stationar
nu igennem 3 4r og man kan ikke forvente nogen an-
dring i den aktuelle neurologiske status.”

Arbejdsskadestyrelsen har i skrivelse af 24. maj 2005 udtalt,

at N_méngrad vurderes til 65 procent og hans er-

hvervsevnetab til 75 procent.

Retslagerddet har i erklzringer af 19.

cember 2003 besvaret stillede spergsmil sdledes:

" Spergsmal 1:
Er det i overensstemmelse med sadvanlig praksis og i
overensstemmelse med, hvad der blandt neurokirurgiske

april 2002 og 16. de-



specialister anses for god rutine, efter diagnostice-
ring af spinalstenose, osteofyt(ter), kompression af
medulla og nerverodkompression at lade hengd 5% mdned
fer gennemferelsen af operation?

Af journalnotat fra R_ Neurokirurgisk

afdeling fremgar det, at der ved ambulant kontrol i
maj 1996 blev ordineret en kontrol-MR eller CT-skan-
ning af halshvirvelsejlen (columna cervicalis). MR-
skanning af columna cervicalis blev gennemfert
21.06.96 og paviste en fortsat forsnavring af ryg-
marvskanalen (spinalstenose) ud for 6. og 7. hals-
hvirvel. Herefter blev der ved ambulante kontroller
taget beslutning om genindlaggelse til operation, som
fandt sted den 22.08.96. Der forleb sadledes 2 maneder
efter pavisning af spinalstenosen, til operationen
fandt sted.

Spergsmal 2:

Sdfremt spergsmdl 1 besvares benzgtende sperges, om
dette er udtryk for en faglig vurdering af og/eller
frygt for, at en udsattelse af en operation 1 5% ma-
ned - med overvejende sandsynlighed eller som en
(nerliggende) mulighed - (vasentligt) kan/vil forege
risikoen for en varig forringelse af patientens hel-
bredstilstand - set 1 forheld til en gennemferelse af
operation inden for kortere tid efter diagnostice-
ring?

Beslutning om re-operation blev taget godt en mined
fer operationen fandt sted. Bedemt ud fra den eksi-
sterende litteratur om emnet vil risikoen for varig
forringelse nxppe @ges herved.

Spergsmal 3:
Idet der henvises til det om sagsegerens operation
nr. 2 den 22. august 1996 oplyste

at ferste del af operationen (frilagningen) "har va-
ret meget langvarig og opr. s varighed er med ana-
stesi knapt 5 timer ",jfr. journalen, bilag 1, for
den 22.08.96, og

at "der ved frilzgningen kommer et lille hul i dura ..
...... #, jfr. journalen, bilag 1, for den 22.08.96

sperges, om operation nr. 2 den 22. august 1996 (reo-
perationen) har veret vanskeliggjort af den omstan-
dighed, at der den 6. marts 1996 havde varet gennem-
fert en operation pd samme sted?

Re-operation den 22.08.96 har ikke nedvendigvis varet
vanskeliggjort af den allerede gennemferte operation
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den 06.03.96. Operationen den 22.08.96 var et mere
omfattende indgreb end den ferste operation med fjer-
nelse af knoglevav, udhentning af knogle fra hofte-
benskam, tilpasning og fiksering af knoglespange. Re-
operationen omfattede endvidere operation i arvav ef-
ter tidligere operation og fjernelse af tidligere
indsat knoglefikseringsmateriale (osteosyntesemate-
riale), hvilket har forlaznget, men ikke nedvendigvis
vanskeliggjort operationen den 22.08.96.

Spergsmal 4:

Safremt spergsmal 3 besvares bekrzftende sperges, om

denne vanskellggerelse har sin arsag 1

- ardannelse i vevet hidrerende fra ferste operation

- sammenvoksning mellem dura og spinalkanalens inder-
side, eller '

- andre forhold?

Bortfalder.

Spergsmal 5:

Med henvisning til spergsmal 3 - 4 sperges, hvorvidt-
den omstendighed, at der ved operationen den 22. au-
gust 1996 var tale om en genoperation (reoperation),
har indebaret en (vzsentligt) foreget operationsri-
siko?

Spergsmalet kan ikke besvares entydigt be- eller af-
kraftende. Re-operation pa forsiden af halsen mod
discusdegenerativ lidelse som i aktuelle tilfzlde vil
som felge af arvevsdannelse i halsens bleddele (hud,
underhud, muskulatur, luft og spiserer samt kar-
/nervestruktur) indebzre en eget risiko for beskadi-
gelse af de n®vnte strukturer (fx pavirkning af ner-
vus recurrens medferende forbigaende hzshed), mens
udvidelse af operationsfeltet pa halshvirvelsejlen
som i aktuelle tilfzlde ikke indebzrer va®sentlig for-
eget risiko for beskadigelse af rygmarv eller nerve-
redder i forhold til risici ved ferste operation.

Spergsmal 6:

Safremt spergsmdl 5 besvares bekrzftende sperges, om
risikoforegelsen ved genoperationen den 22. august
1996 med overvejende sandsynlighed kan antages at
have fordrsaget eller at have veret en medvirkende
arsag til de betydelige varige skader, som - jfr.

overlzge specialisterklzring ...
- karakteriserer sagsegeren N stationzre
helbredstiistand?

Der henvises til besvarelse af spergsmal 5, hvoraf
det fremgar, at risikoforegelsen ved re-operation
ikke med overvejende sandsynlighed kan antages at
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vere medvirkende arsag til de varige skader N-
- :drog sig ved operationen den 22.08.96.

Det skal bemzrkes, at en risikoforegelse ikke kan
vare Arsag til de varige skader. Arsagen til den be-
stadende forvarring er pavirkning af medulla under
operationen.

Spergsmal 7: ‘

Afslutningsvis sperges, om sa svare, varige komplika-
tioner ved rygsejlecperationergd i

dem, der fremgar af overlazge

specialisterklaring ... ma anses som sjzldne for sa-
danne operationer? Kan en eventuel sj=zldenhed udtryk-
kes i procent?

Risiko for varig beskadigelse af rygmarv og/eller
nerverod ved operation pa forsiden af halshvirvelsej-
len pa grund af discusdegenerative forandringer af-
hanger af de eksakte patcanatomiske forheold og de
kliniske symptomer forbundet hermed. Symptomer pa
rygmarvspavirkning forud for operation eger risiko
for yderligere pavirkning, eventuelt af varig karak-
ter, ved operation, ligesom indgrebets karakter (sim-
pelt eller omfattende med frilagning og eventuel sta-
bilisering med ostecsyntesemateriale) i sig selv in-
debzrer risici for pavirkning eller forverring af i
forvejen bestaende pavirkning, midlertidigt eller va-
rigt. Ved segning i savel internationel som dansk
litteratur om komplikationer til "Clowards" operation
eller variationer heraf under anterior interbody fu-
sion er przcise data om lasion og varige skader pa
rygmarv og nerverod (redder) sparsom. I litteraturen
findes en komplikationsfrekvens, der varierer fra 1-
22%, 1 et sterre udenlandsk arbejde var komplikati-
onsfrekvensen 4,6%.

