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Under denne sag, der er anlagt den 24. februar 2000, har sag-

segeren, KNGS -dla0t pistand om, at sagseg-

te, Patientskadeankenzvnet, demmes til at anerkende, at sagse-
geren er blevet pafert en patientskade i1 forbindelse med ope-

rationen den 6. september 1994 pa A_, og i

tiden herefter, s&ledes at sagsegeren er berettiget til er-

statning efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1.
Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse.

Sagsegeren fik ved operationen den 6. september 1994 foretaget
en dekompression og stivgering af lenderyggen. I 1996 blev det
konstateret, at han havde udviklet en kronisk irritationstil-
stand 1 og omkring landenerveredderne, en adhasiv araknoidit.
Sagen drejer sig bl.a. om, hvorvidt denne tilstand er en foelge
af operationen eller en foelge af sagsegerens grundsygdom, spi-

nalstenose, som er en forsnevring af rygmarvskanaler i lende-

ryggen.

Sagens narmere omstandigheder er felgende:

Sagsegeren, der er fodt 1 1944, havde siden 1970'erne haft pe-
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riodevise landesmerter. Den 28. august 1992 fik han foretaget
en CT-scanning. Af et notat vedrerende scanningen fremgdr fel-

gende:

CT-skanning af columna lumbalis omfattende samtlige
frie intervertebralrum, de 2 kranielle i oversigts-
form viser, at 4. intervertebralrum er lavt, der ses
i tilslutning til den lave discus endepladeforand-
ringer, som det ofte ses 1 forbindelse med betydelig
discusdegeneration. Der er smd reaktive randudtrazk-
ninger langs corporas kanter, men ikke bagud. Der-
imod ses en ganske let prominens af discus, som la-
teralt ligger tat pa de afgaende L5-redder savel pa
he. som ve. side, uden at der er tegn pa egentlig
prolaps. @vrige disci normale, samtlige redder pas-
serer frit gennem kanalerne.
R.D.: Deg. disci i.v. L4/L5

Protrusio disci i.v. L4/L5 1.gr., se tekst."

Sagsegeren var den 29. september 1992 til undersegelse hos
speciallzge i neurokirurgi, overlege IR som i en
skrivelse af 30. september 1992 til Dr. H. [l Hader-

slev, konkluderede:

"Pt.s gener skyldes den paviste discusdegeneration.
Der er ingen aktuelle tegn pa rodkompression. Et
operativt indgreb vil ikke hjzlpe patienten.™"

Den 6. maj 1993 fik sagsegeren foretaget en lumbal myelografi

réd HINEEEEEEEEE: - cn journaltilfersel af den 10. maj

1993 fremgar:

Myelografien har vist bolding disc udfor 4. lumbale
discus, som er starkt hejdereduceret, og maske lidt
rodskedeafkortning i ve. side, men det passer slet
ikke med prolaps og pt's symptomer. '

Han har mest landesmerter, og nar der er smerter ned
i benene, er det oftest he.

Jeg har telefonisk forklaret pt. dette, og tilbudt
henvisning til rygteamet pa Al hos professor

e med henblik pa, om man operativt kan
hjzlpe denne pt. Jeg tanker p& enten blok/dekompres-
sion eller maske fiksation med appatur bagtil.
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Sagsegeren var herefter til en undersegelse pa }'\_
—den 2. juni 1993. Efter undersegelsen stillede sagso-
geren ved skrivelse af 24. juli 1993 en razkke speorgsmal til

hospitalet herunder feolgende:

Deres statistik pad denne specielle operation vi-
ser at ca. 70 % hjelpes, bliver disse fuldt ar-
bejdsdygtige?. Hvis ikke da hvor stor en del, og
evrige i hvilken grad ?.

4)

Resten ca.
tomer og smerter varre end fer operation,
givet fald i hvilken grad ?.

1/3 hjelpes ikke. Bliver disses symp-
og i

5)

T

overlage, dr. med. KNG Hcsvarede ved

21. oktober 1993 spergsmalene saledes:

Konstitueret

skrivelse af

70% af patienter, som gennemgdr denne operation
hjzlpes med hensyn til smerter og funktionsniveau,
men 70% opnar ikke fuld arbejdsdygtighed.

