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A f s a g t den 1, j u n i 2006 a f Østre L a n d s r e t s 16. a f d e l i n g 

{landsdommerne U l l a S t a a l , L i n d e Jensen og B r i t t F a l s t e r 

K l i t g a a r d { k s t . ) ) . 

16. a f d . n r . B-1264-00: 

N

{advokat N i e l s Fisch-Thomsen) 

mod 

Pat i e n t skadeankenævnet 

(Kammeradvokaten v/advokat M i k k e l Holm N i e l s e n ) 

Under denne sag, d e r e r a n l a g t den 3. maj 2000, h a r sagsøger, 

N  n e d l a g t påstand om, a t Patientskadeankenævnet 

t i l p l i g t e s a t anerkende, a t han i a n l e d n i n g a f e t o p e r a t i o n s ­

forløb på R i 1996 e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o ­

vens § 1, s t k . 1, og § 2, s t k . 1, n r . 1 og 3 o g / e l l e r n r . 4, 

j f . § 5 h a r k r a v på e r s t a t n i n g og godtgørelse med i a l t 

1.761.23 7 k r . med tillæg a f p r o c e s r e n t e p r i n c i p a l t f r a sagens 

anlæg, subsidiært a f 500.000 k r . f r a sagens anlæg og a f 

1.261.237 k r . f r a den 16. august 2005. 

Patientskadeankenævnet har påstået f r i f i n d e l s e , subsidiært 

h j e m v i s n i n g med h e n b l i k på udmåling a f e r s t a t n i n g og godtgø­

r e l s e . 
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Over f o r Patientskadeankenævnets subsidiære påstand h a r N

påstået sagen fremmet. 

Sagsøgeren h a r o p g j o r t s i t e r s t a t n i n g s k r a v som følger: 

A. H e l b r e d e l s e s u d g i f t e r og andet t a b 

B. Tabt a r b e j d s f o r t j e n e s t e 

C. S v i e og smerte 

D. Méngodtgørelse (65%) 

E. E r h v e r v s e v n e t a b (75%) 

I a l t 

Sagens omstændxgheder 

Den 7. november 1995 b l e v N undersøgt på R

n e u r o k i r u r g i s k e a f d e l i n g , og i j o u r n a l e n e r om un­

dersøgelsen b l a n d t andet anført: 

"... p t . h a r i a l væsentlighed været r a s k t i d l i g e r e 

Nuværende: 

Har i g o d t 30 år h a f t e p i s o d i s k e højresidige 
n a k k e / s k u l d e r s m e r t e r , men de seneste 2 år e r de t i l ­
t a g e t og h a r b r e d t s i g ned i højre arm t i l de t o u l ­
nare f i n g r e med s m e r t e r og paræstesier, o f t e forvær­
r e t v e d h o s t e , nys og bugpres. Har desuden bemærket 
t i l t a g e n d e gener f r a højre ben, h v o r d e r i n d i m e l l e m 
kan være "drop-ben". Har s e l v bemærket, a t højre hånd 
e r b l e v e t t y n d e r e . Ingen andre symptomer, s p e c i e l t 
i n t e t vægttab. 

K o n k l u s i o n : 
P t . h a r generende symptomer på en c e r v i k a l rodkom­
p r e s s i o n l a v t c e r v i k a l t på højre s i d e , d e l s med r a d i ­
kulære symptomer og d e l s med k l i n i s k e f u n d med mu­
s k e l a t r o f i . Der e r dog i n g e n r e f l e k s f o r s t y r r e l s e r . 
Det v i l være r i m e l i g t a t få f o r e t a g e t en MR-skanning 
a f columna c e r v i c a l i s . . . " 

200.170 k r . 

20.833 k r . 

15.700 k r . 

157.040 k r . 

1.367.494 k r . 

1.761.237 k r . 



- 3 -

MR-skanning den 4. j a n u a r 1996 a f N  h a l s h v i r v e l -

søjle v i s t e d e g e n e r a t i o n a f 5., 6. og 7. d i s c u s , udvækst a f 

knoglevæv, d e r gav a n l e d n i n g t i l b e t y d e l i g s p i n a l s t e n o s e 

(forsnævring a f r y g m a r v s k a n a l e n med t i r y k på rygmarv o g / e l l e r 

nerverødder), og s l e t i n g e n hjerne/rygmarvsvæske om en d e f o r ­

meret marv bag 6. h a l s h v i r v e l . I b e s k r i v e l s e n a f MR-skannin­

gen hedder d e t konkluderende: 

" u d t a l t s p i n a l s t e n o s e ud f o r 5. d i s c u s 6. og 7, c e r ­
v i k a l e h v i r v e l - l e g e m e r . 
Intra-medullært s i g n a l ud f o r 6. t h o r a k a l e h v i r v e l ­
legeme. Foramina [ h u l l e r ] s v . t . de 3 degenererede 
d i s c i e r b i l a t . afsmalnede." 

N b l e v h e r e f t e r den 5. m a r t s 1996 i n d l a g t på 

R i g s h o s p i t a l e t s n e u r o k i r u r g i s k e a f d e l i n g med h e n b l i k f o r e t a ­

g e l s e a f en Cloward o p e r a t i o n . Ifølge indlæggeisesjournalen 

v a r N  i " g l i m r e n d e a l m e n t i l s t a n d " , men k o n k l u d e ­

rende anførtes: 

" C e r v i k a l s p i n a l s t e n o s e på C5-6-7 n i v e a u . 
Symptomer på højre OE [arm] i f o r m a f hyp- og dys­
æstesi [nedsat følesans og føleforstyrrelse] u l n a r t 
på hånden samt a t r o f i [ m u s k e l s v i n d ] a f a d d u c t o r p o l ­
l i c i s [bøjemuskel f o r t o m m e l f i n g e r e n ] samt nedsat 
k r a f t v ed f i n g e r e k s t e n s i o n og f i n g e r s p r e d n i n g . ..." 

Den 6. ma r t s 1996 f i k N h e r e f t e r f o r e t a g e t en 

Cloward o p e r a t i o n med f j e r n e l s e a f en f o r k a l k e t p r o l a p s . I 

j o u r n a l e n e r om o p e r a t i o n e n b l a n d t andet anført: 

" P t . e r meget høj, 205 cm, k r a f t i g k n o g l e b y g n i n g og 
k o r t h a l s e t og a l l e r e d e e f t e r l e j r i n g a f p t . kan d e t i 
gennemlysning ses, a t d e r v i l være b e t y d e l i g e p r o b l e ­
mer med d e t r e t t e n i v e a u . Når d e r trækkes ned i 
s k u l d r e n e kan v i f r e m s t i l l e d e t uden besvær. ... Den 
d i s c u s [ b r u s k s k i v e ] , d er f o r v e n t e s a t være d i s c u s 
mellem C6/C7 markeres og r t g . g e n n e m l y s n i n g v i s e r , a t 
de t e r det k o r r e k t e n i v e a u . D e r e f t e r bores der ud med 
10 mm bor, men det e r i k k e m u l i g t , d e l s pga. en meget 
s t o r t h y r e o d i d e a [ s k j o l d b r u s k k i r t e l ] og d e l s pga. 
sternum [ b r y s t b e n ] , a t få den h e l t r e t t e v i n k e l på 
s e l v e b o r e t , som b l i v e r en a n e l s e mere l o d r e t end op­
r i n d e l i g t p l a n l a g t . Det gør t i l gengæld i k k e noget. 
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da r e t n i n g e n bærer l i g e f r e m mod den d e l a f p r o l a p ­
sen, der e r g l e d e t ned bag den øverste d e l a f 7. c o r ­
pus [ h v i r v e l l e g e m e ] . Det v i s e r s i g , a t d e t nye b o r e r 
f o r kort (22 mm), og e f t e r a t møtriklcerne e r f j e r n e t , 
kan v i bore igennem t i l 2 6 mm, og d e r e f t e r kan den 
s i d s t e s k a l a f en svært f o r k a l k e t p r o l a p s og c o r t i c a ­
l i s [ b a r k ] f j e r n e s . L i g , l o n g . p o s t . åbnes og der f j e r ­
ries, hvad d e r anses f o r a t være en gammel f o r k a l k e t 
p r o l a p s svarende h e r t i l , spec. ud mod højre s i d e , men 
også i m i d t l i n i e n . Der e r d e r e f t e r pæne f r i e f o r h o l d , 

Om ambulant k o n t r o l den 8. maj 1996 e r i j o u r n a l e n b l a n d t an­

de t anført: 

"Det går h e l t pænt, d e t v i l s i g e , a t p a t i e n t e n s r a d i ­
culære symptomer [symptomer f r a n e r v e r o d e n ] på højre 
s i d e , når p a t i e n t e n nu h a r h a f t t i d t i l a t v u r d e r e 
s i t u a t i o n e n , synes uændrede f r a før o p e r a t i o n e n , me­
dens symptomerne i benet e r b e d r e t . 

I n d e n k o n t r o l l e n s l i p p e s , bør v i have l a v e t e n t e n en 
k o n t r o l MR e l l e r en k o n t r o l CT-scanning a f c o i . c e r v . 
[halshvirvelsøjlen] ud f o r d e t opererede n i v e a u f o r 
a t se, om d e r s t a d i g e r en s t o r o s t e o f y t [udvækst a f 
knoglevæv] e l l e r r e s t p r o l a p s på højre s i d e , som kan 
f o r k l a r e de radiculære symptomer og d e r v e d medføre e t 
f o r n y e t o p e r a t i v t i n d g r e b ..." 

Den 2 1 . j u n i 1996 f i k N på H f o ­

r e t a g e t en MR-skanning a f halshvirvelsøjlen, og a f erklæring 

herom f r a Dansk V i d e n s c e n t e r f o r M a g n e t i s k Resonans fremgår 

b l a n d t andet: 

"... Der e r dog næppe t v i v l om, a t der f o r t s a t e r 
s p i n a l s t e n o s e u d f o r d i s c u s C 6/7. ... 

Pga. den m e t a l l i s k e f o r v r i d n i n g a f b i l l e d d a n n e l s e n i 
den opererede r e g i o n kan j e g i k k e med s i k k e r h e d a f ­
gøre, om d e r f o r e l i g g e r i n f e k t i o n s f o r a n d r i n g e r . Jeg 
mener derimod, a t s p i n a l s t e n o s e i d e t pågældende n i ­
veau e r o p l a g t , og d e t bekræftes a f a k s i a l a n i t t e n e , 
h v o r m e d u l l a ses b e t y d e l i g t komprimeret i A P - r e t n i n g , 
... På n i v e a u e t over d e t opererede, altså C 5/6 e r 
de r a nsats t i l s p i n a l s t e n o s e , men mindre markant, og 
de r e r i n g e n p r o l a p s k o n f i g u r a t i o n i denne højde. 
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K o n k l u s i o n : følger e f t e r C l o w a r d - o p e r a t i o n C 6/7 med 
m e t a l l i s k i m p l a n t a t og feilledforvrængning sv. h e r t i l . 
F o r t s a t s p i n a l s t e n o s e i denne højde." 

På baggrund a f denne MR-skanning b l e v N den 5. 

j u l i 1996 på ny undersøgt på R s n e u r o k i r u r g i s k e 

a f d e l i n g , og a f journaltilførslen vedrørende undersøgelsen 

fremgår b l a n d t andet: 

"Der e r f o r t s a t r e t markant sten o s e , C6/7, b e t i n g e t 
a f m u l i g p r o l a p s , o s t e o f y t t e r , påvirkning a f m e d u l l a 
og p a t i e n t e n h a r da også t i l t a g e n d e n a k k e s m e r t e r samt 
radikulære s m e r t e r t i l OE, mest højre gående u l n a r t , 
d e l s a f hans gangbesvær som i n i t i a l t v a r bedre nu, 
t i l t a g e n d e i g e n . 

Er d e l v i s i n v a l i d e r e t a f t i l s t a n d e n og arbejdsmæs­
s i g t / s o c i a l t h a n d i c a p p e t a f s i n s i t u a t i o n . 

Synes man bør s u p p l e r e u d r e d n i n g e n med en CT-scanning 
a f h a l s e n , med " k n o g l e v i n d u e " , f o r a t v u r d e r e i h v o r 
høj g r a d d e r f o r e l i g g e r r o d k o m p r e s s i o n l a t e r a l t . 
Når scanningen f o r e l i g g e r , ny k o n t r o l med s t i l l i n g t a ­
gen t i l o p e r a t i o n . 

Søger a t fremskynde scanningen a f hensyn t i l hans s i ­
t u a t i o n . " 

CT-skanningen b l e v f o r e t a g e t den 22. j u l i 1996, og i b e s k r i ­

v e l s e n h e r a f e r den 23. j u l i 1996 b l a n d t andet anført: 

"sammenl. med MR-scanningen f r a 4.1.96 e r o s t e o f y t -
d annelsen bag C 6 og 7 uændret. Det s k a l bemærkes, a t 
d e r på MR-scanningen i j a n u a r 1996 v a r medulær [marv] 
påvirlcning i d e t t e n i v e a u . " 

Den 2 1 . august 1996 b l e v N i e l s W. Holm g e n i n d l a g t med h e n b l i k 

på r e o p e r a t i o n , og i j o u r n a l n o t a t e t f r a indlæggelsesdagen 

hedder d e t konkluderende: 

" K o n k l u s i o n : 
Symptomer på kompression a f højre C8-rod samt medul­
lær påvirkning med dårlig g a n g f u n k t i o n og p o l l a k i s u r i 
[ u n o r m a l t h y p p i g e , men sparsomme v a n d l a d n i n g e r ] . ..." 
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Den følgende dag b l e v N r e o p e r e r e t , og a f j o u r ­

naltilførslen f o r den 22. august 1996 vedrørende o p e r a t i o n e n 

fremgår b l a n d t andet: 

"Der frilægges t i l s i d e r n e , og på v e n s t r e s i d e e r der 
meget h u r t i g t f u l d s t . f r i e f o r h o l d , mens d e r på højre 
s i d e e r u d t a l t o s t e o f y t d a n n e l s e , og i m i d t e n e r d e r 
en o s t e o f y t , som i gennemlysning kan v i s e s a t være 
næsten 1 cm dyb, h v i l k e t p a s s e r udmærket med CT-skan­
n i n g e n , som v i s e r en svært forsnævret s p i n a l k a n a l a f 
en enorm o s t e o f y t d a n n e l s e f o r f r a . Med fræser og a f ­
b i d n i n g kan v i efterhånden få f r i l a g t o s t o f y t t e n 
f u l d s t . og på højre s i d e e r den så s t o r , a t den h a r 
sku b b e t d u r a f o r a n s i g , så der v e d frilægning kommer 
e t l i l l e h u l i dura, men a r a c h n o i d e a [ h i n d e n mellem 
den hårde og bløde h j e r n e - r e s p e k t i v e r y g m a r v s h i n d e ] 
e r i n t a k t . Den meget s t o r e o s t e o f y t kan t i l s i d s t 
f j e r n e s , ..." 