Spergsmal A:
Var rygmarven pavirket allerede feor operationen den
6. marts 19967

MR-skanning foretaget den 04.01.96 viser signalforan-
dringer ud for niveau af 6. og 7. halshvirvel og 6.
og 7. brysthvirvel, forenelige med pavirkning af ryg-
marv. Ved kliniske undersegelser forud for ferste
operation var der ingen objektive tegn pa rygmarvspa-
virkning.

Spergsmal B:

Hvis spergsmal A besvares bekrazftende, bedes Retsla-
gerddet oplyse, om operationen den 6. marts 1996 med-
forte en foreget pdvirkning af rygmarven, og i givet
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fald om den foregede pavirkning forsvandt efter ope-
rationen den 22. august 1996.

Spergsmalet kan omfatte enten 1) den billedmzssige
eller 2) den kliniske pavirkning af rygmarven.

Ad 1): :

Ifelge MR-undersegelse af halshvirvelsejlen foretaget
rad I -~ 21.06.96 var pladsforholdene
uendrede efter feorste operation, mens forsnzvringen
(spinalstenosen) niveau C-6/7 var ophzvet efter 2.
operation - savel forsnsvringer pa ovenfor/nedenfor
beliggende niveauer var usndrede, ligesom signalfor-
andringer i rygmarven fortsat wvar til stede.

Ad 2}):

Journalmateriale fra umiddelbart efter
operationen den 06.03.96 og de efterfelgende kontinu-
ationer omfattende ambulante notater og genindlag-
gelse den 21.08.96 giver ikke mulighed for przcis be-
gvarelse. Der er ingen objektiv vurdering af den neu-
rologiske status hverken ved udskrivelsen den
10.03.96 eller ved de ambulante kontroller forud for
genindlaggelsen. Ved genindleggelsen fandtes foran-
dringer tydende pa rygmarvspavirkning, som ikke wvar
til stede forud for operationen den 06.03.96. Hvor-
vidt denne pavirkning er en felge af den feorste ope-
ration eller en konsekvens af den mangelfulde frilasg-
ning af rygmarvskanalen og afspejler spontanforlebet,
kan ikke afgeres. Rygmarvspavirkningens kliniske be-
tydning svandt ikke efter operation den 22.08.96.

Spergsmal C:

Har den omstendighed, at knogleprominensen ikke blev
fjernet ved operationen den 6. marts 1996, varet af
betydning for det endelige behandlingsresultat og
sagsegerens postoperative gener?

Jf. spergsmal 1 kan det ikke afvisesg, at forlzngelse
af tilstanden med radiologiske og senere kliniske
tegn pa rygmarvspavirkning har veret af betydning for
omfanget af varige mén.

Spergsmal D:
Var operationen den 22. august 1996 velindiceret?

Ja. Ferste operation den 06.03.96 havde ikke medfert
den tilsigtede aflastning af rygmarven, og N

fik tiltagende symptomer pa samme.

Spergsmal E:
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Blev operationen den 22. august 1996 gennemfert i
overensstemmelse med almindeligt anerkendte retnings-
linier?

Ja.

Spergsmal F:
Blev der ved operationen den 22. august 1996 rettet
op pa manglerne ved operationen den 6. marts 19967

Ja - hvad angar ophzvelse af de knoglemzssigt betin-
gede forsnzvringer i niveau med 6. og 7. halshvirvel.

Spergsmal G:
Hvad er &rsagen til sagsegerens postoperative gener?

Peroperativt udlest yderligere pavirkning af den i
forvejen vulnerable rygmarv (signaiforandringer).

Spergsmal H:

Kan arsagen til sagsegerens postoperative gener, JE.

svar pa spergsmal G, henferes til sagsegers grundli-

delse henholdsvis behandlingen i forbindelse med ope-
rationerne den 6. marts og 22. august 19967

Sagseger havde udtalt forsnavring af rygmarvskanalen
som felge af discusdegenerative og slidgigtiske for-
andringer og i et omfang, der allerede inden ferste
operation havde medfert signalforandringer i rygmar-
ven tydende pa reaktive forandringer (gliose) mellem
nervebanerne. Disse forandringer forsvinder sjazldent
efter operation og repre&senterer en blivende degene-
rativ tilstand, som i sig selv kan give anledning til
symptomer.

Forste operation er nzppe (med den usikkerhed, der er
forbundet med fravaer af journaloptegnelser, der kan
gores til genstand for objektiv vurdering) i sig selv
arsag til de postoperative gener efter anden opera-
tion, mens savel ventetid pad og felger af anden ope-
ration ma antages at vare en betydende arsag til de
nuvaerende gener udlest af rygmarvspavirkning.

Forud for anden operation er der beskrevet gang med
slzben af hejre fod og manglende evne til hazlgang pa
hejre fod samt hyppig vandladning som udtryk for ryg-
marvspavirkning.

Spergsmal I:

sadfremt sagsegerens postoperative gener helt eller
delvist skyldes rygmarvspavirkning, hedes Retslzgera-
det oplyse, om rygmarvspavirkningen kan henferes til
sagsegers grundlidelse henholdsvis behandlingen i
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forbindelse med operationerne den 6. marts og 22. au-
gust 19967

Der henvises til spergsmal H.

Spergsmal J:

I hvilket omfang ma sagsegerens postoperative gener
antages at hidrere fra hans grundlidelse henholdsvis
operationerne den 6. marts og 22. august 1996 og be-
handlingen i forbindelse med disse?

Der henvises til spergsmal H.

Spergsmal K:
Hvor hyppigt optrazder gener som sagsegerens efter sa-
danne operationer, som sagsegeren'har gennemgaet?

Der henvises til besvarelse af spergsmal 7.

Spergsmal L:
Giver sagen i evrigt Retslegerddet anledning til be-
merkninger?

Neij.

Spergsmal M:
Var operationen den 6. marts 1996 velindiceret?

Ja.

Spergsmal N:

Blev operaticnen den 6. marts 1996 gennemfert i over-
ensstemmelse med almindeligt anerkendte retningsli-
nier?

Operationen den 06.03.96 blev gennemfert i overens-
stemmelse med almindeligt anerkendte retningslinier,
men malet med operationen blev ikke naet, idet en be-
tydende del af knoglefortykkelsen ikke kunne fjernes
gennem den for lavt placerede arbejdskanal (udbo-
ringskanal til spinalkanalens forside mellem 6. og 7.
halshvirvel).

Spergsmal O:

Burde man inden operationen den 6. marts 1996 have
indset, at et sterre indgreb end det faktisk fore-
tagne var nedvendigt?