Dette skyldes for en stor del de vanskelige forhold

p& arbejdsmarkedet. Mange
nar de oplyser, at de har
ration. En del vil heller
lastende arbejde pa& grund
Vi har ikke tal pa,
kommer tilbage i1 arbejde,

pracist,

er udelukket fra arbejde,
gennemgaet en stor rygope-
ikke genoptage fysisk be-
af fortsat svag ryg.

hvor stor en del, der
men chancen er klart ster-

re jo mindre rygbelastende arbejde man har fer ryg-

operationen.

Med hensyn til de ca. 30%
det sjaldent, at der sker
merne. Skensmessigt under

gruppe.

Der er altid risiko ved en operation,
Eksempelvis ca.
hvilket eger risikoen for et darligt slut-

ration i ryggen.
tendelse,
resultat.

som ikke bliver bedre, er
en forverring af sympto-
5% af hele den opererede

ogsa ved ope-
1% risiko for be-
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Af en journaltilfersel fra operationen den 6. september 1994

fremgdr blandt andet folgende:

...Der er fundet kompression af bg. nerveredder.
L.4-redderne felges ogsd, men der er gode pladsfor-
hold pa dette niveau...

Sagsegeren blev udskrevet den 17. september 1994.

Af journaltilfersler pa AN i orbindelse

med undersegelser af sagsegeren efter operationen fremgar

blandt andet:

24.10.94 AMBULANT/OH
Fortsat landesmerter, med parzstesier ned i benene

og de radikulzre smerter er forsvundet.

05.12.94 AMBULANT/OH

Smerterne forbindende pd operationen er stort set
vek. Har dog fortsat smerter i ryggen, og feler at
det er ustabilt. Anvender fortsat Bobb-korset. Foler
ikke, at operationen har hjulpet pa rygsmerterne.

19.04.1995/0H - amb.
Det er overhovedet ikke bedre, anvender fortsat kor-

set. Har mange sm. ned omkring op.-stedet. Der er
ingen tegn til infektion.

Er stort set sm.fri, nadr han ligger pa lejet med be-
nene flekteret i hofte og knea.

Anvender Paracetamol og Codein.

Har ikke gennemfert genoptraningsprogram p.gr.a. sm.

3]

Sagsegeren fik foretaget en MR-scanning den 7. februar 1996.

Af konklusionen pa& scanningen fremgar felgende:



42}

Undersegelsen viser helt updfaldende forhold tora-
kalt inkl. medulla og conus. I lumbaldelen ses fol-
ger efter en forholdsvis stor tvaergaende laminekto-
mi, som ser ud til, at vare total, idet der ogsa er
foretaget resektion af processus spinosus. I dette
omrade ses ingen prolapstegn, ligesom der i evrigt
ikke findes prolapser i nogen niveauer. Derimod har
duraszkken, pga. laminektomien, antaget et mere cir-
kulert tversnit, og de forbipasserende redder,
d.v.s. S1 og felgende ligger ganske klods pa bagvag-
gen af durasazkken, og tager et kraftigt sving bagud
inden de fortsztter distalt. Disse forandringer ty-
der pa tilstedevarelsen af en lokal adhesiv araknoi-
dit. Der er ingen patologisk opladning noget sted.
Konklusion: Felger efter total laminektomi pad L4 med
tegn pd adhesiv araknoidit, ingen tegn pa lumbale
discusprolapser, se 1 evrigt tekst."

I maj 1996 blev sagsegeren indlagt pa S_ I

forbindelse med indl®ggelsen blev sagsegeren tilset af overleas-

ge P o . en journaltilfersel af 9. maj 1996

har anfert felgende:

Konklusion:
Mr- skanningen viser en svar adhaesiv lok. arachnoi-

dit efter spondylodeseoperation. Denne tilstand for-
klarer relevant patientens smerteangivelse, som er
trykkende murrende smerter tvarlumbalt med neuralgi-
forme lokaliserede exacerbationer og udstraling til
bagsiden af begge ben med forverring ved gang over
100 meter.