Den 23. august 1996 k o n s t a t e r e d e s d i f f u s t n e d s a t håndtryks­

k r a f t i v e n s t r e hånd samt b e t y d e l i g nedsat k r a f t i v e n s t r e 

ben. Den 26. august 1996 v a r f u n k t i o n e r n e i v e n s t r e hånd og 

ben dog b e d r e t , hvorimod symptomerne f r a højre arm og ben v a r 

uændrede. 

Fra den 30. august 1996 t i l den 4. o k t o b e r 1996 v a r N

t i l genoptræning på Skodsborg K u r c e n t e r . 

Ved ambulant k o n t r o l den 3. j a n u a r 1997 på R s 

n e u r o k i r u r g i s k e a f d e l i n g anførtes i j o u r n a l e n : 

"... Det går f o r t s a t fremad, men p t . e r t r o d s d e t t e 
a l l i g e v e l b e t y d e l i g t i n v a l i d e r e t . Der v a r en række 
symptomer præoperativt, men der e r i n g e n t v i v l om, a t 
2. o p e r a t i o n gav a n l e d n i n g t i l en v i s medullær læ­
s i o n , d e l s b e t i n g e t a f de meget s t o r e o s t e o f y t t e r , 
som v a n s k e l i g g j o r d e det o p e r a t i v e i n d g r e b , og d e l s 
b e t i n g e t a f i n d g r e b e t s e l v . 

Den 2 1 . a p r i l 1997 f o r e t o g N anmeldelse e f t e r l o v 

om p a t i e n t f o r s i k r i n g t i l P a t i e n t f o r s i k r i n g e n vedrørende be­

h a n d l i n g e n a f ham på R
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Ved s k r i v e l s e a f 16. a p r i l 1998 meddelte P a t i e n t f o r s i k r i n g e n 

N a t P a t i e n t f o r s i k r i n g e n i k k e f a n d t , a t hans 

skade v a r o m f a t t e t a f l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g , h v o r f o r han 

i k k e v a r b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g e f t e r l o v e n . 

Ved b r e v a f 3. maj 1998 påklagede N

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse t i l Patientskadeankenævnet, 

som ved s k r i v e l s e a f 4. november 1999 meddelte N

a t Patientskadeankenævnet på e t møde den 15. september 1999 

havde b e s l u t t e t a t tiltræde P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse. I 

Patientskadeankenævnets afgørelse hedder d e t : 

\\ 

Begrundelse f o r afgørelsen: 

Ifølge p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 1, s t k . 1, ydes d e r 
e r s t a t n i n g t i l p a t i e n t e r , som h e r i l a n d e t påføres 
f y s i s k skade i f o r b i n d e l s e med undersøgelse, behand­
l i n g e l l e r l i g n e n d e f o r e t a g e t på o f f e n t l i g e sygehuse 
m.v. 

Ifølge p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 1, 
er d e t en y d e r l i g e r e b e t i n g e l s e , a t skaden med over­
v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d e r f o r v o l d t ved, a t d e t må an­
t a g e s , a t en e r f a r e n s p e c i a l i s t på d e t pågældende om­
råde under de i øvrigt g i v n e f o r h o l d v i l l e have hand­
l e t a n d e r l e d e s ved undersøgelse, b e h a n d l i n g e l l e r 
l i g n e n d e , h v o r v e d skaden v i l l e være undgået. 

Patientskadeankenævnet f i n d e r , a t o p t i m a l b e h a n d l i n g 
v i l l e have t i l s a g t , a t man den 6. m a r t s 1996 havde 
o p e r e r e t k o r r e k t og havde f j e r n e t den k n o g l e p r o m i -
nens, der v a r årsag t i l o p e r a t i o n e n . For så v i d t f i n ­
d e r nævnet, a t b e t i n g e l s e r n e f o r e r s t a t n i n g e f t e r pa­
t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 1, e r op­
f y l d t . 

Patientskadeankenævnet f i n d e r i m i d l e r t i d s a m t i d i g , a t 
den omstændighed, a t d e r i første omgang b l e v opere­
r e t i en skæv v i n k e l i k k e h ar medført forværring i 
t i l s t a n d e n , og nævnet f i n d e r således, a t d e r i k k e e r 
påført Dem en v a r i g f y s i s k skade derved, a t man ved 
o p e r a t i o n e n i k k e opnåede d e t f o r v e n t e d e r e s u l t a t . 
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Vedrørende o p e r a t i o n e n den 22. august 1996 f i n d e r Pa­
tientskadeankenævnet, a t d e r v a r i n d i k a t i o n f o r ope­
r a t i o n e n , og a t o p e r a t i o n e n b l e v udført i o v e r e n s ­
stemmelse med b e d s t e s p e c i a l i s t s t a n d a r d på d e t pågæl­
dende område under de i øvrigt g i v n e f o r h o l d . Nævnet 
f i n d e r således, a t de gener, d e r t i l k o m e f t e r opera­
t i o n e n , i f o r m a f forværrede symptomer med b l a n d t an­
d e t s p a s t i c i t e t i v e n s t r e ben og v a n d l a d n i n g s f o r s t y r ­
r e l s e r e r hændelige og i k k e en følge a f den v a l g t e 
o p e r a t i o n s m e t o d e e l l e r udførelsen a f o p e r a t i o n e n . 
Nævnet h a r l a g t vægt på, a t o p e r a t i o n e n måtte foregå 
tæt på rygmarven som følge a f , a t prolapsvævet lå tæt 
f o r b u n d e t med denne. Patientskadeankenævnet h a r end­
v i d e r e l a g t vægt på, a t rygmarven v a r påvirket a l l e ­
r e de f o r u d f o r o p e r a t i o n e r n e som følge a f Deres 
g r u n d l i d e l s e , i f o r m a f en meget s t o r k n o g l e p r o m i n e n s 
( o s t e o f y t d a n n e l s e ) b e l i g g e n d e meget tæt på rygmarven 
(me d u l l a ) med d e f o r m e r i n g a f denne t i l følge. 

Patientskadeankenævnet f i n d e r h e r e f t e r , a t d e r a l e n e 
kan ydes godtgørelse f o r s v i e og smerte svarende t i l 
en måneds forlænget s y g e p e r i o d e som følge a f , a t den 
første o p e r a t i o n i k k e v a r o p t i m a l t udført. Godtgø­
r e l s e f o r s v i e og smerte udgør e f t e r e r s t a t n i n g s a n ­
s v a r s l o v e n § 3, f o r t i d e n f r a skadens indtræden og 
i n d t i l s k a d e l i d t e s t i l s t a n d e r b l e v e t stationær 150 
k r . f o r h v e r dag, s k a d e l i d t e e r s e n g e l i g g e n d e , og 70 
k r . f o r h v e r dag, s k a d e l i d t e e r syg uden a t være sen­
g e l i g g e n d e . - Patientskadeankenævnet f i n d e r på bag­
g r u n d a f e t skøn, a t Deres s y g e p e r i o d e som følge a f 
p a t i e n t s k a d e n e r forlænget med 7 s e n g e l i g g e n d e dage 
og 23 i k k e sengeliggende dage, h v o r f o r De f i n d e s be­
r e t t i g e t t i l en godtgørelse f o r s v i e og smerte på 
2.660 k r . e k s k l . r e n t e r . 

Da d e t t e beløb i k k e o v e r s t i g e r 10.000 k r . , ydes der 
i k k e godtgørelse, j f . p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 5, 
s t k . 2. 

S a g s f r e m s t i l l i n g : 

Den 27. november 1995 b l e v De h e n v i s t t i l 
med h e n b l i k på nærmere u d r e d n i n g a f t

nakke og s k u l d e r s m e r t e r igennem t o år. De havde end­
v i d e r e s m e r t e r og føleforstyrrelser ned i højre arms 
t o u l n a r e f i n g r e . Højre hånd v a r i øvrigt b l e v e t t y n ­
dere. Herudover havde De bemærket t i l t a g e n d e gener 
f r a højre ben. I n d i m e l l e m f o r e k o m d e r "drop-ben". 

Det k o nkluderedes, a t De havde symptomer på nerve-
rodskompression i halshvirvelsøjlen på højre s i d e . 
Det b e s l u t t e d e s a t udføre en MR-skanning a f h a l s h v i r ­
velsøjlen. 
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MR-scanningen, som b l e v f o r e t a g e t den 4. j a n u a r 1996, 
v i s t e d e g e n e r a t i o n a f 5., 6, og 7. d i s k u s . Der f a n d ­
t e s e n d v i d e r e r a n d u d b y g n i n g e r som følge a f s l i d g i g t 
m ellem t o h v i r v l e r . Herudover f a n d t e s d e r g i g t i s k e 
f o r a n d r i n g e r i de m i n d r e l e d og ledbånd medførende 
y d e r l i g e r e forsnævring a f r y g m a r v s k a n a l e n . E n d e l i g 
f a n d t e s rygmarven t r y k k e t bag 6. h a l s h v i r v e l l e g e m e . 
På denne baggrund f a n d t e s i n d i k a t i o n f o r Clowards 
o p e r a t i o n v ed h v i l k e n , d er f o r e t a g e s d e k o m p r e s s i o n a f 
rygmarven og nerverødder, k o m b i n e r e t med en stivgø­
r e i s e mellem de t o tilstødende h a l s h v i r v l e r . 

O p e r a t i o n e n b l e v udført den 6. ma r t s 1996. Man åbnede 
mellem 6. og 7. h a l s h v i r v e l og f j e r n e d e en gammel 
f o r k a l k e t p r o l a p s . Forholdene v a r h e r e f t e r pæne f r i e , 
s p e c i e l t ud i r o d k a n a l e n på højre s i d e . H e r e f t e r i n d ­
s a t t e man en t i t a n i u m d y v e l f y l d t op med k n o g l e c h i p s . 

E f t e r o p e r a t i o n e n v a r de y d e r s t e d i s k r e t e medullære 
symptomer på r e t u r . De b l e v u d s t y r e t med en blød 
h a l s k r a v e , som De s k u l l e bære i 5 u g e r . De b l e v ud­
s k r e v e t den 11. m a r t s 1996. 

Ved ambulant k o n t r o l den 8. maj 1996 k o n s t a t e r e d e s , 
a t Deres radikulære symptomer på højre s i d e v a r uænd­
re d e i f o r h o l d t i l før o p e r a t i o n e n , mens symptomerne 
i benet v a r b e d r e t . Det b e s l u t t e d e s a t udføre en ny 
MR-scanning. 

Ved ny k o n t r o l den 5. j u l i 1996 fremgår d e t , a t d e t 
på MR-scanning v a r k o n s t a t e r e t , a t d e r f o r t s a t r e s t e ­
rede en r e t markant forsnævring ud f o r 6. og 7. h a l s ­
h v i r v e l , som man f a n d t b e t i n g e t a f k n o g l e u d b y g n i n g e n 
( o s t e o f y t t e r ) og d e r k o n s t a t e r e d e s påvirkning a f r y g ­
marven. De havde t i l t a g e n d e n a k k e s m e r t e r og udstrå­
le n d e s m e r t e r i armene samt t i l t a g e n d e gangbesvær. 

På denne baggrund b l e v De r e o p e r e r e t den 22. august 
1996. I denne f o r b i n d e l s e f a n d t e s en u d t a l t o s t e o f y t -
dannelse, som lå i tæt k o n t a k t med r y g m a r v s h i n d e n og 
med rygmarven. Ved fræsning og a f b i d n i n g kunne man 
efterhånden få f r i l a g t og f j e r n e t o s t e o f y t t e n f u l d ­
stændigt. På højre s i d e v a r den så s t o r , a t den havde 
skubbet rygmarvshinden f o r a n s i g , så d e r ved frilæg­
n i n g o p s t o d e t l i l l e h u l i rygmarvshinden. Man t o g 
derpå knoglespange f r a Deres h o f t e , og p l a c e r e d e d e t 
i d e t udfræsede h u l . E n d e l i g p l a c e r e d e man en s k i n n e , 
som f i k s e r e d e s med 4 s k r u e r . 

Dagen e f t e r o p e r a t i o n e n havde De b e t y d e l i g nedsat 
f u n k t i o n i v e n s t r e arm og ben, h v i l k e t dog bedredes 
den 26. august 1996. Der v a r f o r t s a t uændrede sympto-
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mer f r a højre s i d e . Den 29. august 1996 o v e r f l y t t e d e s 
De t i l genoptræning på  i Gen­
t o f t e . Der v a r h e r e f t e r fremgang i de v e n s t r e s i d i g e 
f u n k t i o n e r . Dog v a r d e r f o r t s a t t e p r o b l e m e r med t o t a l 
blæretømning, h v o r f o r d e t havde været nødvendigt a t 
k a t e t e r i s e r e Dem. Den 30. august 1996 k o n s t a t e r e d e s 
a t r o f i s k m u s k u l a t u r og nedsat f i n g e r s p r e d n i n g og sam-
l e k r a f t , men normale kræfter over s k u l d e r , nakke og 
håndled. V e n s t r e arm frembød i øvrigt n o r m a l e kræf­
t e r . De kunne bevæge hovedet f r i t uden f r e m p r o v o k e -
r i n g a f s m e r t e r . Der v a r desuden d i f f u s l e t n e d s a t 
k r a f t o v e r h o f t e , knæ og f o d l e d men med normale 
s e n s o r i s k e f o r h o l d . E n d e l i g k o n s t a t e r e d e s manglende 
hælreflekser, afværgereflekser og p l a n t a r r e f l e k s e r . 
De g i k således e f t e r Deres egen b e s k r i v e l s e v a k l e n d e 
o m k r i n g . 