Den valgte operationsmetode "Cloward's metode" burde
ud fra de radiologiske undersegelser vare den kor-

rekte.

Spergsmal P:



Safremt spergsmdl M og N besvares benzgtende eller
pzrgsmal O besvares bekrzftende, bedes Retslageradet
oplyse, hvorvidt dette skyldes forhold, der kan ka-
rakteriseres som fejlsken eller egentlige fejl.

Bortfalder.

Spergsmal Q:
Hvornidr forela der efter Retslageridets opfattelse
indikation for at reoperere sagsegeren?

Der er ikke enighed blandt de voterende med hensyn
til besvarelsen af dette spergsmal.

En af de voterende overlazge _ anferer, at re-
operationen burde vere foretaget umiddelbart efter
kontrolrentgen den 08.03.96 eller senest efter MR-un-
dersegelsen ultimo juni 1996, hvor den medullzre kom-
pression fandtes uzndret efter operation i marts.

Przmisserne for anbefaling af tidligere re-operation
er:

1) indikation for ferste operation var 2. neurons
pavirkning ...,

2} ferste operation havde ingen effekt ...,

3) przoperativ radiclogisk vurdering af MR-scanning
viste udtalt stenose pa baggrund af diskusdegene-
rative forandringer og unkovertebral artrose, og
ikke prolaps (04.01.96),

4) operationstekniske vanskeligheder pa grund af pa-
tientens anatomi medferte fejlplacering af ar-
bejdskanal (noteret i operationsbeskrivelse
16.03.96), -

5) dokumentation herfor ved kontrol-rentgen 08.03.96
burde have givet anledning til revurdering af
operationsfundet "en gammel, forkalket prolaps"
til afbidning alene af den kaudale del af lim-
buskanten pad 7. halshvirvel, og dermed insuffi-
cent dekompression.

voterende professor G_og overlzge 0.
ﬂamferer, at det af journalen fra neurckirur-
g atdeling ... fremgar af notaterne efter operati-
onen, at der "synes at vere god effekt pa de radiku-

lzre f@znomener i hejre arm" samt, at "patienten ikke
lezngere har symptomer i benene'.
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Rentgenbeskrivelse af kontrolbillede af halshvirvel-
sejlen 08.03.96 beskriver, at den indsatte cage for-
til ligger i det tilsigtede hvirvelmellemrum og her-
fra forleber skrat nedad og bagud ind i hvirvellege-
met af 7. halshvirvel. De mener ikke, at den kliniske
beskrivelse sammenholdt med billedbeskrivelsen afgi-
ver nogen indikation for fornyet operation pa dette
tidspunkt. I forbindelse med kontrollen i maj méned
1996 beskrives at de radikulzre symptomer pa hejre
side synes uzndrede fra fer operationen, mens sympto-
merne i benet er bedret.

Der findes indikation for fornyet billedundersegelse,
og der udferes MR-scanning 21.06.96 med pavisning af
fortsat spinalstencse C6/7 med betydelige randosteo-
fytter, endvidere uandret signalforandring i medulla
bag ved diskus C 6/7.

P& denne baggrund bliver det deres forslag, at grund-
laget eller indikationen for re-operation findes ef-
ter MR-scanningen 21.06.86.

Spergsmal R:

Er der grundlag for at kritisere, at der ferst i maj

1996 fandtes indikation for at ordinere en kontrol MR
eller CT-scanning af sagsegerens halshvirvelsejle og

ma dette i givet fald karakteriseres som et fejlsken-
eller en egentlig fejl?

Er der grundlag for at kritisere, at sagsegeren ferst
blev reopereret den 22. august 1996, dvs. 2 maneder
efter den foretagne MR-scanning og md dette i givet
fald karakteriseres som en fejl eller et fejlsken?

Der er ikke enighed blandt de voterende med hensyn
til besvarelsen af dette spergsmal.

En af de voterende overlage M- anferer:

Sagseger var tilsagt ambulant kontrol 5 uger efter
cperation (medio april). Pa grund af behandlende la-
ges fraver blev undersegelsen, og dermed stillingta-
gen til supplerende undersegelser, udskudt til maj
1996. Med udgangspunkt i den beskrevne kliniske til-
stand ved udskrivelsen kan forsinkelsen nappe karak-
teriseres som en fejl eller fejlsken.

Det findes kritisabelt, at sagseger ferst re-opereres
efter yderligere 2 maneder. Arsag hertil kan vare
flere - den vasentligste nok, at sagseger har segt en
bestemt fagperson, hvilket har haft betydning for
ventetidens langde, jf. journalnotater.



Det vurderes, at der er tale om et fejlsken allerede
under ferste operation. Tolkning af postoperative
symptomer og radiologiske fund vejledes af formodnin-
gen om en sufficient udfert dekompression, hvilket
bidrager til ventetidens langde.

To af de voterende professor G- og overlage 0.
anferer:

Der er ikke grundlag for at kritisere, at man ferst i
maj maned 1996 fandt indikation for fornyet billedun-
dersegelse 1 form af kontrol MR-scanning. Forlebet pa
2 maneder fra MR-scanningen 21.06.96 frem til opera-
tionen 22.08.96 er kritisabel lang og ma karakterise-
res som et fejlsken.

. Spergsmal S:

Retslagerddet har i1 svaret pd spergsmdl E anfert, at
operationen den 22. august 1996 blev gennemfert i
overensstemmelse med almindeligt anerkendte retnings-
linier. Betyder det, at den under operationen skete
pavirkning af medulla var en nedvendig felge af, at
knoglevav skulle fjernes m.v., jf. svar pd spergsmal
3.

Pavirkning af medulla under operationen den 22.08.96
var en felge af indgrebets omfang, som beskrevet i
besvarelse af spergsmal 3. Felgen var ikke nedvendig,
men der forela en eget risiko for, at en pavirkning
kunne indtrade pa grund af rygmarvens i forvejen be-
stdende egede sarbarhed.

Spergsmal T:

Retslazgeradet har 1 svaret pd spergsmal H anfert, at
de reaktive forandringer mellem nervebanerne sjazldent
forsvinder efter operation og reprasenterer en bli-
vende degenerativ tilstand som i sig selv kan give
anledning til symptomer. Retslageradet har endvidere
anfert, at ventetid pd og felger af den den 22. au-
gust 1996 foretagne operation ma antages at vare en
betydende arsag til sagsegerens nuvarende gener.

Retslagerddet bedes pa den baggrund redegere for,
hvilke af sagsegerens gener, der mda antages at skyl-
des de navnte reaktive forandringer mellem nerveba-
nerne, og hvilke af sagsegerens gener, der m& antages
at skyldes pavirkning af rygmarven hhv. under vente-
tiden forud for operationen af 22. august 1996 og ved
operation den 22. august 1996.