Den 8. november 1996 blev sagsegeren undersegt pa A_

SR of overlzge, dr. med. KNSR som i jour-

nalen blandt andet skrev felgende:

Lumbalt tror jeg pt.s gener er sekundere til den ved
MR-skanning paviste araknoidit, dette er forklaret

jo a0
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Sagsegeren indgav den 6. august 1997 en anmeldelse til Pa-

tientforsikringen. A{NSEESGGNE indoav en anmeldelse

den 5. september 1997.

I Patientforsikringens afgerelse af 19. december 1997 hedder
det blandt andet:

AFG@RELSE

Patientforsikringen har fundet, at Deres skade ikke

er omfattet af lov om patientforsikring. De er sdle-
des ikke berettiget til erstatning efter lov om pa-

tientforsikring.

Afgerelsen er truffet i henhold til § 1, stk. 1, og
§ 2, stk. 1, i lov om patientforsikring.

BEGRUNDELSE

For at der kan ydes erstatning efter lov om patient-
forsikring, er det en betingelse, at patienten ved
behandling eller undersegelse er blevet pafert en
fysisk skade.

Det er samtidig en betingelse, at den fysiske skade
med overvejende sandsynlighed er en felge af den be-
handling eller undersegelse, som patienten har faet,
og ikke en felge af patientens grundsygdom.

Patientforsikringen har vurderet, at De ikke er ble-
vet pafert en fysisk skade som feolge af operationen
den 6. september 1994.

Patientforsikringen har lagt vagt pa, at Deres nuvea-
rende gener ma tilskrives Deres grundsygdom og at
manglende effekt af en 1 evrigt korrekt behandling
ikke kan anses for en skade i patientforsikringslo-
vens forstand.

Patientforsikringen skal i1 ovrigt bemzrke, at be-
handlingen pa AYIINGGEGEEEEEEEEY (2 veret i
overensstemmelse med, hvad der efter lazgevidenskab
og erfaring har vaeret den bedst mulige i den givne
situation.
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Denne afgerelse blev taf sagsegeren ved skrivelse af 8. februar
1998 indbragt for Patientskadeankenavnet. Patientforsikringen

og professor, dr. med. CH B 2fcav udtalelser i forbin-
delse med klagen til Patientskadeankenzvnet. Af Patientforsik-

ringens udtalelse af 30. april 1998 fremgadr blandt andet:

Det er ved afgerelsen lagt til grund, at K N
JdBEE U vorende gener ma tilskrives hans grund-
sygdom, og at manglende effekt af en ievrigt korrekt
behandling ikke kan anses for at vare en skade i pa-
tientforsikringslovens forstand.

Det skal i den forbindelse bem:rkes, at Patientfor-
sikringen ikke har afvist, at K{jjilllllllag
har vesentlige symptomer fra ryg og ben i en sadan
grad, at han er fundet pensionsberettiget, men at
afvisningen udelukkende vedrerer, at symptomerne med
overvejende sandsynlighed m& skyldes grundlidelsen
og ikke den givne behandling. Det skal samtidig
fremheves, at der forud for operationen var meget
vesentlige symptomer og, at en ievrigt korrekt ud-
fort diagnosticering og behandling desvarre ikke in-
deholder en garanti for et vellykket behandlingsre-
sultat.

Det fremgar af professor, dr. med. C{ R 1dtalelse af
19. juni 1998 blandt andet:

Efter indgrebet har patienten haft usndrede sympto-
mer med vedvarende stort behov for smertestillende
medicin. Patienten er set af undertegnede i forbin-
delse med speciallagevurdering den 8.12.19%5. P&
grund af misforhold mellem subjektive klager og ob-
jektive fund tilrddede jeg, at patienten fik foreta-
get en MR-scanning af bryst- og lendehvirvelsejlen.
Ved denne undersegelse pavistes forandringer svaren-
de til en adhasiv araknoidit ud for. opera-
tionsstedet. Det er vor opfattelse, at en sadan til-
stand kan have vaeret til stede fer det operative
indgreb, jvf. de u:ndrede halvsvare symptomer efter
operationen