De v a r h e r e f t e r i n d l a g t på Skodsborg Sundhedscenter 
t i l o p t ræning. 

Den 4. o k t o b e r 1996 v a r De t i l ambulant k o n t r o l på 
R , h v o r d e t k o n s t a t e r e d e s , a t De f o r t s a t 
havde en d e l s m e r t e r i højre arm. Deres g a n g f u n k t i o n 
v a r i b e d r i n g om end præget a f øget muskelspænding og 
manglende samordnede bevægelser. 

Den 23. o k t o b e r 1996 v a r De t i l k o n t r o l på K
 i G  Det k o n s t a t e r e d e s , a t De 

havde s m e r t e r i højre arm med sovende fornemmelse i 
r i n g - og l i l l e f i n g e r e n . Der v a r s t a d i g nedsat k r a f t 
v e d f i n g e r s a m l i n g / - s p r e d n i n g . E n d v i d e r e k o n s t a t e r e d e s 
v a n d l a d n i n g s p r o b l e m e r i f o r m a f u n o r m a l t h y p p i g e men 
sparsomme v a n d l a d n i n g e r . E n d e l i g k o n s t a t e r e d e s l e t 
s t i v føring a f højre ben, nedsat k r a f t v e d opadbøj­
n i n g a f foden , men normal k r a f t ved nedadbøjning, 
samt nedsat k r a f t v e d bøjning a f knæet, men normal 
k r a f t v ed strækning og i øvrigt normal k r a f t o v e r 
h o f t e n . 

Den 2. november 1996 forelå d e r s v a r på den n e u r o f y ­
s i o l o g i s k e undersøgelse a f Deres højre arm. Det kon­
k l u d e r e d e s , a t der forelå en svær påvirkning a f u l n a ­
r i s n e r v e n ud f o r overarmsbenets k n o g l e f r e m s p r i n g . 

Den 2. j a n u a r 1997 b l e v De o p e r e r e t på 
 i G  med dekompression a f u l n a ­

r i s n e r v e n . Der f a n d t e s t e g n på kompression a f nerven, 
h v o r denne dykkede ned i m u s k u l a t u r e n neden f o r a l ­
buen. Den 14. marts 1997 k o n s t a t e r e d e s d e t i m i d l e r ­
t i d , a t der i k k e havde været nogen væsentlig e f f e k t 
a f o p e r a t i o n e n . 
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Den 2. j u n i 1997 b l e v De i n d l a g t på u r o l o g i s k a f d e ­
l i n g , K  i H med h e n b l i k på 
oplægning a f en p r o s t a t a s p i r a l . Det bemærkedes i 
denne f o r b i n d e l s e , a t De s i d e n p r o l a p s o p e r a t i o n e n i 
august måned 1996 havde h a f t t i l t a g e n d e v a n d l a d n i n g s ­
gener i f o r m a f øget n a t l i g v a n d l a d n i n g , dårlig blæ­
retømning og h y p p i g v a n d l a d n i n g om dagen. Ved en u r o ­
dynamisk undersøgelse i november 1996 v a r d e r k o n s t a ­
t e r e t svær funktionsnedsættelse a f den d e l a f blære­
m u s k u l a t u r e n , som tømmer blæren og desuden forsnæv­
r i n g neden f o r urinblæren forårsaget a f en' forstørret 
blærehalskirtel. 

Det fremgår, a t De i o k t o b e r måned 1997 anmodede om 
undersøgelse/behandling a f symptomer som abnormt l a v t 
b l o d t r y k i stående s t i l l i n g , afføringsbesvær og impo­
t e n s , som De havde o p l e v e t e f t e r o p e r a t i o n e n i august 
1996. Man f a n d t , a t symptomerne kunne s k y l d e s e n t e n 
påvirkning a f d e t såkaldte autonome n e r v e s y s t e m uden­
f o r rygmarven på brysthviarvelsøjleniveau, e l l e r den 
a n t i d e p r e s s i v e b e h a n d l i n g . " 

T i l b r u g f o r nærværende sag h a r overlæge E  

K  i G n e u r o k i r u r g i s k a f d e l i n g 

H, undersøgt N og a f g i v e t erklæring herom a f 14. 

december 2000 med følgende k o n k l u s i o n og resumé: 

"Konklusion og resumé; 
67-årig mand, som f o r ca. 30 år s i d e n havde debut med 
n a k k e h o l d og udstrålende s m e r t e r t i l overarmen. Ge­
ner n e v a r i n t e r m i t t e r e n d e t i l s t e d e med 3-4 års i n t e r ­
v a l , men 10 år før den o m t a l t e o p e r a t i o n i 1996 havde 
generne i k k e været t i l s t e d e . I sommeren 95 i f o r b i n ­
d e l s e med hav e a r b e j d e p l u d s e l i g s m e r t e r ud o v e r s k u l ­
d e r r u n d i n g e n og ud i 4. og 5. f i n g e r . Primært forsøgt 
b e h a n d l e t k o n s e r v a t i v t samt med b l o k a d e r og k i r o p r a k ­
t i k uden e f f e k t . På g r u n d a f u l i d e l i g e s m e r t e r kon­
t a k t e d e s n e u r o k i r u r g i s k a f d e l i n g , R t , og 
man f o r e t o g o p e r a t i o n på g r u n d a f f o r a n d r i n g e r v i s t i 
c e r v i k a l r e g i o n e n u d f o r 5., 6. og 7. h a l s h v i r v e l . Ope­
r a t i o n e n havde k o r t v a r i g e f f e k t på generne ca. 8-10 
dage, h v o r e f t e r generne t i l t o g med f o r n y e t s t y r k e . På 
gr u n d a f f o r s k e l l i g e omstændigheder f o r e t o g man d i a g ­
n o s t i k og o p e r a t i o n først i august måned med en mere 
u d v i d e t dekompression a f hvirvelsøjlen. E f t e r opera­
t i o n e n i n i t i a l t t e t r a p a r e s e [nedsat f u n k t i o n a f a l l e 
f i r e e k s t r e m i t e t e r ] og e t længere genoptræningsforløb 
b l e v e f f e k t u e r e t . T i l s t a n d e n h a r f o r nuværende været 
stationær s i d e n 1997. De a k t u e l l e gener, som NH h a r 
h a f t s i d e n o p e r a t i o n e n , består a f u d t a l t gangbesvær 
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på g r u n d a f styringsbesvær a f højre ben og n e d s a t 
k r a f t i v e n s t r e , u d t a l t e ' s m e r t e r i højre arm med ud­
stråling t i l 4. og 5. f i n g e r . Nedsat f u n k t i o n a f ven­
s t r e arm, v a n d l a d n i n g s f o r s t y r r e l s e r , u r g e i n k o n t i n e n s 
[ u f r i v i l l l i g v a n d l a d n i n g ] , manglende k o n t r o l o v e r a f ­
føringen og e n d e l i g fuldstændig ændret a r b e j d s s i t u a ­
t i o n samt e t b e t y d e l i g t n edsat d a g l i g t f u n k t i o n s n i ­
veau. 

Ved den o b j e k t i v e undersøgelse f i n d e r man bevægeind­
skrænkning i halshvirvelsøjlen samt k l a r kraftnedsæt­
t e l s e især svarende t i l den d i s t a l e m u s k u l a t u r i 
overarmen l o k a l i s e r e t h o v e d s a g e l i g t t i l de u l n a r i s i n -
n e r v e r e d e m u s k l e r . Desuden påvirket følesans i samme 
område samt nedsat v i b r a t i o n s s a n s . Der f i n d e s l i v l i g e 
dybe r e f l e k s e r med v e n s t r e s i d i g overvægt og p o s i t i v 
Hoffmann b i l a t e r a l t . På t r x i n c u s [ k r o p p e n ] f i n d e r man 
e t område f r a o m k r i n g t h . 5 t i l ca. t h . l O med l i d t 
f o r s k e l l i g f o r d e l i n g nedsat følesans på f o r s i d e n og 
b a g s i d e n a f kroppen. På u n d e r e k s t r e m i t e t e r n e f i n d e r 
man svær parese o v e r højre h o f t e l e d samt s p r e d t hyp-
æstesi/hyp-algesi, h y p e r a k t i v e dybe r e f l e k s e r f r a s e t 
a k i l l e s r e f l e k s e r , b i l a t e r a l t p o s i t i v B a b i n s k i . Der e r 
i n g e n v i b r a t i o n s s a n s , påvirket l e d s t i l l i n g s s a n s på 
højre s i d e . Der f i n d e s i n g e n a t a k s i [manglende evne 
t i l a t samordne bevægelser] e l l e r øget t o n u s og d e r e r 
n o r m a l t knæ-hæl-forsøg på v e n s t r e s i d e , på højre s i d e 
e r den unormal på grun d a f h o f t e p a r e s e n , 

I f o r b i n d e l s e med o p e r a t i o n e n udført i august måned 
1996 u d v i k l e t følger e f t e r medullær b e s k a d i g e l s e . Der 
e r k l a r t sammenhæng mellem opståelsesmåden og de e f ­
terfølgende gener, og d e r e r i n t e t , d e r t a l e r f o r , a t 
t i d l i g e r e l i d e l s e h a r h a f t i n d f l y d e l s e på d e t t e . Der 
e r t a l e om e t v a r i g t mén i b e t y d e l i g g r a d samt ændret 
e r h v e r v s e v n e f u n k t i o n . T i l s t a n d e n h a r været stationær 
nu igennem 3 år og man kan i k k e f o r v e n t e nogen æn­
d r i n g i den a k t u e l l e n e u r o l o g i s k e s t a t u s . " 

A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n har i s k r i v e l s e a f 24. maj 2005 u d t a l t , 

a t N méngrad v u r d e r e s t i l 65 p r o c e n t og hans e r ­

h v e r v s e v n e t a b t i l 75 p r o c e n t . 

Retslægerådet h a r i erklæringer a f 19. a p r i l 2002 og 16. de­

cember 2003 b e s v a r e t s t i l l e d e spørgsmål således: 

"Spørgsmål 1: 
Er det i overensstemmelse med sædvanlig pra.ksis og i 
overensstemmelse med, hvad der blandt neurokirurgiske 
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specialister anses for god rutine, efter diagnostice­
ring af spinalstenose, osteof yt (ter), kompression af 
medulla og nerverodkompression at lade hengå 5^ måned 
før gennemførelsen af operation? 

At j o u r n a l n o t a t f r a R  N e u r o k i r u r g i s k 
a f d e l i n g fremgår d e t , a t d e r ved ambulant k o n t r o l i 
maj 1996 b l e v o r d i n e r e t en kon t r o l - M R e l l e r CT-skan­
n i n g a f halshvirvelsøjlen (columna c e r v i c a l i s ) . MR­
s k a n n i n g a f columna c e r v i c a l i s b l e v gennemført 
21.06.96 og påviste en f o r t s a t forsnævring .af r y g ­
m a r v s kanalen ( s p i n a l s t e n o s e ) ud f o r 6. og 7. h a l s ­
h v i r v e l . H e r e f t e r b l e v d e r ved ambulante k o n t r o l l e r 
t a g e t b e s l u t n i n g om genindlæggelse t i l o p e r a t i o n , som 
f a n d t s t e d den 22.08.96. Der forløb således 2 måneder 
e f t e r påvisning a f s p i n a l s t e n o s e n , t i l o p e r a t i o n e n 
f a n d t s t e d . 

Spørgsmål 2: 
Såfremt spørgsmål 1 besvares benægtende spørges, om 
dette er udtryk for en faglig vurdering af og/eller 
frygt for, at en udsættelse af en operation i må­
ned - med overvejende sandsynlighed eller som en 
(nærliggende) mulighed - (væsentligt) kan/vil forøge 
risikoen for en varig forringelse af patientens hel­
bredstilstand - set i forhold til en gennemførelse af 
operation inden for kortere tid efter diagnostice­
ring? 

B e s l u t n i n g om r e - o p e r a t i o n b l e v t a g e t g o d t en måned 
før o p e r a t i o n e n f a n d t s t e d . Bedømt ud f r a den e k s i ­
s t e r e n d e l i t t e r a t u r om emnet v i l r i s i k o e n f o r v a r i g 
f o r r i n g e l s e næppe øges her v e d . 

Spørgsmål 3: 
Xdet der henvises til det om sagsøgerens operation 
nr. 2 den 22. august 1996 oplyste 

a t første del af operationen (frilægningen) "har væ­
ret meget langvarig og opr. 's varighed er med anæ­
stesi knapt 5 timer ",jfr. journalen, bilag 1, for 
den 22.08.96, og 

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

spørges, om operation nr. 2 den 22. august 1996 (reo­
perationen) har været vanskeliggjort af den omstæn­
dighed, at der den 6. marts 1996 havde været gennem­
ført en operation på saime sted? 

R e - o p e r a t i o n den 22.08.96 h a r i k k e nødvendigvis været 
v a n s k e l i g g j o r t af den a l l e r e d e gennemførte o p e r a t i o n 
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den 06-03,96. O p e r a t i o n e n den 22.08.96 v a r e t mere 
o m f a t t e n d e i n d g r e b end den første o p e r a t i o n med f j e r ­
n e l s e a f knoglevæv, u d h e n t n i n g a f k n o g l e f r a h o f t e ­
benskam, t i l p a s n i n g og f i k s e r i n g a f knoglespange. Re­
o p e r a t i o n e n o m f a t t e d e e n d v i d e r e o p e r a t i o n i arvæv e f ­
t e r t i d l i g e r e o p e r a t i o n og f j e r n e l s e a f t i d l i g e r e 
i n d s a t k n o g l e f i k s e r i n g s m a t e r i a l e ( o s t e o s y n t e s e m a t e ­
r i a l e ) , h v i l k e t h a r forlænget, men i k k e nødvendigvis 
v a n s k e l i g g j o r t o p e r a t i o n e n den 22.08.96. 

Spørgsmål 4: 

Såfremt spørgsmål 3 besvares bekræftende spørges, om 
denne vanskellggørelse har sin årsag i 
- ardannelse i vævet hidrørende fra første operation 
- sammenvoksning mellem dura og spinalkanalens inder­

side, eller 
- andre forhold? 

B o r t f a l d e r . 