Ved operation den 22.08.96 ma det vurderes, at der er
sket en pavirkning af rygmarven medferende gener, som
ikke var til stede forud for operationen. Hvilke af



disse gener, der kan henferes til henholdsvis reak-
tive forandringer mellem nervebanerne samt ventetid
pa operationen og selve operationen kan ikke afgores,.

Spergsmal U:
Giver sagen Retslageradet i1 evrigt anledning til be-
merkninger?

Nej.

Sporgsmal 8 a: :

Ma de ved den for ferste operation ved MR-scanning
konstaterede forandringer anses forarsaget af tryk pa
rygmarven som felge af forsnavring af rygmarvskana-
len?

Ja..

Spergsmal 8 b:

Kan disse forandringer have varet reversible foran-
dringer i form af eget vaskeindhold i rygmarven
(edem), forarsaget af forsnavring af rygmarvskanalen?

Ja, teoretisk kan MR-forandringer vare reversible, i
praksis ses sjzldent reversibilitet som udtrvk for
allerede indtradte reaktive forandringer, som ogsa i
aktuelle tilfzlde.

Speorgsmal 9: ,

Kan det antages, at ardannelsen efter forste opera-
tion og deraf felgende arhzrencer mellem indersiden
af rygmarvskanalen og dura i vesentlig grad har for-
eget risikoen for lasion af rygmarven ved anden ope-
ration, hvor der faktisk skete en for ferstegangsope-
rationer sjzlden lzsion af rygmarvshinden (dura)?

Ved anden operation udvides operationsfeltet til ogsa
at omfatte de nederste dele af 6. halshvirvellegeme,
hvor knoglefortykkelsen var mest udtalt og gav anled-
ning til den sterste pavirkning af rygmarven ved dens
teztte kontakt (adhzrence) med den hi&rde hjernehinde.
Denne del af operationsfeltet var som ved ferste-
gangsoperationer uden arvavsdannelse. Den indtradte
lesion er sjzldent forekommende.”

P4 baggrund af Retslzgeradets erklazringer blev sagen den 18.
august 2004 p& ny behandlet i1 Patientskadeankenzvnet med hen-
blik pa en vurdering af, om betingelserne for genoptagelse af

sagen matte vare opfyldt. Patientskadeankenzvnet besluttede
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ikke at genoptage sagen og anferte i begrundelsen herfor

blandt andet:

"Vedrerende den 1. operation den 6. marts 1996 bemer-

kes i evrigt felgende:

Nevnet fandt i sin afgerelse af 4. november 1999, at
operaticonen ikke var udfert i overensstemmelse med
bedste specialiststandard. Nevnet lagde vagt pa, at
formalet med operationen ikke blev opfyldt, Operatio-
nen var indiceret, specielt hvad angdr de begyndende
symptomer fra rygmarven, der var betinget af trykket
pad rygmarven. Symptomerne viste sig ved lette gang-
forstyrrelser og méaske begyndende vandladningsproble-
mer. Arsagen til pavirkningen af rygmarven var en
kraftig knogle-prominens fra kanten af C VI/C VII
discus. En sadan prominens er betinget af kroniske
slidgigtforandringer. Denne prominens trykkede pd og
deformerede rygmarven. Pavirkningen havde allerede
givet anledning til signalforandringer i rygmarven pa
MR-skanningen, som blev udfert forud for operationen.
Saddanne signalforandringer tydede kraftigt p&, at
symptomerne var helt eller delvist irreversible. MA-
let med operationen blev ikke ndet, idet den bagud-
rettede knogleprominens ikke blev fjernet. Dette
skyldes efter navnets vurdering, at gennemboringen i
discus var skavt anlagt og sdledes ikke sigtede mod
knogleprominensen bagtil, og at den sigtede ned mod
nederste del af discus og bagkanten af 7. halshvir-
vel. Efter navnets videre vurdering var operateren
med overvejende sandsynlighed ikke tilstrakkelig op-
merksom pad dens eksistens pad grund af arten af de
gennemferte przoperative undersegelser. Navnet har
ogsd lagt vagt pa, at der var udfert en MR-scanning,
der ikke er specielt god til at skelne mellem knogle-
forandringer og eventuelt prominerende discus
(discus-prolaps), hvorefter operateren efter nevnets
vurdering med overvejende sandsynlighed havde en for-
modning om, at der primazrt skulle fjernes prolaps.
Nzvnet lagde vagt pa, at behandling efter bedste spe-
cialiststandard ville have sikret en korrekt frilag-
ning bagtil trods de vanskelige anatomiske forhold.

Den omstazndighed, at man opererede i en skav vinkel,
har efter navnets fortsatte wvurdering ikke medfert

nogen forvarring i tilstanden, og der er sdledes ikke
pafert N* en varig fysisk skade der-
ved, at man ved operationen ikke opniede det forven-

tede resultat.
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Der foreligger sdledes ikke nye og for sagens afge-
relse vaesentlige oplysninger, der kan begrunde genop-
tagelse af sagen for sa vidt angar dette punkt.

Vedrerende forlebet mellem den 1. operation og den 2.
operation bemerkes i evrigt felgende:

Allerede 2 maneder efter den ferste operation var der
overvejelser om, hvorvidt der var behov for fornyet
operation, men primert betinget af, at der ikke wvar
sket bedring i symptomerne ud i armen. Navnet har
lagt til grund, at disse symptomer med overvejende
sandsynlighed neppe i sterre omfang var betinget af
forholdene i nakken. Det er navnets vurdering, at der
inden en eventuel fornyet operation var indikation
for at foretage ny MR-scanning af nakken og en CT-
skanning. Den sidste undersegelse skulle belyse knog-
leforholdene. Begge disse undersegelser bekraftede
indikationen for fornyet operation. Det blev endelig
afgjort den 31. juli 1996, 4% maned efter den primzre
operation, at der var indikation for fornyet opera-
tion, og denne operation blev herefter udfert 22. au-
gust 1996.