Patientskadeankenzvnet tiltradte den 25. august 1999 Patient-
forsikringens afgerelse. I sagsegtes begrundelse hedder det

blandt andet:

Patientskadeankenazvnet finder, at Deres gener i form
af sterke og konstante smerter i landeryggen og i
begge ben samt vandladnings- og potensproblemer, er
felger af Deres grundsygdom, forsnevring af ryg-
marvskanaler i1 lenderyggen, og ikke af den behand-
ling som De fik pa A S oo som
findes at have varet korrekt. Nazvnet har vurderet,
at Deres nuvarende gener ikke med overvejende sand-
synlighed har sammenheng med den ved MR-scanning
konstaterede sammenvoksninger i og omkring lzndener-
veredderne. ]

Patientskadeankensvnet skal desuden bemzrke, at
manglende effekt af en i evrigt korrekt udfert be-
handling ikke kan anses for en skade i patientfor-
sikringslovens forstand.

Patientskadeankenavnet finder saledes, at der ikke
blev pafert Dem fysisk skade i forbindelse med be-

handlingen pa ANEEEGEGEGEEE o -tingelser-

ne for at yde erstatning efter patientforsikringslo-
ven er derfor ikke opfyldt, jf£. lovens § 1, stk. 1,
og § 2, stk. 1.

Der er under sagen stillet spergsmal til Retslageradet, som

ved skrivelse af 27. juni 2001 har besvaret spergsmialene sdle-

des:

Spergsmal A

Retslzgerddet anmodes om at beskrive de symptomer og
objektive sygdomsfund hos sagsegte, som er konstate-
ret 1 perioden fra januar 1991 til udgangen af 1996.

Der henvises til sagsakterne, der er ganske omfat-
tende. Retslzgeradet kan ikke patage sig at resumere
saddanne sagsakter.

Spergsmal B
Retslegerddet anmodes om at oplyse, om operationen
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pd AN - ¢ september 1994 var

velindiceret.

De paviste forandringer ved de neuroradiologiske un-
dersegelser (spinalstenose mellem 4. og 5. lande-
hvirvel) passede rimeligt med symptomerne, og da Kll'

S - - iltagende invalideret, var

operationen den 06.09.94 velindiceret.

Spergsmal C

Retslagerddet anmodes om at oplyse, om operationen
den 6. september 1994 pad A EENGEGEGEEGEGEEE -V
udfert i overensstemmelse med de krav, som md stil-
les til en erfaren specialist pa det pdgaldende om-
radde under de 1 evrigt givne forhold.

Det er Retslageradets opfattelse, at operationen den
06.09.94 blev udfert helt i overensstemmelse med
anerkendt praksis.

Spergsmal D

Retsl®gerddet anmodes om at oplyse, om der i forbin-
delse med operationen den 6. september 1994 pa AR
S o cv begdet fejl eller udvist for-
semmelighed eller om behandlingen i evrigt giver an-
ledning til kritiske bemerkninger.

Ifelge operationsbeskrivelsen forleb operationen
fuldstendig ukompliceret. Den givne operative be-
handling giver ikke anledning til kritiske bemzrk-
ninger eller antagelse om, at der er begaet fejl.

Spergsmal E
Retslazgeraddet bedes oplyse, hvad drsagen er til de

smerter og andre gener, som sagsegeren har haft fra
ca. 3 maneder efter operationen den 6. september
1994.

Specielt l®ndesmerterne, som begyndte flere a&r for
operationen, var ikke vek i ca. 3 maneder efter ope-
rationen. Se notat i journal af 24.10.94: "forsat
lendesmerter"”. Det vil sige, at disse smerter havde
operationerne ingen positiv effekt pa, og senere
kommer der tegn pa lokal adhasiv araknoidit, som
forverrer smerterne. Pavist ved MR 07.02.96. Retsle-
geradet skenner, at smerterne beror pd& mange samvir-
kende faktorer, hvoraf de vasentligste var forudbe-
stadende, samt den senere udviklede araknoidit, som
bade kan vere en felge af spinalstenose og kan vare
operationsfelger.

Spergsmal F
Retslegeradet anmodes om at oplyse, om der hos sag-
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segeren er konstateret en lokal adhasiv araknoidit.