Spørgsmål 5: 

Afed henvisning til spørgsmål 3-4 spørges, hvor^ridt' 
den omstændighed, at der ved operationen den 22. au­
gust 1996 var tale om en genoperation (reoperation), 
har indebåret en (væsentligt) forøget operationsri­
siko? 

Spørgsmålet kan i k k e b e s v a r e s e n t y d i g t be- e l l e r a f ­
kræftende. R e - o p e r a t i o n på f o r s i d e n a f h a l s e n mod 
d i s c u s d e g e n e r a t i v l i d e l s e som i a k t u e l l e tilfælde v i l 
som følge a f arvævsdannelse i h a l s e n s bløddele (hud, 
underhud, m u s k u l a t u r , l u f t og spiserør samt k a r -
/ n e r v e s t r u k t u r ) indebære en øget r i s i k o f o r b e s k a d i ­
g e l s e af de nævnte s t r u k t u r e r ( f x påvirkning a f ner­
vus r e c u r r e n s medførende forbigående hæshed), mens 
u d v i d e l s e a f o p e r a t i o n s f e l t e t på halshvirvelsøjlen 
som i a k t u e l l e tilfælde i k k e indebærer væsentlig f o r ­
øget r i s i k o f o r b e s k a d i g e l s e a f rygmarv e l l e r n e r v e ­
rødder i f o r h o l d t i l r i s i c i v e d første o p e r a t i o n . 

Spørgsmål 6: 
Såfremt spørgsmål 5 besvares bekræftende spørges, om 
risikoforøgelsen ved genoperationen den 22, august 
1996 med overvejende sandsynlighed kan antages at 
have forårsaget eller at have været en medvirkende 
årsag til de betydelige varige skader, som - jfr. 
overlæge E specialisterklæring . . . 
- karakteriserer sagsøgeren N  stationære 
helbreds tiis tand? 

Der henvises t i l b e s v a r e l s e a f spørgsmål 5, h v o r a f 
det fremgår, a t risikoforøgelsen ved r e - o p e r a t i o n 
i k k e med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d kan antages a t 
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være medvirkende årsag t i l de v a r i g e s k a d e r N  
pådrog s i g v ed o p e r a t i o n e n den 22.08.96. 

Det s k a l bemærkes, a t en risikoforøgelse i k k e kan 
være årsag t i l de v a r i g e skader. Årsagen t i l den be­
stående forværring e r påvirkning a f m e d u l l a under 
o p e r a t i o n e n . 

Spørgsmål 7: 
A f s l u t n i n g s v i s spørges, om så svære, varige komplika­
tioner ved rygsøjleoperationer i halsregionen som 
dem, der fremgår af overlæge E
specialisterklæring ... må anses som sjældne for så­
danne operationer? Kan en eventuel sjældenhed udtryk­
kes i procent? 

R i s i k o f o r v a r i g b e s k a d i g e l s e a f rygmarv o g / e l l e r 
n e r v e r o d v e d o p e r a t i o n på f o r s i d e n a f halshvirvelsøj­
l e n på g r u n d a f d i s c u s d e g e n e r a t i v e f o r a n d r i n g e r a f ­
hænger a f de e k s a k t e p a t o a n a t o m i s k e f o r h o l d og de 
k l i n i s k e symptomer f o r b u n d e t hermed. Symptomer på 
rygmarvspåvirkning f o r u d f o r o p e r a t i o n øger r i s i k o 
f o r y d e r l i g e r e påvirkning, e v e n t u e l t a f v a r i g k a r a k ­
t e r , v ed o p e r a t i o n , l i g e s o m i n d g r e b e t s k a r a k t e r (sim­
p e l t e l l e r o m f a t t e n d e med frilægning og e v e n t u e l s t a ­
b i l i s e r i n g med o s t e o s y n t e s e m a t e r i a l e ) i s i g s e l v i n ­
debærer r i s i c i f o r påvirkning e l l e r forværring a f i 
f o r v e j e n bestående påvirkning, m i d l e r t i d i g t e l l e r va­
r i g t . Ved søgning i såvel i n t e r n a t i o n e l som dansk 
l i t t e r a t u r om k o m p l i k a t i o n e r t i l "Clowards" o p e r a t i o n 
e l l e r v a r i a t i o n e r h e r a f under a n t e r i o r i n t e r b o d y f u ­
s i o n e r præcise d a t a om læsion og v a r i g e s k ader på 
3rygmarv og n e r v e r o d (rødder) sparsom. I l i t t e r a t u r e n 
f i n d e s en k o m p l i k a t i o n s f r e k v e n s , d e r v a r i e r e r f r a 1-
22%, i e t større udenlandsk a r b e j d e v a r k o m p l i k a t i ­
o n s f rekvensen 4,6%. 

Spørgsmål A; 
Var rygmarven påvirket allerede før operationen den 
6. m a r t s 1996? 

MR-skanning f o r e t a g e t den 04.01.96 v i s e r s i g n a l f o r a n ­
d r i n g e r ud f o r n i v e a u a f 6. og 7. h a l s h v i r v e l og 6. 
og 7. b r y s t h v i r v e l , f o r e n e l i g e med påvirkning a f r y g ­
marv. Ved k l i n i s k e undersøgelser f o r u d f o r første 
o p e r a t i o n v a r d e r i n g e n o b j e k t i v e t e g n på rygmarvspå­
v i r k n i n g . 

Spørgsmål B: 
Hvis spørgsmål A besvares bekræftende, bedes Retslæ-
gerådet oplyse, om operationen den 6. marts 1996 med­
førte en forøget påvirkning af rygmarven, og i givet 
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f a l d om den forøgede påvirkning forsvandt efter ope­
rationen den 22. august 1996. 

Spørgsmålet kan o m f a t t e e n t e n 1) den billedmæssige 
e l l e r 2) den k l i n i s k e påvirkning a f rygmarven. 

Ad 1) : 
Ifølge MR-undersøgelse a f halshvirvelsøjlen f o r e t a g e t 
på H den 21.06.96 v a r p l a d s f o r h o l d e n e 
uændrede e f t e r første o p e r a t i o n , mens forsnævringen 
( s p i n a l s t e n o s e n ) n i v e a u C-6/7 v a r ophævet e f t e r 2. 
o p e r a t i o n - såvel forsnævringer på o v e n f o r / n e d e n f o r 
b e l i g g e n d e n i v e a u e r v a r uændrede, l i g e s o m s i g n a l f o r ­
a n d r i n g e r i rygmarven f o r t s a t v a r t i l s t e d e . 

Ad 2) : 
J o u r n a l m a t e r i a l e f r a R  u m i d d e l b a r t e f t e r 
o p e r a t i o n e n den 06.03.96 og de efterfølgende k o n t i n u ­
a t i o n e r o m f a t t e n d e ambulante n o t a t e r og genindlæg­
g e l s e den 21.08.96 g i v e r i k k e m u l i g h e d f o r præcis be­
s v a r e l s e . Der e r i n g e n o b j e k t i v v u r d e r i n g a f den neu­
r o l o g i s k e s t a t u s h v e r k e n ved u d s k r i v e l s e n den 
10.03.96 e l l e r v ed de ambulante k o n t r o l l e r f o r u d f o r 
genindlæggelsen. Ved genindlæggelsen f a n d t e s f o r a n ­
d r i n g e r tydende på rygmarvspåvirkning, som i k k e v a r 
t i l s t e d e ' f o r u d f o r o p e r a t i o n e n den 06.03.96. Hvor­
v i d t denne påvirkning e r en følge a f den første ope­
r a t i o n e l l e r en konsekvens a f den m a n g e l f u l d e frilæg­
n i n g a f "rygmarvskanalen og a f s p e j l e r spontanforløbet, 
kan i k k e afgøres. Rygmarvspåvirkningens k l i n i s k e be­
t y d n i n g svandt i k k e e f t e r o p e r a t i o n den 22.08.96. 

Spørgsinål C: 
Har den omstændighed, at knogleprominensen ikke hlev 
fjernet ved operationen den 6. marts 1996, været af 
betydning for det endelige behandlingsresultat og 
sagsøgerens postoperative gener? 

J f . spørgsmål 1 kan d e t i k k e a f v i s e s , a t forlængelse 
a f t i l s t a n d e n med r a d i o l o g i s k e pg senere k l i n i s k e 
t e g n på rygmarvspåvirkning h a r været a f b e t y d n i n g f o r 
omfanget a f v a r i g e mén. 

Spørgsinål D: 
Var o p e r a t i o n e n den 22. august 1996 velindiceret? 

Ja. Første o p e r a t i o n den 06.03.96 havde i k k e medført 
den t i l s i g t e d e a f l a s t n i n g a f rygmarven, og N

f i k t i l t a g e n d e symptomer på samme. 

Spørgsmål E: 
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Blev operationen den 22. august 1996 gennemført i 
overensstemmelse med almindeligt anerkendte retnings­
linier? 

Ja. 

Spørgsmål F: 
Blev der ved operationen den 22. august 1996 r e t t e t 
op på manglerne ved operationen den 6. marts 1996? 

Ja - hvad angår ophævelse a f de knoglemæssigt b e t i n ­
gede forsnævringer i n i v e a u med 6. og 7. h a l s h v i r v e l . 

Spørgsmål G: 
Hvad er årsagen til sagsøgerens postoperative gener? 

P e r o p e r a t i v t udløst y d e r l i g e r e påvirkning a f den i 
f o r v e j e n v u l n e r a b l e rygmarv ( s i g n a i f o r a n d r i n g e r ) . 

Spørgsmål H: 
Kan årsagen til sagsøgerens postoperative gener, jf. 
svar på spørgsmål G, henføres til sagsøgers grundli­
delse henholdsvis behandlingen i forbindelse med ope­
rationeme den 6. marts og 22. august 1996? 

Sagsøger havde u d t a l t forsnævring a f r y g m a r v s k a n a l e n 
som følge a f d i s c u s d e g e n e r a t i v e og s l i d g i g t i s k e f o r ­
a n d r i n g e r og i e t omfang, d e r a l l e r e d e i n d e n første 
o p e r a t i o n havde medført s i g n a l f o r a n d r i n g e r i rygmar­
ven tydende på r e a k t i v e f o r a n d r i n g e r ( g l i o s e ) mellem 
nervebanerne. Disse f o r a n d r i n g e r f o r s v i n d e r sjældent 
e f t e r o p e r a t i o n og repræsenterer en b l i v e n d e degene­
r a t i v t i l s t a n d , som i s i g s e l v kan g i v e a n l e d n i n g t i l 
symptomer. 

Første o p e r a t i o n e r næppe (med den u s i k k e r h e d , d er e r 
f o r b u n d e t med fravær a f j o u r n a l o p t e g n e l s e r , der kan 
gøres t i l g e nstand f o r o b j e k t i v v u r d e r i n g ) i s i g s e l v 
årsag t i l de p o s t o p e r a t i v e gener e f t e r anden opera­
t i o n , mens såvel v e n t e t i d på og følger a f anden ope­
r a t i o n må antages a t være en betydende årsag t i l de 
nuværende gener udløst a f rygmarvspåvirkning. 

Forud f o r anden o p e r a t i o n e r d e r b e s k r e v e t gang med 
slæben a f højre f o d og manglende evne t i l hælgang på 
højre f o d samt h y p p i g v a n d l a d n i n g som u d t r y k f o r r y g ­
marvspåvirkning . 

Spørgsmål I : 
Såfremt sagsøgerens postoperative gener helt eller 
delvist skyldes rygmarvspåvirkning, hedes Retslægerå­
det oplyse, om rygmarvspåvirkningen kan henføres til 
sagsøgers grundlidelse henholdsvis behandlingen i 
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forbindelse med operationerne den 6. marts og 22. au­
gust 1996? 

Der henvxses t i l spørgsinål H. 

Spørgsmål J : 

X h v i l k e t omfang må sagsøgerens postoperative gener 
antages at hidrøre fra hans grundlidelse henholdsvis 
operationerne den 6. marts og 22. august 1996 og be­
handlingen i forbindelse med disse? 

Der h e n v i s e s t i l spørgsmål H. 

Spørgsmål K: 
Hvor hyppigt optræder gener som sagsøgerens efter så­
danne operationer, som sagsøgeren'har gennemgået? 

Der h e n v i s e s t i l b e s v a r e l s e a f spørgsmål 7. 

Spørgsmål L: 
C?iver sagen i øvrigt Retslægerådet anledning til be­
mærkninger ? 

Nej . 

Spørgsmål M: 

Var operationen den 6. marts 1996 velindiceret? 

Ja. 

Spørgsmål N: 
Blev operationen den 6. marts 1996 gennemført i over­
ensstemmelse med almindeligt anerkendte retningsli­
nier? 

O p e r a t i o n e n den 06.03.96 b l e v gennemført i overens­
stemmelse med a l m i n d e l i g t a n e r k e n d t e r e t n i n g s l i n i e r , 
men målet med o p e r a t i o n e n b l e v i k k e nået, i d e t en be­
tydende d e l a f k n o g l e f o r t y k k e l s e n i k k e kunne f j e r n e s 
gennem den f o r l a v t p l a c e r e d e a r b e j d s k a n a l (udbo-
r i n g s k a n a l t i l s p i n a l k a n a l e n s f o r s i d e mellem 6. og 7. 
h a l s h v i r v e l ) . 

Spørgsmål O: 
Burde man inden operationen den 6. marts 1996 have 
indset, at et større indgreb end det faktisk fore-
tagne var nødvendigt? 

Den v a l g t e o p e r a t i o n s m e t o d e "Cloward's metode" burde 
ud f r a de r a d i o l o g i s k e undersøgelser være den k o r ­
r e k t e . 

Spørgsmål P: 
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Såfremt spørgsmål M og N besvares benægtende eller 
spørgsmål O besvares bekræftende, bedes Retslægerådet 
oplyse, hvorvidt dette skyldes forhold, der kan ka­
rakteriseres som fejlskøn eller egentlige fejl. 

B o r t f a l d e r . 

Spørgsmål Q: 
Hvornår forelå der efter Retslægerådets opfattelse 
indikation for at reoperere sagsøgeren? 

Der e r i k k e e n i g h e d b l a n d t de v o t e r e n d e med hensyn 
t i l b e s v a r e l s e n a f d e t t e spørgsmål. 