Det er navnets vurdering, at det ikke kan afvises, at
der kan vere sket en beskeden forverring i tilstanden
forud for denne operation [2. operation den 22. au-
gust 1996], idet det beskrives ved indlzggelsen, at
liniegang er meget usikker og knz-hzl-ferring er let
usikker. Nevnet har imidlertid lagt vagt pa, at der
ikke foreligger sammenlignelige data for undersegel-
ser forud for forste operation og navnet fandt sale-
des 1 sin afgerelse af 4. november 1999, at der alene
kunne ydes erstatning for en mined forlanget sygepe-
riode med svie og smerte mellem de to operationer
svarende til en godtgerelse pa 2.660 kr. Det er her-
ved ogsa navnets vurdering, at en sadan beskeden for-
verring i1 gangfunktionen - om en sadan mad antages at
vere sket - med overvejende sandsynlighed vil vare en
felge af en udvikling i grundsygdommen i ventetiden,
der dog var betinget af en mangelfuldt gennemfert
ferste operation. Forandringerne findes under alle
omstendigheder af et sa beskedent omfang, at det,
sammenholdt med, at oplysningerne allerede foreld ved
nzvnets afgerelse af 4. november 1999, ikke har ka-
rakter af nye og for sagens afgerelse vazsentlige op-
lysninger, hvorfor de ikke kan danne grundlag for
genoptagelse af sagen. Navnet har herved ogsa lagt
vegt pa, at Retslzgeradet i sit svar pa spergsmal H
har udtalt, at forverringen efter anden operation kan
vare betinget af savel ventetiden mellem de to opera-
tioner og felger af anden operation, og at Retslage-
radet i sit svar pa spergsmal 2 har udtalt, at vente-



tiden ~ mellem endelig beslutning og operationstids-
punkt '— neppe har eget risikocen for varig forringel-
se.

Der foreligger saledes heller ikke pa dette punkt nye
og for sagens afgerelse vasentlige oplysninger, der
kan danne grundlag for genoptagelse af sagen.

Vedrerende den 2. operation den 22. august 1996 be-
merkes i evrigt felgende:

Nazvnet finder fortsat, at den anden operation 22. au-
gust 1996 blev gennemfert efter bedste specialist-
standard. Nzvnet har lagt vagt pa, at indgrebet var
indiceret pd grund af de fortsatte symptomer med tryk
pa rygmarven, og at de neuroradiclogiske undersegel -
ser afklarede Arsagen til trykket. Hertil kommer, at
der ikke var andre ligevardige behandlingsmetoder.
Indgrebet medferte fjernelse af den resterende
knogleprominens, og dermed blev rygmarven frilagt.
Nzvnet har ogsd lagt vaegt pa, at der pa baggrund af
de forudbestaende symptomer, bade som de prazsenterede
sig forud for den ferste operation, og forud for den
anden, kombineret med de billedmzssige fund, med ud-
talt deformering af rygmarven og signalforandringer,
matte forventes en markant eget risiko for lzsion mod
rygmarven ved indgrebet.

Vedrerende den generelle risikovurdering ved Clowards
operation har nazvnet videre lagt vagt pa, at de fle-
ste operationer udferes som felge af pavirkning af
nerveredderne betinget af enten prolapser eller min-
dre knogleprominenser. De risici, der er forbundet
med disse indgreb, kan ikke overferes til indgreb,
hvor der er en forudbestaende klinisk erkendbar pa-
virkning af rygmarven. I sadanne situationer tilsiger
en konkret vurdering af tilstanden, at risikocen for
vderligere rygmarvsskade er reel og markant, og klart
over 2%.

Nzvnet har endvidere lagt vagt pa, at det forhold, at
der tidligere er opereret i omradet den 6. marts
1996, med overvejende sandsynlighed ikke har haft ve-
sentlig indflydelse pa slutresultatet af operationen
med den cbserverede forvarring af rygmarvspavirknin-
gen.

Det er pa denne baggrund nzvnets vurdering, at det er:
lige s& sandsynligt, at slutresultatet efter opera-
tionen, forverring i rygmarvsskaden, ville have varet
til stede i samme omfang efter den ferste operation,
hvis denne var blevet gennemfert efter bedste specia-
liststandard med primzr fjernelse af knogleprominen-



- 26 -

sen og dermed oph®velse af trykket pad rygmarven alle-
rede ved forste operation, som hvis denne operation
ikke var gennemfert efter bedste specialiststandard.

Nevnet finder sdledes, at de tilstedende komplikatio-
ner ikke er tilstrakkelig sjazldne og alvorlige til at

anse NNNG323222EEEE io: crstatningsberettiget ef-

ter lovens § 2, stk. 1, nr. 4.

Nazvnet finder ogsad, at der ikke for sd vidt angar
denne operation foreligger nye og for sagens afgerel-
se vasentlige oplysninger, der kan danne grundlag for
genoptagelse af sagen.”

Forklaring

_har forklaret, at han for godt 30 ar siden pa-

drog sig et nakkehold med smerter og stivhed i nakken og ef-
terfelgende smerter i hejre skulder og overarm. Generne vare-
de i 2-3 uger og vendte herefter tilbage med 3-4 ars mellem-
rum, men i de sidste 10 ar forud for sommeren 1995 havde han
ikke merket til generne. I sommeren 1995 under udforelse af
havearbejde med optrazkning af en trzrod fik han pludselig
voldsomme smerter i hejre skulder og arm og snurrende fornem-
melse i hejre hands 4. og 5. finger. Han fik herefter anlagt
blokader i nakken og modtog kiropraktisk og fysioterapeutisk
behandling, men da alle behandlinger var uden effekt, hen-
vendte han sig tre méneder senere pa R_ Neuroki -
rurgisk afdeling, for at blive undersegt af professor E-
B - sidste 10 ar forud for sommeren 1995 havde
han felt sig fuldstendig rask og rerig, og det er siledes
ikke korrekt, nar det i hans journal fra R_ ved-
rorende den ferste undersegelse af ham den 7. november 1995
er anfert, at han i godt 30 ar skulle have haft episodiske
hejresidige nakke/skuldersmerter, som de seneste to ar skulle
vare tiltaget og have bredt sig ned i hejre arm og hand til
4. og 5. finger. Efter MR-skanningen den 4. januar 1996 fik
han af sin sen, der er lage, orientering om, at skanningen
havde vist betydelig spinalstenose, og at hans sygdom dermed

var langt mere alvorlig end forst antaget. Ved indlaggelsen



den 5. marts 1996 var hans almentilstand dog fortsat god, og
i de ferste”par dage efter oﬁérationen var han stort set
smertefri i hejre skulder, arm og hand, hvilket dog muligvis
skyldtes smertestillende medicin. Egentlige problemer opstod
ferst omkring en maned efter operationen, og ved ambulant
kontrol den 8. maj 1996 var smerterne i hvert fald ikke min-
dre end forud for operationen. Det er sdledes ikke korrekt,
ndr det i journalen for denne kontrol er anfert, at sympto-
merne 1 benet var bedret. Han blev stillet en kontrolskanning
i udsigt samt ny konsultation inden for de kommende tre til |
fire uger. Da indkaldelsen hertil udeblev, forsegte han dag-
ligt at fa telefonisk kontakt med professor F_
men forgaves. Han var starkt plaget af smerter og fik tilta-
gende gangbesvar og vandladningsforstyrrelser, og med venners
hjelp lykkedes det ham herefter den 21. juni 1996 at f& fore-