Se svar pa spergsmal E.

Spergsmal G
Besvares spergsmdl F bekrzftende bedes Retslegerddet

oplyse, om denne lokale adhasive araknoidit md anta-
ges at vere fordrsaget af operationen den 6. septem-
ber 1994.

Adhesiv araknoiditis kan vere felge efter grundsyg-
dommen spinalstenose, men des ogsad relativ hyppigt
efter intraspinale operationer, formentlig som felge
af den nedvendige manipulation af rygmarvssazk og
nerveredder med efterfelgende inflammatorisk reak-
tion. Denne risiko er til stede ved alle intraspina-
le indgreb i lenderyggen, men giver ikke symptomer
hos alle.

Spergsmal H
Besvares spergsmdl H benzgtende, bedes Adrsagen til

den lokale adhasive araknoidit angivet.
Se svar pd spergsmal G.

Spergsmal 1:

Retslagerddet anmodes om at oplyse, hvorvidt det er
sandsynligt eller meget sandsynligt, at patienten
havde en langvarig sver kompressionstilstand i lan-
deryggen forud for operationen den 6. september
1994, nar CT-gcanning den 28. august 1992 anferer,
at samtlige redder passerer frit igennem kanalerne
og nar speciallxge i neurokirurgi I{ R A skri-
velse af 30. september 1992 anferer, at der ingen
aktuelle tegn er pa rodkompression.

CT 28.08.92 viste darlige pladsforhold i rygsejleka-
nalen ud for mellemrummet mellem 4. og 5. l#ndehvir-
vel, og det kan vere arsag til smerterne som beskre-
vet ogsd tilbage i 1991.

Spergsmal 2:

Kan Retslazgerddet afvise, at de konstaterede sammen-
voksninger 1 og omkring lendenerveredderne med kro-

nisk irritationstilstand omkring nerveredderne inde

1 rygsazkken til felge, har sin baggrund i den fore-

tagne operation den 6. september 1994.

Se svar pa& spergsmalene E og G.

Sporgsmal 3:

Safremt spergsmdl 2 besvares benxgtende, bedes Rets-
legerddet oplyse, hvorvidt den fysiske skade kunne
vare undgdet, dersom en erfaren neurokirurg havde
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foretaget en optimal behandling af patienten i for-
bindelse med operationen den 6. september 1994.

Det ville formentlig ikke have @ndret noget. Det fo-
retagne indgreb er udfert pa spinalkirurgisk speci-
alenhed og efter anerkendt praksis.

Spergsmal 4:

Kan Retslazgerddet bekrazfte, at 70% af de patienter
der gennemgdr den 1 sagen omhandlende operation
hjelpes med hensyn til smerter og funktionsniveau?

Procentangivelsen er fra konst. overlage dr. med. K.

B oc cr rimeligt i overensstemmelse med
andres erfaringer.

Spergsmal 5:
Vil Retslegerddet betegne den i sagen omhandlende
operation den 6. september 1994 som vellykket.

Vedreorende l@&ndesmerter nej - vedrerende bensympto-
mer ja.

Sporgsmal 6:

SAfremt spergsmdl 5 besvares benzgtende, bedes Rets-
legeradet oplyse, hvorvidt det er sandsynligt eller
meget sandsynligt, at patienten ville vere blevet
symptomfri/smertefri i1 et omfang som ville gere ham
i stand til at bestride et stillesiddende job, der-
som operationen den 6. september 1994 havde varet
vellykket.

Spergsmalet er hypotetisk og besvares som sadan ikke
af Retslegeridet.

Sporgsmal 7:

Er det sandsynligt eller meget sandsynligt, at de
konstaterede sammenvoksninger i1 og omkring landener-
veredderne med kronisk irritationstilstand omkring
nerveredder inde 1 rygsekken til felge, er opstdet
pd& baggrund af den foretagne lumbale myelografi pa
Haderslev Sygehus den 6. maj 1993, hvor der blev an-
vendt kontrastvaske.

De kontrastvasker, der er anvendt 1 Danmark de sene-
ste 20-25 4r, giver ikke adh#siv araknoidit i mod-
setning til tidligere.