En a f de v o t e r e n d e overlæge M  anfører, a t r e ­
o p e r a t i o n e n b u r d e være f o r e t a g e t u m i d d e l b a r t e f t e r 
kontrolrøntgen den 08.03.96 e l l e r s e n e s t e f t e r MR-un­
dersøgelsen u l t i m o j u n i 1996, h v o r den medullære kom­
p r e s s i o n f a n d t e s uændret e f t e r o p e r a t i o n i m a r t s . 

Præmisserne f o r a n b e f a l i n g a f t i d l i g e r e r e - o p e r a t i o n 
e r : 

1) i n d i k a t i o n f o r første o p e r a t i o n v a r 2. neurons 
påvirkning ..., 

2) første o p e r a t i o n havde i n g e n e f f e k t 

3) præoperativ r a d i o l o g i s k v u r d e r i n g a f MR-scanning 
v i s t e u d t a l t s t e nose på baggrund a f diskusdegene-
r a t i v e f o r a n d r i n g e r og u n k o v e r t e b r a l a r t r o s e , og 
i k k e p r o l a p s (04.01.96), 

4) o p e r a t i o n s t e k n i s k e v a n s k e l i g h e d e r på g r u n d a f pa­
t i e n t e n s a natomi medførte f e j l p l a c e r i n g a f a r ­
b e j d s k a n a l ( n o t e r e t i o p e r a t i o n s b e s k r i v e l s e 
16.03.96) , 

5) d o k u m e n t a t i o n h e r f o r ved kontrol-røntgen 08.03.96 
burde have g i v e t a n l e d n i n g t i l r e v u r d e r i n g a f 
o p e r a t i o n s f u n d e t "en gammel, f o r k a l k e t p r o l a p s " 
t i l a f b i d n i n g a l e n e a f den kaudale d e l a f l i m -
buskanten på 7. h a l s h v i r v e l , og dermed i n s u f f i -
cent dekompression. 

e v o t e r e n d e p r o f e s s o r G. og overlæge O. 
anfører, a t d e t a f j o u r n a l e n f r a n e u r o k i r u r ­

g i s k a f d e l i n g ... fremgår a f n o t a t e r n e e f t e r o p e r a t i ­
onen, at der "synes a t være god e f f e k t på de r a d i k u ­
lære fænomener i højre arm" samt, a t " p a t i e n t e n i k k e 
længere har symptomer i benene". 
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Røntgenbeskrivelse a f k o n t r o l b i l l e d e a f h a l s h v i r v e l ­
søjlen b8.03.96 b e s k r i v e r , a t den i n d s a t t e cage f o r ­
t i l l i g g e r i d e t t i l s i g t e d e h v i r v e l m e l l e m r u r n og h e r ­
f r a forløber skråt nedad og bagud i n d i h v i r v e l l e g e ­
met a f 7. h a l s h v i r v e l . De mener i k k e , a t den k l i n i s k e 
b e s k r i v e l s e sammenholdt med b i l l e d b e s k r i v e l s e n a f g i ­
v e r nogen i n d i k a t i o n f o r f o r n y e t o p e r a t i o n på d e t t e 
t i d s p u n k t . I f o r b i n d e l s e med k o n t r o l l e n i maj måned 
1996 b e s k r i v e s a t de radikulære symptomer på højre 
s i d e synes uændrede f r a før o p e r a t i o n e n , mens sympto­
merne i benet e r b e d r e t . 

Der f i n d e s i n d i k a t i o n f o r f o r n y e t billedundersøgelse, 
og d e r udføres MR-scanning 21.06.96 med påvisning a f 
f o r t s a t s p i n a l s t e n o s e C6/7 med b e t y d e l i g e r a n d o s t e o ­
f y t t e r , e n d v i d e r e uændret s i g n a l f o r a n d r i n g i m e d u l l a 
bag v ed d i s k u s C 6/7. 

På denne baggrund b l i v e r d e t deres f o r s l a g , a t g r u n d ­
l a g e t e l l e r i n d i k a t i o n e n f o r r e - o p e r a t i o n f i n d e s e f ­
t e r MR-scanningen 21.06.96. 

Spørgsmål R: 
Er d e r grundlag for a t k r i t i s e r e , a t d e r først i maj 
1996 fandtes Indikation for at ordinere en kontrol MR 
eller CT-scanning af sagsøgerens halshvirvelsøj le og 
må dette i givet fald karakteriseres som et fejlskøn 
eller en egentlig fejl? 

Er der grundlag for at kritisere, at sagsøgeren først 
hlev reopereret den 22. august 1996, dvs. 2 måneder 
efter den foretagne MR-scanning og må dette i givet 
fald karakteriseres som en fejl eller et fejlskøn? 

Der e r i k k e e n i g h e d b l a n d t de v o t e r e n d e med hensyn 
t i l b e s v a r e l s e n a f d e t t e spørgsmål. 

En a f de v o t e r e n d e overlæge M  anfører: 

Sagsøger v a r t i l s a g t ambulant k o n t r o l 5 u g e r e f t e r 
o p e r a t i o n (medio a p r i l ) . På grun d a f behandlende læ­
ges fravær b l e v undersøgelsen, og dermed s t i l l i n g t a ­
gen t i l s u p p l e r e n d e undersøgelser, ud s k u d t t i l maj 
1996. Med udgangspunkt i den beskrevne k l i n i s k e t i l ­
s t a n d ved u d s k r i v e l s e n kan f o r s i n k e l s e n næppe karak­
t e r i s e r e s som en f e j l e l l e r fejlskøn. 

Det f i n d e s k r i t i s a b e l t , a t sagsøger først r e - o p e r e r e s 
e f t e r y d e r l i g e r e 2 måneder. Årsag h e r t i l kan være 
f l e r e - den væsentligste nok, a t sagsøger h a r søgt en 
bestemt f a g p e r s o n , h v i l k e t h ar h a f t b e t y d n i n g f o r 
v e n t e t i d e n s længde, j f . j o u r n a l n o t a t e r . 
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Det v u r d e r e s , a t d e r e r t a l e om e t fejlskøn a l l e r e d e 
under første o p e r a t i o n . T o l k n i n g a f p o s t o p e r a t i v e 
symptomer og r a d i o l o g i s k e f u n d v e j l e d e s a f f o r m o d n i n ­
gen om en s u f f i c i e n t udført dekompression, h v i l k e t 
b i d r a g e r t i l v e n t e t i d e n s længde. 

To a f de v o t e r e n d e p r o f e s s o r G og overlæge O. 
anfører: 

Der e r i k k e g r u n d l a g f o r a t k r i t i s e r e , a t man først i 
maj måned 1996 f a n d t i n d i k a t i o n f o r f o r n y e t b i l l e d u n ­
dersøgelse i f o r m a f k o n t r o l MR-scanning. Forløbet på 
2 måneder f r a MR-scanningen 21.06.96 f r e m t i l o pera­
t i o n e n 22.08.96 e r k r i t i s a b e l l a n g og må k a r a k t e r i s e ­
r e s som e t fejlskøn. 

Spørgsmål S: 
Retslægerådet har i svaret på spørgsmål E anført, at 
operationen den 22. august 1996 blev gennemført i 
overensstemmelse med almindeligt anerkendte retnings­
linier. Betyder det, at den under operationen skete 
påvirkning af medulla var en nødvendig følge af, at 
knoglevæv skulle fjernes m.v,, jf. svar på spørgsmål 
3. 

Påvirkning a f m e d u l l a under o p e r a t i o n e n den 22.08.96 
v a r en følge a f i n d g r e b e t s omfang, som b e s k r e v e t i 
b e s v a r e l s e a f spørgsmål 3. Følgen v a r i k k e nødvendig, 
men d e r forelå en øget r i s i k o f o r , a t en påvirkning 
kunne indtræde på g r u n d a f rygmarvens i f o r v e j e n be­
stående øgede sårbarhed. 

Spørgsmål T: 
i^etslægerådet h a r i s v a r e t på spørgsmål H anført, at 
de reaktive forandringer mellem nervebanerne sjældent 
forsvinder efter operation og repræsenterer en bli­
vende degenerativ tilstand som i sig selv kan give 
anledning til symptomer. Retslægerådet har endvidere 
anført, at ventetid på og følger af den den 22. au­
gust 1996 foretagne operation må antages at være en 
betydende årsag til sagsøgerens nuværende gener. 

Retslægerådet bedes på den baggrund redegøre for, 
hvilke af sagsøgerens gener, der må antages at skyl­
des de nævnte reaktive forandringer mellem nerveba­
nerne, og hvilke af sagsøgerens gener, der må antages 
at skyldes påvirkning af rygmarven hhv. under vente­
tiden forud for operationen af 22. august 1996 og ved 
operation den 22, august 1996, 

Ved o p e r a t i o n den 22.08.96 må d e t v u r d e r e s , a t der e r 
s k e t en påvirkning a f rygmarven medførende gener, som 
i k k e v a r t i l s tede f o r u d f o r o p e r a t i o n e n . H v i l k e a f 
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d i s s e gener, der kan henføres t i l h e n h o l d s v i s r e a k ­
t i v e f o r a n d r i n g e r mellem 'nervebanerne samt v e n t e t i d 
på o p e r a t i o n e n og s e l v e o p e r a t i o n e n kan i k k e afgøres. 

Spørgsmål U; 
Giver sagen Retslægerådet i øvrigt anledning til be­
mærkninger? 

Nej . 

Spørgsmål 8 a: 
Må de ved den før første operation ved MR-scanning 
konstaterede forandringer anses forårsaget af tryk på 
rygmarven som følge af forsnævring af rygmarvskana­
len? 

Ja. 

Spørgsmål 8 b: 
Kan disse forandringer have været reversible foran­
dringer i form af øget væskeindhold i rygmarven 
(ødem), forårsaget af forsnævring af rygmairvskanalen? 

Ja, t e o r e t i s k kan M R - f o r a n d r i n g e r være r e v e r s i b l e , i 
p r a k s i s ses sjældent r e v e r s i b i l i t e t som u d t r y k f o r 
a l l e r e d e indtrådte r e a k t i v e f o r a n d r i n g e r , som også i 
a k t u e l l e tilfælde. 

Spørgsmål 9: 
Kan det antages, at ardannelsen efter første opera­
tion og deraf følgende arhærencer mellem indersiden 
af rygmarvskanalen og dura i væsentlig grad har for­
øget risikoen for læsion af rygmarven ved anden ope­
ration, hvor der faktisk skete en for førstegangsope­
rationer sjælden læsion af rygmairvshinden (dura) ? 

Ved anden o p e r a t i o n u d v i d e s o p e r a t i o n s f e l t e t t i l også 
a t o m f a t t e de n e d e r s t e d e l e a f 6. h a l s h v i r v e l l e g e m e , 
h v o r k n o g l e f o r t y k k e l s e n v a r mest u d t a l t og gav a n l e d ­
n i n g t i l den største påvirkning a f rygmarven ved dens 
tætte k o n t a k t (adhærence) med den hårde h j e r n e h i n d e . 
Denne d e l a f o p e r a t i o n s f e l t e t v a r som ved første-
g a n g s o p e r a t i o n e r uden arvævsdannelse. Den indtrådte 
læsion e r sjældent forekommende." 

På baggrund af Retslægerådets erklæringer b l e v sagen den 18. 

august 2004 på ny b e h a n d l e t i Patientskadeankenævnet med hen 

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

sagen måtte være o p f y l d t . Patientskadeankenævnet b e s l u t t e d e 
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i k k e a t genoptage sagen og anførte i b e g r u n d e l s e n h e r f o r 

b l a n d t a n d e t : 

"Vedrørende den 1. o p e r a t i o n den 6. m a r t s 1996 bemær­
kes i øvrigt følgende: 

Nævnet f a n d t i s i n afgørelse a f 4. november 1999, a t 
o p e r a t i o n e n i k k e v a r udført i overensstemmelse med 
b e d s t e s p e c i a l i s t s t a n d a r d . Nævnet l a g d e vægt på, a t 
formålet med o p e r a t i o n e n i k k e b l e v o p f y l d t , . O p e r a t i o ­
nen v a r i n d i c e r e t , s p e c i e l t hvad angår de begyndende 
symptomer f r a rygmarven, d e r v a r b e t i n g e t a f t r y k k e t 
på rygmarven. Symptomerne v i s t e s i g v e d l e t t e gang­
f o r s t y r r e l s e r og måske begyndende v a n d l a d n i n g s p r o b l e ­
mer. Årsagen t i l påvirkningen a f rygmairven v a r en 
k r a f t i g k nogle-prominens f r a k a n t e n a f C VI/C V I I 
d i s c u s . En sådan prominens e r b e t i n g e t a f k r o n i s k e 
s l i d g i g t f o r a n d r i n g e r . Denne prominens t r y k k e d e på og 
deformerede rygmarven. Påvirlcningen havde a l l e r e d e 
g i v e t a n l e d n i n g t i l s i g n a l f o r a n d r i n g e r i rygmairven på 
MR-skanningen, som b l e v udført f o r u d f o r o p e r a t i o n e n . 
Sådanne s i g n a l f o r a n d r i n g e r t y d e d e k r a f t i g t på, a t 
symptomerne v a r h e l t e l l e r d e l v i s t i r r e v e r s i b l e . Må­
l e t med o p e r a t i o n e n b l e v i k k e nået, i d e t den bagud­
r e t t e d e knogleprominens i k k e b l e v f j e r n e t . D e t t e 
s k y l d e s e f t e r nævnets v u r d e r i n g , a t gennemboringen i 
d i s c u s v a r skævt a n l a g t og således i k k e s i g t e d e mod 
knogleprominensen b a g t i l , og a t den s i g t e d e ned mod 
n e d e r s t e d e l a f d i s c u s og bagkanten a f 7. h a l s h v i r ­
v e l . E f t e r nævnets v i d e r e v u r d e r i n g v a r operatøren 
med oveJTvejende s a n d s y n l i g h e d i k k e tilstrækkelig op­
mærksom på dens e k s i s t e n s på g r u n d a f a r t e n a f de 
gennemførte præoperative undersøgelser. Nævnet h a r 
også l a g t vægt på, a t d e r v a r udført en MR-scanning, 
der i k k e e r s p e c i e l t god t i l a t s k e l n e mellem k n o g l e ­
f o r a n d r i n g e r og e v e n t u e l t prominerende d i s c u s 
( d i s c u s - p r o l a p s ) , h v o r e f t e r operatøren e f t e r nævnets 
v u r d e r i n g med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d havde en f o r ­
modning om, a t d e r primært s k u l l e f j e r n e s p r o l a p s . 
Nævnet l a g d e vægt på, a t b e h a n d l i n g e f t e r b e dste spe­
c i a l i s t s t a n d a r d v i l l e have s i k r e t en k o r r e k t frilæg­
n i n g b a g t i l t r o d s de v a n s k e l i g e anatomiske f o r h o l d . 