taget en MR-skanning pa H_ Pa baggrund af

denne skanning lykkedes'det ham herefter at fa en konsulta-
tion pa _ hvor man besluttede at foretage en
CT-skanning med henblik pa stillingtagen til ny operation,
men det er ikke korrekt, har det i journalen for denne kon-
sultation er anfert, at han havde tiltagende nakkesmerter.
Det blev herefter besluttet at foretage reoperation den 22.
august 1996, og da han vagnede efter denne operation, var
smerterne i hejre skulder, arm og hand forsvundet som efter
den forste operation, men til gengald havde han nedsat funk-
_tion i venstre arm og ben, som intet havde fejlet forud for
operationen. Ved den efterfeslgende genoptraning pé& Skodsborg
Kurcenter mzrkede han en vis fremgang de ferste fem til seks
uger, men efter udskrivningen herfra den 5. oktober 1996 har
han ikke merket navneverdig fremgang. Hans forringede hel-
bredstilstand har forarsaget store indtagtstab og mange
ekstraudgifter. Efter en omfattende erhvervskarriere havde
han, der er uddannet civilingenier, feorst og fremmest indtaeg-
ter fra bestyrelseshverv i offentlige, halvoffentlige og pri-

vate institutioner og virksomheder, og han forventede at
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kunne fortsaztte med disse hverv i stort set samme omfang,
indtil han fyldte 70 &r. I 1995 og 1996 var hans samlede &r-
'lige lenindkomst i sterrelsesordenen 840.000 kr. til 850.000
kr., men af helbredsmzssige &rsager mé&tte han fra slutningen
af november 1996 opgive sit hidtidige lennede hverv for den
europaiske standardiseringsinstitution CEN. Han og hans kone
boede tidligere i en ejerlejlighed p& 2. sal, men mitte p&
grund af hans forringede helbredstilstand kebe en ejerlejlig-
hed i stueetagen i samme ejendom. Hans udgifter til flytning
oversteg hans erstatningskrav herfor p& 100.000 kr., hvortil
kommer udgifter ved salg af den tidligere lejlighed og keb og
indretning af den nye lejlighed, hvilke udgifter ikke er in-

deholdt i det fremsatte erstatningskrav.
Procedure
Sagsegeren har navilig gjort gzldende, at han under behand-

ling pa R_ som felge af en fejlagtig operation

den 6. marts 1996, en kritisabel langvarig ventetid p& den

heraf nedvendiggjorte reoperation den 22. august 1996 og en
ikke nedvendig og si&ledes undgdelig skadelig pavirkning af
rygmarven under reoperationen den 22. august 1996 med overve-
jende sandsynlighed er pafert en fysisk skade, som har med-
fert en betydelig, varig forringelse af hans helbredstil-
stand, som ifelge Arbejdsskadestyrelsen svarer til en méngrad
p& 65% og et erhvervsevnetab p& 75%, og han er derfor beret-
tiget til erstatning efter lov om patientforsikring § 2, jEf.

§ 1.

Sagsegeren har endvidere anfert, at skaden ud fra en efter-
felgende vurdering kunne vzre undgdet ved hijalp af en anden
til radighed stéende behandlingsteknik eller behandlingsmeto-
de, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have varet lige
sa effektiv til behandling af hans sygdom, jf. lovens § 2

stk. 1, nr. 3. Hvis operateren saledes havde valgt den klas-
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siske Cloward operation med en borediameter pa 14 mm - i ste-
det for def'uhensigtsmassigé'titaniumimplantat, som var be-
graznset til en borediameter pa 10 mm - ville han efter al
sandsynlighed ved ferste operation have erkendt det wvirkelige
problem i form af den store osteofyt‘og séaledes have fjernet
denne ved ferste operation, hvorved forsinkelsen med fjernel-
sen af osteofftten med skadeligt tryk p& rygmarven og den ri-
sikoforegelse ved reoperation, som faktisk manifesterede sig
under reoperationen ved skadeligt tryk pd rygmarven, ville' .

vere undgaet.

Sagsegeren har endvidere anfert, at en erfaren specialist pa
det pageldende omrade under de i evrigt givne forhold ville
have handlet anderledes, hvorved skaden ville vere undgaet,
jf. lovens § 2, stk. 1, nr. 1. En erfaren specialist ville
gsédledes under den ferste operation have anvendt en korrekt
borevinkel i stedet for en sk&v borevinkel, der sammen med
den for ringe borediameter medferte, at operateren ikke er-
kendte og derfor ikke fjernede den store osteofyt, som wvar
sagsegerens virkelige problem. Den erfarne specialist wville
endvidere ved omhyggelig og hurtig.kontrol efter ferste ope-
ration have erkendt, at mah med denne operation ikke havde
opnaet det tilsigtede mdl, og at hurtig reoperation var ned-
vendig. Den erfarne specialist ville endvidere langt hurtige-
re have foranlediget en recoperation, saledes at sagsegerens
rygmarv ikke var under konstant og skadeligt tryk fra den
ikke fjernede, store osteofyt i de 5% maned, som hengik fra
ferste operation til reoperationen. Hertil kommer, at den er-
farne specialist under reoperationen den 22. august 1996
ville have undgdet den skadelige pavirkning af rygmarven med
perforering af hjernehinden, idet denne skade ifelge Retslae-

gerddet ikke var nedvendig og felgelig var undgaelig.

Sagsegeren har endelig anfert, at der ved behandlingsforlebet

under alle omstazndigheder er indtradt skade i form af kompli-
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kationer, der er mere omfattende, end hvad han med rimelighed
ma tale undér hensyn til skadens alvor, hans sygdom og hel-
bredstilstand i evrigt samt til skadens sjazldenhed og
mulighederne i evrigt for at tage risikoen for dens indtraden
i betragtning, jf. lovens § 2, stk. 1, nr. 4. Hans skade har
sédledes medfert et betydeligt varigt mén og en vasentlig ned-
sat erhvervsevnefunktion, kroniske smerter, betydelig gangbe-
gvaer, vesentlig reduceret almentilstand og en stzrk livskva-
litetsforringende indskraznkning i hans personlige livsfo-
relse. For august 1995 havde han i enhver henseende folt sig.
rask og rerig, og han ville utvivlsomt have fzlt det samme
efter forste operation, hvis man under denne havde fjernet
den store osteofyt, som var arsagen til hans smerter. Kompli-
kationer efter operation med henblik pd fjernelse af osteofyt
i nakkehvirvlerne ma ifelge den lzgelige litteratur anses for
ganske sjzldne, og operationsrisikoen kunne vare undgiet med
tilstrzkkelig omhu fra R_s og operaterens side.
Han blev i evrigt hverken for feorste operation eller reopera-
tionen advaret om nogen risiko for skade som den faktisk ind-
trufne, og en varig, svar rygmarvsskade er altid mere, end enl

patient med rimelighed m& bazre efter en gennemfert Cloward

operation.