Spergsmal 8:

Giver narvarende sag 1 evrigt Retslagerddet anled-
ning til bem@rkninger?

Nej.
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Sagsegeren har forklaret, at han i 1969-1970 blev uddannet as-
surander og derefter i en lang arrzkke arbejdede som assuran-
der. Omkring 1962-63 var han sygemeldt 1 8 dage efter en for-
leftning. I tiden derefter og til omkring 1990 har han af og
til haft hold i ryggen 1-2 dage, hvor han har segt kiroprak-
tor. Han var aldrig sygemeldt af den grund, og han havde ikke
behov for at tage medicin. I 1990 var han sygemeldt i 8-14 da-
ge, fordi ryggen laste. Det medferte skarpe smerter centreret
precist i lenden. Han havde ingen smerter 1 benene. Fra det
tidspunkt begyndte han at fa tilsvarende anfald, hvor smer-
terne var konstante i 8-14 dage, men graden af smerterne svin-
gede i sygemeldingsperioden. Han havde lettere smerter imellem
anfaldene, som der kunne ga halve ar imellem. I maj 1993 blev
han langtidssygemeldt, selvom der var perioder, hvor han var
smertefri, da intervallerne mellem sygemeldingerne og smerter-
ne blev for korte. Smerterne var pa davarende tidspunkt sa
sterke, at han kunne skrige, og pludselig kunne de forsvinde
igen. Han var i stand til at udfere almindelige geremal. I ju-
ni 1993 var han pa A [or han blev skre-
vet op til en operation, som skulle skabe afstand mellem
bruskskiverne. Hans tilstand var pa det tidspunkt u:ndret. Han
var fortsat sygemeldt, men havde mange gode dage og uger ind-
imellem. Han blev fyret fra sit arbejde den 31. december 1993.
Efter operationen den 6. september 1994 havde han kun smerter
i operationssdret og en sovende fornemmelse i benene. Smerter-
ne i landen og i benene var vak. Da han kom hjem, felte han,
at han havde det rigtigt godt. Han regnede med, at han ville
komme i arbejde inden for 4-6 maneder. 2-3 maneder efter ope-
rationen fik han en helt anden "tung" smerte. Det var slet ik-
ke den jagende smerte fra for, nar han havde hold i ryggen.
Der blev kortere imellem smerteintervallerne. Smerterne var
ensartede og sterkere efter operationen end fer. I april 1995
var han til kontrol igen. Det gik ikke spor bedre. Han havde
nu konstant de tunge og murrende smerter. Han mitte opgive
genoptraning pa grund af smerte. I dag er hans tilstand stort
set uandret. Han har brug for at hvile sig meget, og han tager
fortsat smertestillende piller. Sidst p& eftermiddagen og res-
ten af aftenen har han det rimeligt. Han har smerter, men de

er til at holde ud.



overlzge KUl 2r forklaret, at han siden 1991 har

arbejdet med rygkirurgi. Han tilsa pa ARG

sagsegeren 2 gange efter operationen 1 september 1994. Den ri-
siko pad 1 %, han i brevet af 21. oktober 1993 over for sagse-
geren angav for betandelse, er en samlet risiko for alle typer
bet®zndelse. Adhesiv araknoiditis er ikke medtaget i1 denne ri-
sikovurdering, idet den er meget sjzlden. Han er ikke bekendt
med, om man kan fa araknoiditis af at have en nedslidt ryg.
Det vil i givet fald vere sjzldent. Nar en kirurg fritlzgger
nerverne i1 forbindelse med en operation, kan det medfere arak-
noiditis. Cirka 1 gang om aret konstateres et tilfalde, hvor
en patient udvikler araknoiditis efter en operation, men man
ved ikke, hvor ofte det forekommer. Han har selv set 3 eller 4
patienter med araknoiditis i de seneste 10 ar. Der skal en MR-
scanning til for at konstatere araknoiditis, og det er ikke

ret tit, at der foretages en sadan scanning.