Den omstændighed, a t man opererede i en skæv v i n k e l , 
har e f t e r nævnets f o r t s a t t e v u r d e r i n g i k k e medført 
nogen forværring i t i l s t a n d e n , og d e r e r således i k k e 
påført N  en v a r i g f y s i s k skade der­
ved, a t man ved o p e r a t i o n e n i k k e opnåede d e t f o r v e n ­
t ede r e s u l t a t . 



- 24 -

Der f o r e l i g g e r således i k k e nye og f o r sagens afgø­
r e l s e væsentlige o p l y s n i n g e r , d er kan begrunde genop­
t a g e l s e a f sagen f o r så v i d t angår d e t t e p u n k t . 

Vedrørende forløbet mellem den 1. o p e r a t i o n og den 2. 
o p e r a t i o n bemærkes i øvrigt følgende: 

A l l e r e d e 2 måneder e f t e r den første o p e r a t i o n v a r d e r 
o v e r v e j e l s e r om, h v o r v i d t d er v a r behov f o r f o r n y e t 
o p e r a t i o n , men priraært b e t i n g e t a f , a t d e r i k k e v a r 
s k e t b e d r i n g i symptomerne ud i armen. Nævnet h a r 
l a g t t i l g r u n d , a t d i s s e symptomer med o v e r v e j e n d e 
s a n d s y n l i g h e d næppe i større omfang v a r b e t i n g e t a f 
f o r h o l d e n e i nakken. Det e r nævnets v u r d e r i n g , a t d e r 
i n d e n en e v e n t u e l f o r n y e t o p e r a t i o n v a r i n d i k a t i o n 
f o r a t f o r e t a g e ny MR-scanning a f n a k k e n og en CT-
s k a n n i n g . Den s i d s t e undersøgelse s k u l l e b e l y s e knog­
l e f o r h o l d e n e . Begge d i s s e undersøgelser bekræftede 
i n d i k a t i o n e n f o r f o r n y e t o p e r a t i o n . Det b l e v e n d e l i g 
a f g j o r t den 3 1 . j u l i 1996, måned e f t e r den primære 
o p e r a t i o n , a t d e r v a r i n d i k a t i o n f o r f o r n y e t o p e r a ­
t i o n , og denne o p e r a t i o n b l e v h e r e f t e r udført 22. au­
g u s t 1996. 

Det e r nævnets v u r d e r i n g , a t d e t i k k e kan a f v i s e s , a t 
de r kan være s k e t en beskeden forværring i t i l s t a n d e n 
f o r u d f o r denne o p e r a t i o n [ 2 . o p e r a t i o n den 22. au­
g u s t 1996] , i d e t d e t b e s k r i v e s v ed indlæggelsen, a t 
l i n i e g a n g e r meget u s i k k e r og knæ-hæl-førring e r l e t 
u s i k k e r . Nævnet h a r i m i d l e r t i d l a g t vægt på, a t d e r 
i k k e f o r e l i g g e r s a m m e n l i g n e l i g e d a t a f o r undersøgel­
se r f o r u d f o r første o p e r a t i o n og nævnet f a n d t såle­
des i s i n afgørelse a f 4. november 1999, a t d e r a l e n e 
kunne ydes e r s t a t n i n g f o r en måned forlænget sygepe­
r i o d e med s v i e og smerte mellem de t o o p e r a t i o n e r 
svarende t i l en godtgørelse på 2.660 k r . Det e r h e r ­
v e d også nævnets v u r d e r i n g , a t en sådan beskeden f o r ­
værring i g a n g f u n k t i o n e n - om en sådan må antages a t 
være s k e t - med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d v i l være en 
følge a f en u d v i k l i n g i grundsygdommen i v e n t e t i d e n , 
der dog v a r b e t i n g e t a f en m a n g e l f u l d t gennemført 
første o p e r a t i o n . F o r a n d r i n g e r n e f i n d e s under a l l e 
omstændigheder a f e t så beskedent omfang, a t d e t , 
sammenholdt med, a t o p l y s n i n g e r n e a l l e r e d e forelå ved 
nævnets afgørelse a f 4. november 1999, i k k e h a r ka­
r a k t e r a f nye og f o r sagens afgørelse væsentlige op­
l y s n i n g e r , h v o r f o r de i k k e kan danne g r u n d l a g f o r 
geno p t a g e l s e a f sagen. Nævnet h a r h e r v e d også l a g t 
vægt på, a t Retslægerådet i s i t s v a r på spørgsmål H 
ha r u d t a l t , a t forværringen e f t e r anden o p e r a t i o n kan 
være b e t i n g e t a f såvel v e n t e t i d e n mellem de t o opera­
t i o n e r og følger a f anden o p e r a t i o n , og a t Retslæge­
rådet i s i t s v a r på spørgsmål 2 h a r u d t a l t , a t v e n t e -
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t i d e n - mellem e n d e l i g b e s l u t n i n g og o p e r a t i o n s t i d s ­
p u n k t '-• næppe h a r øget r i s i k o e n f o r v a r i g f o r r i n g e l ­
se . 

Der f o r e l i g g e r således h e l l e r i k k e på d e t t e p u n k t nye 
og f o r sagens afgørelse væsentlige o p l y s n i n g e r , d e r 
kan danne g r u n d l a g f o r g e n o p t a g e l s e a f sagen. 

Vedrørende den 2. o p e r a t i o n den 22. a u g u s t 1996 be­
mærkes i øvrigt følgende: 

Nævnet f i n d e r f o r t s a t , a t den anden o p e r a t i o n 22. au­
g u s t 1996 b l e v gennemført e f t e r b e d s t e s p e c i a l i s t ­
s t a n d a r d . Nævnet h a r l a g t vægt på, a t i n d g r e b e t v a r 
i n d i c e r e t på g r u n d a f de f o r t s a t t e symptomer med t r y k 
på rygmarven, og a t de n e u r o r a d i o l o g i s k e undersøgel­
s e r a f k l a r e d e årsagen t i l t r y k k e t . H e r t i l kommer, a t 
d e r i k k e v a r andre ligeværdige b e h a n d l i n g s m e t o d e r . 
I n d g r e b e t medførte f j e r n e l s e a f den r e s t e r e n d e 
k n o g l e p r o m i n e n s , og dermed b l e v rygmarven f r i l a g t . 
Nævnet har også l a g t vægt på, a t d e r på baggrund a f 
de forudbestående symptomer, både som de præsenterede 
s i g f o r u d f o r den første o p e r a t i o n , og f o r u d f o r den 
anden, ko m b i n e r e t med de billedmæssige f u n d , med ud­
t a l t d e f o r m e r i n g a f rygmarven og s i g n a l f o r a n d r i n g e r , 
måtte f o r v e n t e s en markant øget r i s i k o f o r læsion mod 
rygmarven ved i n d g r e b e t . 

Vedrørende den g e n e r e l l e r i s i k o v u r d e r i n g v ed Clowards 
o p e r a t i o n h a r nævnet v i d e r e l a g t vægt på, a t de f l e ­
s t e o p e r a t i o n e r udføres som følge a f påvirkning a f 
nerverødderne b e t i n g e t a f e n t e n p r o l a p s e r e l l e r min­
dr e k n o g l e p r o m i n e n s e r , De r i s i c i , d e r e r f o r b u n d e t 
med d i s s e i n d g r e b , kan i k k e overføres t i l i n d g r e b , 
h v o r der er en forudbestående k l i n i s k e r k e n d b a r på­
v i r k n i n g a f rygmarven. I sådanne s i t u a t i o n e r t i l s i g e r 
en k o n k r e t v u r d e r i n g a f t i l s t a n d e n , a t r i s i k o e n f o r 
y d e r l i g e r e rygmarvsskade e r r e e l og markant, og k l a r t 
o v e r 2%. 

Nævnet har e n d v i d e r e l a g t vægt på, a t d e t f o r h o l d , a t 
d e r t i d l i g e r e e r o p e r e r e t i området den 6. marts 
1996, med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d i k k e h a r h a f t væ­
s e n t l i g i n d f l y d e l s e på s l u t r e s u l t a t e t a f o p e r a t i o n e n 
med den observerede forværring a f rygmarvspåvirknin­
gen. 

Det e r på denne baggrund nævnets v u r d e r i n g , a t d e t er-
l i g e så s a n d s y n l i g t , a t s l u t r e s u l t a t e t e f t e r opera­
t i o n e n , forværring i rygmarvsskaden, v i l l e have været 
t i l stede i samme omfang e f t e r den første o p e r a t i o n , 
h v i s denne v a r b l e v e t gennemført e f t e r b e dste s p e c i a ­
l i s t s t a n d a r d med primær f j e r n e l s e a f knogleprominen-
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sen og dermed ophævelse a f t r y k k e t på rygmarven a l l e ­
rede v e d første o p e r a t i o n , som h v i s denne o p e r a t i o n 
i k k e v a r gennemført e f t e r b e d s t e s p e c i a l i s t s t a n d a r d . 

Nævnet f i n d e r således, a t de tilstødende k o m p l i k a t i o ­
ner i k k e e r tilstrækkelig sjældne og a l v o r l i g e t i l a t 
anse N  f o r e r s t a t n i n g s b e r e t t i g e t e f ­
t e r l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 4. 

Nævnet f i n d e r også, a t d e r i k k e f o r så v i d t angår 
denne o p e r a t i o n f o r e l i g g e r nye og f o r sagens afgørel­
se væsentlige o p l y s n i n g e r , d er kan danne g r u n d l a g f o r 
g e n o p t a g e l s e a f sagen." 

F o r k l a r i n g 

N h a r f o r k l a r e t , a t han f o r g o d t 30 år s i d e n på­

d r o g s i g e t n a k k e h o l d med s m e r t e r og s t i v h e d i nakken og e f ­

terfølgende s m e r t e r i højre s k u l d e r og overarm. Generne v a r e ­

de i 2-3 u g e r og v e n d t e h e r e f t e r t i l b a g e med 3-4 års mellem­

rum, men i de s i d s t e . 10 år f o r u d f o r sommeren 1995 havde han 

i k k e mærket t i l generne. I sommeren 1995 under udførelse a f 

h a v e a r b e j d e med optrækning a f en trærod f i k han p l u d s e l i g 

voldsomme s m e r t e r i højre s k u l d e r og arm og s n u r r e n d e fornem­

melse i højre hånds 4. og 5. f i n g e r . Han f i k h e r e f t e r a n l a g t 

b l o k a d e r i nakken og modtog k i r o p r a k t i s k og f y s i o t e r a p e u t i s k 

b e h a n d l i n g , men da a l l e b e h a n d l i n g e r v a r uden e f f e k t , hen­

v e n d t e han s i g t r e måneder senere på R  N e u r o k i ­

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

I de s i d s t e 10 år f o r u d f o r sommeren 1995 havde 

han følt s i g fuldstændig r a s k og rørig, og d e t e r således 

i k k e k o r r e k t , når d e t i hans j o u r n a l f r a R ved­

rørende den første undersøgelse a f ham den 7. november 1995 

e r anført, a t han i g o d t 3 0 år s k u l l e have h a f t e p i s o d i s k e 

højresidige n a k k e / s k u l d e r s m e r t e r , som de seneste t o år s k u l l e 

være t i l t a g e t og have b r e d t s i g ned i højre arm og hånd t i l 

4. og 5. f i n g e r . E f t e r MR-skanningen den 4. j a n u a r 1996 f i k 

han af s i n søn, der e r læge, o r i e n t e r i n g om, a t skanningen 

havde v i s t b e t y d e l i g s p i n a l s t e n o s e , og a t hans sygdom dermed 

v a r l a n g t mere a l v o r l i g end først a n t a g e t . Ved indlæggelsen 
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den 5. m a r t s 1996 v a r hans a l m e n t i l s t a n d dog f o r t s a t god, og 

i de første p a r dage e f t e r o p e r a t i o n e n v a r han s t o r t s e t 

s m e r t e f r i i højre s k u l d e r , arm og hånd, h v i l k e t dog m u l i g v i s 

s k y l d t e s s m e r t e s t i l l e n d e m e d i c i n . E g e n t l i g e p r o b l e m e r o p s t o d 

først o m k r i n g en måned e f t e r o p e r a t i o n e n , og v e d ambulant 

k o n t r o l den 8. maj 1996 v a r s m e r t e r n e i h v e r t f a l d i k k e min­

d r e end f o r u d f o r o p e r a t i o n e n . Det e r således i k k e k o r r e k t , 

når d e t i j o u r n a l e n f o r denne k o n t r o l e r anført', a t sympto­

merne i benet v a r b e d r e t . Han b l e v s t i l l e t en k o n t r o l s k a n n i n g 

i u d s i g t samt ny k o n s u l t a t i o n i n d e n f o r de kommende t r e t i l 

f i r e u g er. Da i n d k a l d e l s e n h e r t i l u d e b l e v , forsøgte han dag­

l i g t a t få t e l e f o n i s k k o n t a k t med p r o f e s s o r F

men forgæves. Han v a r stærkt p l a g e t a f s m e r t e r og f i k t i l t a ­

gende gangbesvær og v a n d l a d n i n g s f o r s t y r r e l s e r , og med venners 

hjælp l y k k e d e s d e t ham h e r e f t e r den 2 1 . j u n i 1996 a t få f o r e ­

t a g e t en MR-skanning på H På baggrund a f 

denne s k a n n i n g l y k k e d e s d e t ham h e r e f t e r a t få en k o n s u l t a ­

t i o n på R  h v o r man b e s l u t t e d e a t f o r e t a g e en 

CT-skanning med h e n b l i k på s t i l l i n g t a g e n t i l ny o p e r a t i o n , 

men d e t e r i k k e k o r r e k t , hår d e t i j o u r n a l e n f o r denne kon­

s u l t a t i o n e r anført, a t han havde t i l t a g e n d e n a k k e s m e r t e r . 