Sagsegeren har endelig anfert, at hans erstatningskrav er som

i processkriftet af 16. august 2005, hvori det blandt andet

hedder:

“A. Helbredelsesudgifter og andet tab, jf. EAL § 1

1. Genoptrzning pa Skodsborg 81.450 kr.
2. Ergoterapeut 1.148 kr.
3. Psykolog 800 kr.
4. Fysioterapi 7.072 kr.
5. Speciallagehonorarer og rentgen-

undersegelser, ansliet 5.000 kr.
6. Transport til behandling, anslaet 2.600 kr.
7. Ikke tilskudsberettiget medicin og

kosttilskud, anslaet 2.100 kr.
8. Flytteomkostninger i forbindelse
med flytning til stuelejlighed,



ansliet til 100.000 kr.

200.170 kr.

B. Tabt arbejdsfortjeneste, jf. EAL § 2

Stationartidspunktet ansattes til den 3. januar 1997

Tabt arbejdsfortjeneste vedrerer saledes perioden
fra ferste operation den 6. marts 1996 og indtil sta-
tionartidspunktet den 3. januar 1997. I denne periode
oppebar sagsederen samme vederlag for sit erhvervs-
messige arbejde - bestyrelsesarbejde i offentlige,
halvoffentlige eller private institutioner - som
forud for operationen, bortset fra, at sagsegeren fra
udgangen af november 1996 pa grund af sin forringede
helbredstilstand matte opgive sit hidtidige lennede
hverv for den europaziske standardiseringsinstitution
CEN.

Lentabet herved androg 20.833 kr.

C. Svie og smerte, EAL § 3

Godtgerelse for svie og smerte opgeres for perioden
fra det tidspunkt, pad hvilket sagsegeren i tilfalde
af en fejlfrit gennemfert ferste operation ville have
veret raskmeldt (”"Raskmeldingstidspunktet”) og indtil
stationartidspunktet.

Herefter beregnes godtgerelsen for svie og smerte -
med de for 1. juli 2002 galdende satser - saledes:

1. juni - 20. august 199%96:
80 hjemmegdende dage & 70 kr. 5.600 kr.

21. august - 29. august 1996:
Rigshospitalet: 8 sengeliggende dage
a 150 kr. 1.200 kr.

29. august - 30. august 1996:
Gentofte Amtssygehus: 1 sengeliggende dag 150 kr.

30. august - 5. oktober 1996:
Skodsborg: 36 oppegaende dage & 70 kr. 2.520 kr.

6. oktober 1996 - 3. januar 1997:
89 hjemmegdende dage & 70 kr. 6.230 kr.



I alt ' 15.700 kr.

D. Varigt mén, EAL § 4

Sagsegerens méngrad er af Arbejdsskadestyrelszen
fastsat til 65%.

Herefter fastsattes sagsegerens méngodtgerelseskrav
som felger:

Geodtgerelse pr. méngrad, gzldende

for 1996, 3020 x €5 = 1%6.300 kr.
der i henhold til EAL § 4, stk. 2

nedszttes med 5% for hvert ar skade-

lidte var azldre end 59 ar. Sagsegeren

var pa skadestidspunktet 63 ar gammel,

hvorfor méngodtgerelsen nedsattesg

med (63 ~ 59 =) 4 &r & 5% = 20% - 39.260 kr.
Herefter méngodtgerelse 157.040 kr.

E. Erhvervsevnetab, EAL, § 5

Arbejdsskadestyrelsen har ... fastsat sagsegerens er-
hvervsevnetabsprocent til 75%.

Sagsegerens samlede arslen udgjorde i 1995 - szidste
ar feor skaden - 837.154 kr. ... og overstiger saledes
det pa skadestidspunktet efter dagzldende EAL § 7,
gtk. 3 g®ldende maksimum pad 528.500 kr.

Erhvervsevnetabserstatningen beregnes herefter - 1
medfer af EAL § 6 med den dagzldende kapitaliserings-
faktor af €6 saledes:

528.500 kr. x 75% x 6 = 2.378.250 kr.

Dette udgangspunkt reduceres

efter EAL § 9, stk. 1 med 8%% for

hvert a&r, skadelidte p& skadestids-

punktet var zldre end 55 ar, dvs.

(63 - 55 =) 8 &r & 8%% = 68% - 1.617.210 kr.

Det geres gazldende - med henvisning
til EAL § 9, stk. 2 - at sagsegeren
med sin uddannelse og sit beskafti-
gelsesmenster (bestyrelsesarbejde)
ville have veret erhverwvsaktiv, hvis
skaden ikke var sket, ogsa efter sit
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67. &r - i hvert fald til sagsegerens
fyldte 70. &r. P4 denne baggrund kre-
ves yderligere erhvervsevnetabser-
statning, der beregnes som 8,5% x 3

= 25,5% af 2.378.250 kr. = 606.454 kr.
I alt 1.367.494 kr.

i
]

Sagsegte har navnlig gjort gzldende, at Retslagerédets erklae-
ringer stetter rigtigheden af sagsegtes afgerelse, hvorefter
den efter lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1, aner—‘
kendte patientskade vedrerende operationen den 6. marts 1996
ikke medferte en forverring af sagsegerens helbredstilstand,
men alene en forlaznget sygeperiode. Det er saledes uden be-
tydning for sagsegerens nuverende helbredstilstand, at osteo-
fytten ikke blev fjernet ved navnte operation, og en eventuel
anerkendelse af patientskaden som tillige omfattet af lovens

§ 2, stk. 1, nr. 3, medferer ikke yderligere erstatning.

Sagsegte har endvidere anfert, at perioden mellem operationen .
den 6. marts 1996 cg reoperationen den 22. august 1996 ikke ‘
kan medfere erstatning efter patientforsikringslovens regler,
og sagsegte har herved navnlig henvist til Retslageridets be-
svérelse af spsrgsmidl 2, hvorefter ventetiden mellem endelig
beslutning om reoperation og reoperationens gennemferelse

godt en maned senere nzppe har eget risikoen for varig for-

ringelse af sagsegerens helbredstilstand.

Sagsegte har yderligere anfert, at sagsegeren ikke ved reope-
rationen den 22. august 1996 er pafert en fysisk skade omfat-
tet af lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1 eller 4,
og har herved navnlig henvist til Retslzgeradets besvarelse
af spergsmil E henholdsvis spergsmal 7. Sagsegerens nuvarende
helbredstilstand ma med overvejende sandsynlighed henferes

til hans grundlidelse.