Sagsegeren har til stette for sin pastand gjort gazldende, at
han i forbindelse med operationen er blevet pafert en fysisk
skade 1 form af en kronisk irritationstilstand omkring nerve-
rodderne inde 1 rygsakken, jf. patientforsikringslovens § 1,
stk. 1. Tilstanden har forvarret smerterne, som efter opera-
tionen har en helt anden karakter. Der er ikke ved nogen af de
undersegelser, der blev foretaget feor operationen, konstateret
fastklemte nerveredder. Tilstanden blev ferst konstateret ved
MR-scanningen 1 1996 og er lokaliseret ud for operationsste-
det. Det m& saledes antages, at lidelsen ikke foreld forud for
operationen, og at den ikke er en felge af grundsygdommen.
Retslegeradet har ikke taget stilling til, om tilstanden er en
felge af indgrebet. Sagsegeren er saledes med overvejende
sandsynlighed pafert en skade ved operationen. Skaden er mere
omfattende, end hvad han med rimelighed mé& tdle, jf. patient-
forsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4. Sagsegeren havde fer
operationen en nedslidt ryg. I dag er han fertidspensionist og
kan kun holde sig oprejst et par timer ad gangen. Hvis sagse-
geren ikke var blevet opereret, ville han ikke have risikeret
sver invaliditet. Det m& efter overlege K{ i NN to:-
klaring l®gges til grund, at der er tale om en si sjzlden 1i-
delse, at sagsegeren ikke havde grund til at tage risikoen

herfor i betragtning.



Sagsegte har til stette for sin pastand gjort galdende, at det
ikke er godtgjort, at der foreligger en patientskade, jf. pa-
tientforsikringslovens § 1, stk. 1. Sagsegeren havde svare
smerter bade for og efter operationen. Araknoiditten kan have
veret til stede for operationen. Safremt det matte blive lagt
til grund, at sagsegeren har en fysisk skade, kan det ikke af
Retslageradets udtalelse udledes, at en eventuel skade med
overvejende sandsynlighed er en felge af operationen, jf. pa-
tientforsikringslovens § 1, stk. 1, jf. § 2, stk. 1. Det er
derfor ikke godtgjort, at der er den fornedne &rsagssammen-
heng. Hvis det matte blive lagt til grund, at der er arsags-
sammenhzng mellem skaden og operationen, er tilstanden ifelge
Retslegerddets udtalelse kun arsag til en mindre vasentlig del
af smerterne. Skaden er derfor ikke mere omfattende, end hvad
sagsegeren med rimelighed ma tale, jf. patientforsikringslo-

vens § 2, stk. 1, nr. 4.
Landsrettens begrundelse og resultat:

Det lazgges efter Retslagerddets besvarelse til grund, at ope-
rationen den 6. september 1994 var velindiceret, og at den

blev udfert helt i overensstemmelse med anerkendt praksis.

Det lzgges efter bevisferelsen, herunder navnlig Retslazgera-
dets besvarelse af spergsmal E, endvidere til grund, at den
adhesive araknoidit er opstéaet efter operationen, og at sagso-
geren blandt andet som felge af denne araknoidit har foregede
smerter. Det m& derfor anses for godtgjort, at sagsegeren ef-

ter operationen har faet en fysisk skade.

Efter Retslagerddets besvarelse af spergsmalene E og G kan den
adhasive araknoidit bade vare en felge af sagsegerens grund-
sygdom, spinalstenose, og en felge af operationen. Der er ikke
grundlag for at anse det for overvejende sandsynligt, at 1li-
delsen er en foelge af operationen. Det er derfor ikke godt-
gjort, at der foreligger en skade, der er omfattet af patient-
forsikringsloven. Betingelserne for at yde erstatning efter
lovens § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1, er saledes ikke opfyldt,

og sagsedgtes frifindelsespastand tages derfor til felge.
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Thi kendes for rect:

Sagswegte, Patientskadeankenzvnet, frifindes.

sagsegeren, KNG :::1 til sagsegte betale sa-

gens omkostninger med 15.000 kr.

De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.

Annette Dellgren Olav D. Larsen Karina Floor
(kst.)
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Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekrzftes.
Vestre Landsret,

Viborg, den 8. govember 2002
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