Det b l e v h e r e f t e r b e s l u t t e t a t f o r e t a g e r e o p e r a t i o n den 22. 

august 1996, og da han vågnede e f t e r denne o p e r a t i o n , v a r 

smert e r n e i højre s k u l d e r , arm og hånd f o r s v u n d e t som e f t e r 

den første o p e r a t i o n , men t i l gengæld havde han nedsat f u n k ­

t i o n i v e n s t r e arm og ben, som i n t e t havde f e j l e t f o r u d f o r 

o p e r a t i o n e n . Ved den efterfølgende genoptræning på Skodsborg 

K u r c e n t e r mærkede han en v i s fremgang de første fem t i l seks 

uger, men e f t e r u d s k r i v n i n g e n h e r f r a den 5. o k t o b e r 1996 har 

han i k k e mærket nævneværdig fremgang. Hans f o r r i n g e d e h e l ­

b r e d s t i l s t a n d h ar forårsaget s t o r e indtægtstab og mange 

e k s t r a u d g i f t e r . E f t e r en o m f a t t e n d e e r h v e r v s k a r r i e r e havde 

han, d er e r uddannet civilingeniør, først og fremmest indtæg­

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

v a t e i n s t i t u t i o n e r og v i r k s o m h e d e r , og han f o r v e n t e d e a t 
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kunne fortsætte med d i s s e h v e r v i s t o r t s e t samme omfang, 

i n d t i l han f y l d t e 70 år. I 1995 og 1996 v a r hans samlede år­

l i g e lønindkomst i størrelsesordenen 840.000 k r . t i l 850.000 

k r . , men a f helbredsmæssige årsager måtte han f r a s l u t n i n g e n 

a f november 1996 o p g i v e s i t h i d t i d i g e lønnede h v e r v f o r den 

europæiske s t a n d a r d i s e r i n g s i n s t i t u t i o n CEN. Han og hans kone 

boede t i d l i g e r e i en e j e r l e j l i g h e d på 2. s a l , men måtte på 

g r u n d a f hans f o r r i n g e d e h e l b r e d s t i l s t a n d købe en e j e r l e j l i g ­

hed i s t u e e t a g e n i samme ejendom. Hans u d g i f t e r t i l f l y t n i n g 

o v e r s t e g hans e r s t a t n i n g s k r a v h e r f o r på 100.000 k r . , h v o r t i l 

kommer u d g i f t e r v e d s a l g a f den t i d l i g e r e l e j l i g h e d og køb og 

i n d r e t n i n g a f den nye l e j l i g h e d , h v i l k e u d g i f t e r i k k e e r i n ­

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

Procedure 

Sagsøgeren h a r n a v n l i g g j o r t gældende, a t han under behand­

l i n g på R som følge a f en f e j l a g t i g o p e r a t i o n 

den 6. marts 1996, en k r i t i s a b e l l a n g v a r i g v e n t e t i d på den 

h e r a f nødvendiggjorte r e o p e r a t i o n den 22. august 1996 og en 

i k k e nødvendig og således undgåelig s k a d e l i g påvirkning a f 

rygmarven under r e o p e r a t i o n e n den 22. august 1996 med overve­

j e n d e s a n d s y n l i g h e d e r påført en f y s i s k skade, som h a r med­

ført en b e t y d e l i g , v a r i g f o r r i n g e l s e a f hans h e l b r e d s t i l ­

s t a n d , som ifølge A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n s v a r e r t i l en méngrad 

på 65% og e t e r h v e r v s e v n e t a b på 75%, og han e r d e r f o r b e r e t ­

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

§ 1. 

Sagsøgeren har e n d v i d e r e anført, a t skaden ud f r a en e f t e r ­

følgende v u r d e r i n g kunne være undgået ved hjælp a f en anden 

t i l rådighed stående b e h a n d l i n g s t e k n i k e l l e r b ehandlingsmeto­

de, som ud f r a e t m e d i c i n s k synspunkt v i l l e have været l i g e 

så e f f e k t i v t i l b e h a n d l i n g a f hans sygdom, j f . l o v e n s § 2 

s t k . 1, n r . 3. Hv i s operatøren således havde v a l g t den k l a s -
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s i s k e Cloward o p e r a t i o n med en b o r e d i a m e t e r på 14 mm - i s t e ­

d e t f o r d e t uhensigtsmæssige t i t a n i u m i m p l a n t a t , som v a r be­

grænset t i l en b o r e d i a m e t e r på 10 mm - v i l l e han e f t e r a l 

s a n d s y n l i g h e d ved første o p e r a t i o n have e r k e n d t d e t v i r k e l i g e 

p r o b l e m i f o r m a f den s t o r e o s t e o f y t og således have f j e r n e t 

denne ved første o p e r a t i o n , h v o r v e d f o r s i n k e l s e n med f j e r n e l ­

sen a f o s t e o f y t t e n med s k a d e l i g t t r y k på rygmarven og den r i ­

sikoforøgelse ved r e o p e r a t i o n , som f a k t i s k m a n i f e s t e r e d e s i g 

under r e o p e r a t i o n e n v e d s k a d e l i g t t r y k på rygmarven, v i l l e ' • 

være undgået. 

Sagsøgeren h a r e n d v i d e r e anført, a t en e r f a r e n s p e c i a l i s t på 

d e t pågældende område under de i øvrigt g i v n e f o r h o l d v i l l e 

have h a n d l e t a n d e r l e d e s , hvoarved skaden v i l l e være undgået, 

j f . l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 1. En e r f a r e n s p e c i a l i s t v i l l e 

således under den første o p e r a t i o n have anvendt en k o r r e k t 

b o r e v i n k e l i s t e d e t f o r en skæv b o r e v i n k e l , d e r sammen med 

den f o r r i n g e b o r e d i a m e t e r medførte, a t operatøren i k k e e r ­

kendte og d e r f o r i k k e f j e r n e d e den s t o r e o s t e o f y t , som v a r 

sagsøgerens v i r k e l i g e p r o b l e m . Den e r f a r n e s p e c i a l i s t v i l l e 

e n d v i d e r e ved omhyggelig og h u r t i g k o n t r o l e f t e r første ope­

r a t i o n have e r k e n d t , a t man med denne o p e r a t i o n i k k e havde 

opnået d e t t i l s i g t e d e mål, og a t h u r t i g r e o p e r a t i o n v a r nød­

v e n d i g . Den e r f a r n e s p e c i a l i s t v i l l e e n d v i d e r e l a n g t h u r t i g e ­

r e have f o r a n l e d i g e t en r e o p e r a t i o n , således a t sagsøgerens 

rygmarv i k k e v a r under k o n s t a n t og s k a d e l i g t t r y k f r a den 

i k k e f j e r n e d e , s t o r e o s t e o f y t i de S% måned, som h e n g i k f r a 

første o p e r a t i o n t i l r e o p e r a t i o n e n . H e r t i l kommer, a t den e r ­

f a r n e s p e c i a l i s t under r e o p e r a t i o n e n den 22. august 1996 

v i l l e have undgået den s k a d e l i g e påvirkning a f rygmarven med 

p e r f o r e r i n g a f h j e r n e h i n d e n , i d e t denne skade ifølge Retslæ­

gerådet i k k e v a r nødvendig og følgelig v a r undgåelig. 

Sagsøgeren h a r e n d e l i g anført, a t d e r ved behandlingsforløbet 

under a l l e omstændigheder e r indtrådt skade i f o r m a f k o m p l i -
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k a t i o n e r , d e r e r mere omf a t t e n d e , end hvad han med r i m e l i g h e d 

må tåle under hensyn t i l skadens a l v o r , hans sygdom og h e l ­

b r e d s t i l s t a n d i øvrigt samt t i l skadens sjældenhed og 

m u l i g h e d e r n e i øvrigt f o r a t t a g e r i s i k o e n f o r dens indtræden 

i b e t r a g t n i n g , j f . l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 4. Hans skade h a r 

således medført e t b e t y d e l i g t v a r i g t mén og en væsentlig ned­

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

svær, væsentlig r e d u c e r e t a l m e n t i l s t a n d og en stærk l i v s k v a -

l i t e t s f o r r i n g e n d e indskrænkning i hans p e r s o n l i g e livsfø­

r e l s e - Før august 1995 havde han i enhver henseende følt s i g 

r a s k og rørig, og han v i l l e u t v i v l s o m t have følt d e t samme 

e f t e r første o p e r a t i o n , h v i s man under denne havde f j e r n e t 

den s t o r e o s t e o f y t , som v a r årsagen t i l hans s m e r t e r . Kompli­

k a t i o n e r e f t e r o p e r a t i o n med h e n b l i k på f j e r n e l s e a f o s t e o f y t 

i n a k k e h v i r v l e r n e må ifølge den lægelige l i t t e r a t u r anses f o r 

ganske sjældne, og o p e r a t i o n s r i s i k o e n kunne være undgået med 

tilstrækkelig omhu f r a R s og operatørens s i d e . 

Han b l e v i øvrigt h v e r k e n før første o p e r a t i o n e l l e r r e o p e r a ­

t i o n e n a d v a r e t om nogen r i s i k o f o r skade som den f a k t i s k i n d ­

t r u f n e , og en v a r i g , svær rygmarvsskade e r a l t i d mere, end en 

p a t i e n t med r i m e l i g h e d må bære e f t e r en gennemført Cloward 

o p e r a t i o n . 

Sagsøgeren h a r e n d e l i g anført, a t hans e r s t a t n i n g s k r a v e r som 

i p r o c e s s k r i f t e t a f 16. august 2005, h v o r i d e t b l a n d t andet 

hedder: 

"A. H e l b r e d e l s e s u d g i f t e r og andet tah, j f , EAL § 1 

1. Genoptræning på Skodsborg 81.450 k r . 
2. E r g o t e r a p e u t 1.14 8 k r . 
3. Psyk o l o g 800 k r . 
4. F y s i o t e r a p i 7.072 k r . 
5. Speciallægehonorarer og røntgen­

undersøgelser, anslået 5.000 k r . 
6. T r a n s p o r t t i l b e h a n d l i n g , anslået 2.600 k r . 
7. I k k e t i l s k u d s b e r e t t i g e t m e d i c i n og 

k o s t t i l s k u d , anslået 2.100 k r . 
8. F l y t t e o m k o s t n i n g e r i f o r b i n d e l s e 

med f l y t n i n g t i l s t u e l e j l i g h e d . 
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anslået t i l 1Q O . O O O k r . 

200.170 k r . 

B. Tabt a r b e j d s f o r t j e n e s t e , j f . EAL § 2 

Stationærtidspunktet ansættes t i l den 3. j a n u a r 1997 
... Tabt a r b e j d s f o r t j e n e s t e vedrører således p e r i o d e n 
f r a første o p e r a t i o n den 6. ma r t s 1996 og i n d t i l s t a ­
tionærtidspunktet den 3. j a n u a r 1997. I denne p e r i o d e 
oppebar sagsøgeren samme v e d e r l a g f o r s i t e r h v e r v s ­
mæssige a r b e j d e - b e s t y r e l s e s a r b e j d e i o f f e n t l i g e , 
h a l v o f f e n t l i g e e l l e r p r i v a t e i n s t i t u t i o n e r - som 
f o r u d f o r o p e r a t i o n e n , b o r t s e t f r a , a t sagsøgeren f r a 
udgangen a f november 1996 på g r u n d a f s i n f o r r i n g e d e 
h e l b r e d s t i l s t a n d måtte o p g i v e s i t h i d t i d i g e lønnede 
h v e r v f o r den europæiske s t a n d a r d i s e r i n g s i n s t i t u t i o n 
CEN. 

Løntabet h e r v e d androg 20.833 k r . 

C. S v i e og smerte, EAL § 3 

Godtgørelse f o r s v i e og smerte opgøres f o r p e r i o d e n 
f r a d e t t i d s p u n k t , på h v i l k e t sagsøgeren i tilfælde 
a f en f e j l f r i t gennemført første o p e r a t i o n v i l l e have 
været r a s k m e l d t ( " R a s k m e l d i n g s t i d s p u n k t e t " ) og i n d t i l 
stationærtidspunktet. 

H e r e f t e r beregnes godtgørelsen f o r s v i e og smerte -
med de f o r 1. j u l i 2002 gældende s a t s e r - således: 

1. j u n i - 20. august 1996: 
80 hjemmegående dage å 7 0 k r . 5.600 k r . 

21 . august - 29. august 1996: 
R i g s h o s p i t a l e t : 8 s e n g e l i g g e n d e dage 
å 150 k r . 1.200 k r . 

29. august - 30. august 1996: 
G e n t o f t e Amtssygehus: 1 s e n g e l i g g e n d e dag 150 k r . 

30. august - 5. o k t o b e r 1996: 
Skodsborg: 36 oppegående dage å 70 k r . 2.520 k r . 

6. o k t o b e r 1996 - 3. j a n u a r 1997: 
89 hjemmegående dage å 70 k r . 6.230 k r . 
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I a l t ' 15.700 k r . 

D. V a r i g t mén, EAL § 4 

Sagsøgerens méngrad e r a f A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n ... 
f a s t s a t t i l 65%. 

H e r e f t e r fastsættes sagsøgerens mengodtgørelseskrav 
som følger: 

Godtgørelse p r . méngrad, gældende 
f o r 1996, 3020 x 65 = 196.300 k r . 
der i h e n h o l d t i l EAL § 4, s t k . , 2 
nedsættes med 5% f o r h v e r t år skade­
l i d t e v a r ældre end 59 år. Sagsøgeren 
v a r på s k a d e s t i d s p u n k t e t 63 år gammel, 
h v o r f o r méngodtgørelsen nedsættes 

med (63 - 59 =) 4 år å 5% = 20% - 3 9.2 60 k r . 

H e r e f t e r méngodtgørelse 157.040 k r . 

E. Erhvervsevnetab, EAL § 5 

A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n h a r ... f a s t s a t sagsøgerens e r ­
h v e r v s e v n e t a b s p r o c e n t t i l 75%. 