Sagsegte har til stette for sin subsidizre pastand om hjem-
visning gjort gzldende, at safremt landsretten finder, at

' sagsegerens nuvarende helbredstilstand helt eller delvist kan
henferes til den allerede anerkendte patientskade, eller at
behandlingen i evrigt pa R_ i 1996 er omfattet af
patientforsikringslovens regler, ber sagen hjemvises til for-
nyet behandling i Patientforsikringen med henblik pa udmalin-
gen af erstatning i henhold til lovens § 5, stk. 1, idet sag-
segte alene har taget stilling til, at der ikke var varige
feolger efter den anerkendte patientskade. Patientforsikrings-
loven hjemler alene erstatning for patientskadens foelger,
hvorfor der i en eventuel erstatning skal ske fradrag for den
del af den nuvazrende helbredstilstand, der kan henferes til
skadelidtes grundlidelse. Landsrettens prevelsesadgang er be-
granset til det, som den offentlige myndighed - i dette til-
fzlde sagsegte - har prevet under sin behandling, og sagsegte
har ikke prevet spzrgsmélet om den eventuelle erstatning, som
sagsegeren er berettiget til efter loven som felge af, at der
matte foreligge en patientskade i forlebet efter den ferste
operation. Sagsegte kan - blandt andet fordi der er tale om
et nevn - ikke under en retssag forholde sig til udmaling af
en eventuel erstatning, sifremt landsretten nar til et andet
resultat end sagsegte i relation til anerkendelse efter lo-
vens § 2, stk. 1, jf. § 1, stk. 1, og sagsegte kan derfor
ikke fremsaztte bemzrkninger til sagsegerens erstatningsopge-

relse herunder de enkelte erstatningsposter.
Landsrettens begrundelse og resultat

Patientskadeanken®vnet har ved sin afgerelse af 15. september
1999 lagt til grund, at optimal behandling af l\-
ville have tilsagt, at man den 6. marts 1996 havde opereret
korrekt og fjernet den knogleprominens, der var arsag til
operationen, og at betingelserne for erstatning efter pa-

tientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, derfor for si& vidt
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er opfyldt.lPatientskadeankep&vnet fandt imidlertid samtidig,
at operai:ionen ikke havde medfert en forvarring af N-
-helbredstilstand, hvorfor han alene var berettiget til
erstatning for et forlenget sygeforleb. P& baggrund af de le-
gelige erklazringer kan landsretten tilslutte sig denne wvurde-
ring, herunder at operationen den 6. marts 1996 hverken i sig
selv eller i forbindelse med reoperationen den 22. august

1996 medferte en forverring af _helbredstil—

stand.

Ved afgerelsen af 15. september 1599 lagde Patientskadeanke-
nevnet endvidere til grund, at der under reoperationen den
22. august 1996 opstod et lille hul i rygmarvshinden, men at
reoperationen under de givne forhold var udfert i overens-
stemmelse med bedste specialiststandard pa det pagzldende om-
rdde. Nzvnet lagde herved vagt pa, at operationen mitte fore-
gd tet pd rygmarven som felge af prolapsvavets placering, og
at rygmarven allerede forud for operationen den 6. marts 1996
var pdvirket af en stor knogleprominens tzt pd rygmarven med .
deformering af denne til felge. De gener, der tilkom efter
operationen i form af forverrede symptomer med blandt andet
spasticitet i venstre ben og vandladningsforstyrrelser, fandt
nevnet var hzndelige og ikke en felge af den valgte opera-

tionsmetode eller udferelsen af operationen.

P4 baggrund af Retslageriddets besvarelse af spergsmial E fin-
der landsretten, at reoperationen den 22. august 1996 blev
korrekt udfert, og at reoperationen sdledes ikke berettiger
Niels W. Holm til erstatning efter patientforsikringslovens §
2, stk. 1, nr. 1. _ som forud for operationen
den 6. marts 1996 havde radiologiske tegn pa rygmarvspavirk-
ning, havde for reoperationen tillige kliniske tegn herpi, og
under reoperationen fik han foretaget frilegning af en
knogleprominens og stabilisering med osteosyntesemateriale.

P& denne baggrund og efter Retslazgeridets besvarelse af
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spergsmal 7 finder landsretten, at N_ ikke er be-

rettiget til erstatning i medfer af patientforsikringslovens
§ 2, stk. 1l,nr. 4, for den forverring af hans helbredstil-
stand, som skyldes yderligere pavirkning af rygmarven under

reoperationen, idet denne komplikation ikke findes at vare

mere cmfattende, end hvad N_ med rimelighed ma
tale henset til skadens alvor, _ sygdom og hel-

bredstilstand i evrigt samt skadens sjzldenhed og muligheder-

ne i svrigt for at tage risikoen for dens indtreden i be-

tragtning.

Af Retsl®:geriddets besvarelse af spergsmalene H, S og T frem-
gar, at &arsagen til N_ nuverende helbredstilstand
er en kombination af hans grundlidelse, ventetiden-pé reope-
rationen og den yderligere pavirkning af rygmarven under reo-
perationen, men at det ikke kan afgeres, hvilke gener, der
kan henferes til henholdsvis grundlidelsen, ventetiden pa
reoperationen og selve reoperationen. I Retsl:gerddets besva-
relse af spergsmal R er anfert, at forlebet af to méneder fra
MR-scanningen den 21. juni 1996 til reoperationen er kritisa-

bel langt og md karakteriseres som et fejlsken.

P4 denne baggrund findes N_berettiget til erstat-

ning i medfer af patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1,

for de gener, der skyldes forlebet af 5% maned fra operatio-
nen den 6. marts 1996, hvor korrekt operativt indgreb burde
vere foretaget, til reoperationen fandt sted den 22. august

1996.

Da 1\_ har udnyttet den administrative rekurs, som

patientforsikringsloven foreskriver, findes den belebsmzssige
opgerelse af hans krav at kunne tages under pakendelse under
denne sag. Patientskadeankenzvnets subsidizre pistand om sa-

gens hjemvisning tages derfor ikke til felge.
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Patientskadeankenzvnet har ikke forholdt sig til N-

-belzbsmassige opgerelse af sit krav. P& det forelig-

" gende grundlag og med bemzrkning, at flytteudgifter md afhol-
des over godtgerelsen for varigt mén og erstatningen for er-
hvervsevnetab, fastszttes erstatningen for helbredelsesudgif-
ter og andet tab skensmzssigt til 50.000 kr., mens erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste, godtgzr'else for svie og smerte,
godtgerelse for varigt mén og erstatning for tab af erhvervs-
evne skensmessigt fastszttes til henholdsvis 10.000 kr.,
7.500 kr., 75.000 kr. og 650.000 kr., der forrentes i over-

ensstemmelse med den subsidizre pastand herom,

Inden for sagsomkostningerne er der godtgjort N-

20.000 kr. til retsafgift og 7.500 kr. til kopiering.
Thi kendes for ret

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, skal anerkende, at sagsege-

ren, _ er berettiget til en erstatning pa

792.500 kr. med procesrente af 500.000 fra den 3. maj 2000 og
af 292.500 kr. fra den 16. august 2005.

Saészgte skal inden 14 dage betale 100.000 kr. i gagsomkost-

ninger til sagsegeren.