Sagsøgerens samlede årsløn u d g j o r d e i 1995 - s i d s t e 
år før skaden - 837.154 k r . ... og o v e r s t i g e r således 
d e t på s k a d e s t i d s p u n k t e t e f t e r dagældende EAL § 7, 
s t k . 3 gældende maksimum på 528.500 k r . 

E r h v e r v s e v n e t a b s e r s t a t n i n g e n beregnes h e r e f t e r - i 
medfør a f EAL § 6 med den dagældende k a p i t a l i s e r i n g s -
f a k t o r a f 6 således: 

528.500 k r . x 75% x 6 = 2.378.250 k r . 

D e t t e udgangspunkt r e d u c e r e s 
e f t e r EAL § 9, s t k . 1 med 8^% f o r 
h v e r t år, s k a d e l i d t e på s k a d e s t i d s ­
p u n k t e t v a r ældre end 55 år, dvs. 
(63 - 55 -) 8 år å 8^% = 68% - 1.617.210 k r . 

Det gøres gældende - med h e n v i s n i n g 
t i l EAL § 9, s t k . 2 - a t sagsøgeren 
med s i n uddannelse og s i t beskæfti-
gelsesmønster ( b e s t y r e l s e s a r b e j d e ) 
v i l l e have været e r h v e r v s a k t i v , h v i s 
skaden i k k e v a r s k e t , også e f t e r s i t 
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67. år - i h v e r t f a l d t i l sagsøgerens 
f y l d t e 70. år. På denne baggrund kræ­
ves y d e r l i g e r e e r h v e r v s e v n e t a b s e r ­
s t a t n i n g , d e r beregnes som 8,5% x 3 

= 25,5% a f 2.378.250 k r . = 606.454 k r . 

I a l t 1.367.494 k r . 

Sagsøgte h a r n a v n l i g g j o r t gældende, a t Retslægerådets erklæ­

r i n g e r støtter r i g t i g h e d e n a f sagsøgtes afgørelse, h v o r e f t e r 

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

k e n d t e p a t i e n t s k a d e vedrørende o p e r a t i o n e n den 6. marts 1996 

i k k e medførte en forværring a f sagsøgerens h e l b r e d s t i l s t a n d , 

men a l e n e en forlænget s y g e p e r i o d e . Det e r således uden be­

t y d n i n g f o r sagsøgerens nuværende h e l b r e d s t i l s t a n d , a t o s t e o -

f y t t e n i k k e b l e v f j e r n e t ved nævnte o p e r a t i o n , og en e v e n t u e l 

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

§ 2, s t k . 1, n r . 3, medfører i k k e y d e r l i g e r e e r s t a t n i n g . 

Sagsøgte h a r e n d v i d e r e anført, a t p e r i o d e n mellem o p e r a t i o n e n 

den 6. marts 1996 og r e o p e r a t i o n e n den 22. august 1996 i k k e 

kan medføre e r s t a t n i n g e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s r e g l e r , 

og sagsøgte h a r h e r v e d n a v n l i g h e n v i s t t i l Retslægerådets be­

s v a r e l s e a f spørgsmål 2, h v o r e f t e r v e n t e t i d e n mellem e n d e l i g 

b e s l u t n i n g om r e o p e r a t i o n og r e o p e r a t i o n e n s gennemførelse 

go d t en måned senere næppe h a r øget r i s i k o e n f o r v a r i g f o r ­

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

Sagsøgte h a r y d e r l i g e r e anført, a t sagsøgeren i k k e ved reope­

r a t i o n e n den 22. august 1996 e r påført en f y s i s k skade omfat­

t e t a f l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g § 2, s t k . 1, n r . 1 e l l e r 4, 

og h a r h e r v e d n a v n l i g h e n v i s t t i l Retslægerådets b e s v a r e l s e 

a f spørgsmål E h e n h o l d s v i s spørgsmål 7. Sagsøgerens nuværende 

h e l b r e d s t i l s t a n d må med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d henføres 

t i l hans g r u n d l i d e l s e . 
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Sagsøgte h a r t i l støtte f o r s i n subsidiære påstand om hjem­

v i s n i n g g j o r t gældende, a t såfremt l a n d s r e t t e n f i n d e r , a t 

sagsøgerens nuværende h e l b r e d s t i l s t a n d h e l t e l l e r d e l v i s t kan 

henføres t i l den a l l e r e d e a n e r k e n d t e p a t i e n t s k a d e , e l l e r a t 

b e h a n d l i n g e n i øvrigt på R i 1996 e r o m f a t t e t a f 

p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s r e g l e r , bør sagen h j e m v i s e s t i l f o r ­

n y e t b e h a n d l i n g i P a t i e n t f o r s i k r i n g e n med h e n b l i k på udmålin­

gen a f e r s t a t n i n g i h e n h o l d t i l l o v e n s § 5, s t k . 1, i d e t sag­

søgte a l e n e h a r t a g e t s t i l l i n g t i l , a t d e r i k k e v a r v a r i g e 

følger e f t e r den a n e r k e n d t e p a t i e n t s k a d e . P a t i e n t f o r s i k r i n g s ­

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

h v o r f o r d e r i en e v e n t u e l e r s t a t n i n g s k a l ske f r a d r a g f o r den 

d e l a f den nuværende h e l b r e d s t i l s t a n d , d e r kan henføres t i l 

s k a d e l i d t e s g r u n d l i d e l s e . L a n d s r e t t e n s prøvelsesadgang e r be­

grænset t i l d e t , som den o f f e n t l i g e myndighed - i d e t t e t i l ­

fælde sagsøgte - h a r prøvet under s i n b e h a n d l i n g , og sagsøgte 

ha r i k k e prøvet spørgsmålet om den e v e n t u e l l e e r s t a t n i n g , som 

sagsøgeren e r b e r e t t i g e t t i l e f t e r l o v e n som følge a f , a t d e r 

måtte f o r e l i g g e en p a t i e n t s k a d e i forløbet e f t e r den første 

o p e r a t i o n . Sagsøgte kan - b l a n d t andet f o r d i d e r e r t a l e om 

e t nævn - i k k e under en r e t s s a g f o r h o l d e s i g t i l udmåling a f 

en e v e n t u e l e r s t a t n i n g , såfremt l a n d s r e t t e n når t i l e t andet 

r e s u l t a t end sagsøgte i r e l a t i o n t i l a n e r k e n d e l s e e f t e r l o ­

vens § 2, s t k . 1, j f . § 1, s t k . 1, og sagsøgte kan d e r f o r 

i k k e fremsætte bemærkninger t i l sagsøgerens erstatningsopgø­

r e l s e h e r u n d e r de e n k e l t e e r s t a t n i n g s p o s t e r . 

L a n d s r e t t e n s begriondelse og r e s u l t a t 

Patientskadeankenævnet h a r ved s i n afgørelse a f 15. september 

1999 l a g t t i l grund, a t o p t i m a l b e h a n d l i n g a f N

v i l l e have t i l s a g t , a t man den 6. ma r t s 1996 havde o p e r e r e t 

k o r r e k t og f j e r n e t den knogleprominens, d e r v a r årsag t i l 

o p e r a t i o n e n , og a t b e t i n g e l s e r n e f o r e r s t a t n i n g e f t e r pa­

t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 1, d e r f o r f o r så v i d t 
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e r o p f y l d t . Patientskadeankenævnet f a n d t i m i d l e r t i d s a m t i d i g , 

a t o p e r a t i o n e n i k k e havde medført en forværring a f N

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

e r s t a t n i n g f o r e t forlænget sygeforløb. På b a g g r u n d a f de læ­

g e l i g e erklæringer kan l a n d s r e t t e n t i l s l u t t e s i g denne v u r d e ­

r i n g , h e r u n d e r a t o p e r a t i o n e n den 6. ma r t s 1996 h v e r k e n i s i g 

s e l v e l l e r i f o r b i n d e l s e med r e o p e r a t i o n e n den 22. august 

1996 medførte en forværring a f N h e l b r e d s t i l ­

s t a n d . 

Ved afgørelsen a f 15. september 1999 l a g d e P a t i e n t s k a d e a n k e ­

nævnet e n d v i d e r e t i l g r u nd, a t d e r under r e o p e r a t i o n e n den 

22. august 1996 o p s t o d e t l i l l e h u l i r y g m a r v s h i n d e n , men a t 

r e o p e r a t i o n e n under de g i v n e f o r h o l d v a r udført i overens­

stemmelse med b e d s t e s p e c i a l i s t s t a n d a r d på d e t pågældende om­

råde. Nævnet l a g d e h e r v e d vægt på, a t o p e r a t i o n e n måtte f o r e ­

gå tæt på rygmarven som følge a f prolapsvævets p l a c e r i n g , og 

a t rygmarven a l l e r e d e f o r u d f o r o p e r a t i o n e n den 6. ma r t s 1996 

v a r påvirket a f en s t o r knogleprominens tæt på rygmarven med 

d e f o r m e r i n g a f denne t i l følge. De gener, d e r t i l k o m e f t e r 

o p e r a t i o n e n i f o r m a f forværrede symptomer med b l a n d t andet 

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

nævnet v a r hændelige og i k k e en følge a f den v a l g t e opera­

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

På baggrund a f Retslægerådets b e s v a r e l s e a f spørgsmål E f i n ­

d e r l a n d s r e t t e n , a t r e o p e r a t i o n e n den 22. august 1996 b l e v 

k o r r e k t udført, og a t r e o p e r a t i o n e n således i k k e b e r e t t i g e r 

N i e l s W. Holm t i l e r s t a t n i n g e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 

2, s t k . 1, n r . 1. N  som f o r u d f o r o p e r a t i o n e n 

den 6. m a r t s 1996 havde r a d i o l o g i s k e t e g n på rygmarvspåvirk­

n i n g , havde før r e o p e r a t i o n e n t i l l i g e k l i n i s k e t e g n herpå, og 

under r e o p e r a t i o n e n f i k han f o r e t a g e t frilægning a f en 

knogleprominens og s t a b i l i s e r i n g med o s t e o s y n t e s e m a t e r i a l e . 

På denne baggrund og e f t e r Retslægerådets b e s v a r e l s e a f 



- 36 -

Spørgsmål 7 f i n d e r l a n d s r e t t e n , a t N i k k e e r be­

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

§ 2, s t k . l , n r . 4, f o r den forværring a f hans h e l b r e d s t i l ­

s t a n d , som s k y l d e s y d e r l i g e r e påvirkning a f rygmarven under 

r e o p e r a t i o n e n , i d e t denne k o m p l i k a t i o n i k k e f i n d e s a t være 

mere o m f a t t e n d e , end hvad N med r i m e l i g h e d må 

tåle henset t i l skadens a l v o r , N  sygdom og h e l ­

b r e d s t i l s t a n d i øvrigt samt skadens sjældenhed og m u l i g h e d e r ­

ne i øvrigt f o r a t t a g e r i s i k o e n f o r dens indtræden i be­

t r a g t n i n g . 

A f Retslægerådets b e s v a r e l s e a f spørgsmålene H, S og T frem ­

går, a t årsagen t i l N  nuværende h e l b r e d s t i l s t a n d 

e r en k o m b i n a t i o n a f hans g r u n d l i d e l s e , v e n t e t i d e n på reope­

r a t i o n e n og den y d e r l i g e r e påvirkning a f rygmairven under r e o ­

p e r a t i o n e n , men a t d e t i k k e kan afgøres, h v i l k e gener, d e r 

kan henføres t i l h e n h o l d s v i s g r u n d l i d e l s e n , v e n t e t i d e n på 

r e o p e r a t i o n e n og s e l v e r e o p e r a t i o n e n . I Retslægerådets besva­

r e l s e a f spørgsmål R e r anført, a t forløbet a f t o måneder f r a 

MR-scanningen den 2 1 . j u n i 1996 t i l r e o p e r a t i o n e n e r k r i t i s a ­

b e l l a n g t og må k a r a k t e r i s e r e s som e t fejlskøn. 

på denne baggrund f i n d e s N b e r e t t i g e t t i l e r s t a t ­

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

f o r de gener, der s k y l d e s forløbet a f måned f r a o p e r a t i o ­

nen den 6. marts 1996, h v o r k o r r e k t o p e r a t i v t i n d g r e b burde 

være f o r e t a g e t , t i l r e o p e r a t i o n e n f a n d t s t e d den 22. august 

1996. 

Da N  h a r u d n y t t e t den a d m i n i s t r a t i v e r e k u r s , som 

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

opgørelse a f hans k r a v a t kunne t a g e s under påkendelse under 

denne sag. Patientskadeankenævnets subsidiære påstand om sa­

gens h j e m v i s n i n g tages d e r f o r i k k e t i l følge. 
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Patientskadeankenævnet h a r i k k e f o r h o l d t s i g t i l 

beløbsmæssige opgørelse a f s i t k r a v . På d e t f o r e l i g ­

gende gi r u n d l a g og med bemærkning, a t f l y t t e u d g i f t e r må a f h o l ­

des o v e r godtgørelsen f o r v a r i g t mén og e r s t a t n i n g e n f o r e r ­

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

t e r og andet t a b skønsmæssigt t i l 50.000 k r . , mens e r s t a t n i n g 

f o r t a b t a r b e j d s f o r t j e n e s t e , godtgørelse f o r s v i e og smerte, 

godtgørelse f o r v a r i g t mén og e r s t a t n i n g f o r t a b a f e r h v e r v s ­

evne skønsmæssigt fastsættes t i l h e n h o l d s v i s 10.000 k r . , 

7,500 k r . , 75.000 k r . og 650.000 k r . , d er f o r r e n t e s i over­

ensstemmelse med den subsidiære påstand herom. 

I n d e n f o r sagsomkostningerne e r d e r g o d t g j o r t N  

20.000 k r . t i l r e t s a f g i f t og 7.500 k r . t i l k o p i e r i n g . 

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

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, s k a l anerkende, a t sagsøge­

r e n , N  e r b e r e t t i g e t t i l en e r s t a t n i n g på 

792.500 k r . med p r o c e s r e n t e a f 500.000 f r a den 3. maj 2000 og 

a f 292.500 k r . f r a den 16. august 2005. 

Sagsøgte s k a l i n d e n 14 dage b e t a l e 100.000 k r . i sagsomkost­

n i n g e r t i l sagsøgeren. 

(Sign.) 

Udskriftens rigtighed bekræftes. Østre Landsrets kontor, den 
P.j.v. 




