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Afsagt den 3. december 2018 isag nr. BS C5-506/2016:

A
mod
Ankenavnet for Patienterstatningen

Finsensvej 15
2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen vedrerer provelse af sagsogte, Ankenevnet for Patienterstatningens
afgerelse af 28. oktober 2015, hvorefter sagsegeren, A, ikke fandtes at
vere pafert en erstatningsberettigende skade efter klage- og
erstatningsloven.

A's pastand er, at Ankenavnet for Patienterstat-ningen tilpligtes at
anerkende A's paraplegi som en erstatningsberettigende skade, jf. klage- og
erstatningslovens § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1.

A's subsidiere pastand er, at Ankenzvnet for Patienterstatningen tilpligtes
at anerkende folgerne af A's paraplegi som en erstatningsberettigende
skade, jf. klage- og erstat-ningslovens § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1.
Ankenavnet for Patienterstatningens pastand er frifindelse.

Parterne er enige om, at sdfremt retten giver A medhold i sin principale
eller subsidiere pastand, skal sagen hjemvises til behandling ved
Ankenavnet for Patienterstatningen.

Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

A's var den 30. juli 2008 udsat for en ulykke, hvor han fik en bigballe ned

over sig. Han blev indlagt akut pd Behandlingssted 1 med komplet
tveersnitsyndrom. A blev opereret samme dag.
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Efter vedvarende smerter blev A opereret igen pad Behandlingssted 1 den 2.
september 2009 og 30. november 2009.

A har klaget over den behandling, han har fiet pi
Behandlingssted 1 og Hospital i By 2 fra den 30. juli 2008 og frem. Den
I. juni 2011 anerkendte Patientforsikringen, nu Patien-terstatningen,
at A ved behandling pad Behandlingssted 1 den 30. juli 2008 frem var péfert
en erstatningsberettigen-de skade 1 form af komplet lammelse
(paraplegi) . Han blev tilkendt godtge-relse for svie og smerte,
samt godtgerelse for varigt mén svarende til en méngrad pa 60%.

Ved patientforsikringens afgerelse af 20. marts 2012 blev A tilkende
erstatning for helbredelsesudgifter. Det blev vurderet, at han ikke var
berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og er-hvervsevnetab.
Ved patientforsikringens afgorelse af 24. oktober 2012 efter genoptagelse
af sagen, blev A tilkendt skeons-massig erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste. Det blev fortsat vurderet, at han ikke var berettiget til
erstatning for erhvervsevnetab. Denne afgorelse blev péklaget til
Patientskadeankenavnet, nu Ankenavnet for Patienterstat-ningen, der den
28. oktober 2015 traf folgende afgorelse:

Afgorelse:

Patientforsikringens afgerelse af 1. juni 2011 endres, séledes at A ikke findes
at vaere pafert en erstatningsberettigende skade efter klage- og
erstatningsloven.

Patientforsikringens afgerelse af 20. marts 2012 og 24. oktober 2012
ophaves som folge heraf.

Afgorelsen fra Ankenevnet for Patienterstatningen kan indbringes for
domstolene inden 6 maneder efter, at afgerelsen er meddelt. Retten kan
stadfaste, ophave eller andre afgarelsen.

Sagsfremstilling:

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af 1. juni
2011

Ankenzvnet bemarker hertil, at det indledningsvist fremgér af
Patientforsikringens sagsfremstilling, at A er pafert et nakketraume. Der
skal rettelig sta, at A er pafert et brud pé rygsgjlen medferende lammelse i
underekstremiteten.

Begrundelse og resultat:
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Indledningsvist kan det bemerkes, at Ankenavnet for Patienterstatningen i
henhold til geldende retspraksis, jf, Hojesterets dom af 10. februar 2005
(UfR 2005.1520 H) , er berettiget til at omgere savel den paklagede afgerelse
som den tidligere ikke péklagede delafgerelse om fastleggelse af
erstatningsansvaret til skade for patienten, sidfremt Ankensvnet ved sin
vurdering af sagen, matte komme frem til, at den upéklagede delafgerelse er
urigtig.

Det er Ankenavnets vurdering, at A ikke med overvejende sandsynlighed
er pafert en erstatningsberettigende skade 1 forbindelse med
behandlingen pa Behandlingssted 1, Sygehus A, den 30. juli 2008 og frem, jf.
klage- og erstatningsloven § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Ankenavnet har ved afgerelsen lagt vaegt pa, at A den 30. juli 2008 blev
pafert en alvorlig primaer rygmarvslesion. Han blev sédledes indlagt med
komplet lammelse af underekstremiteten (komplet medullert tvaersnit pd
niveau Th 11, grad A pd ASIA-skala A - E, hvor A er komplet lam og E er
normal funktion) . Ankenavnet bemerker hertil, at der her er tale om en
tilstand med overordentlig dérlig prognose for rehabilitering bdde med og
uden relevant behandling. Ankenavnet bemarker yderligere, at der ved
indleggelsen ligeledes blev konstateret manglende sensibilitet perianalt,
hvilket prognostisk ogsa er et darligt tegn.

Ankenzvnet bemarker hertil, at der i sagen er diskrepans mellem den
oprindelige operationsbeskrivelse og operationsbeskrivelsen ved reoperationen
den 2. september 2009 vedrerende frileegning af nerveroden, idet det af den
oprindelige operationsbeskrivelsen fremgar, at der blev foretaget frilaegning
pd THI12/Ll-niveau og pad L1/2 niveau. Det fremgér imidlertid af den
efterfolgende operationsbeskrivelse af 2. september 2009, at der ikke var
foretaget frileegning af nerveroden pa relevant niveau. Ankenaevnet finder dog
uanset, om der ikke har veret foretaget relevant frilegning eller om den
foretaget frilegning ikke har vaeret bred nok, at disse forhold ikke med
overvejende sandsynlighed har haft betydning for den funktionelle
neurologiske restitution.

Ankenavnet bemarker hertil, at der kun findes enkelte undersaggelser, som
tyder pé, at relevant udfert akut operation i visse tilfelde kan medferer en
smule bedring svarende til ét niveau pa den sakaldte ASIA-score. Denne
effekt er dog 1 det vasentligste kun fundet ved primert inkomplet
rygmarvslesioner, hvor patienten altsd har haft nogen funktion i rygmarven
under lasionsniveauet og ikke som i narverende tilfelde, hvor der er tale om
komplet medullert tveersnit. Hertil bemarkes det, at A i henhold til dette
selv i det mest gunstige tilfzelde med en bedring svarende til ét niveau pd
ASIA-scoren fra grad A til grad B fortsat ville have svar neurologisk
pavirkning uden vasentlig funktionel betydning.

Ankenavnet bemarker yderligere, at A henset til det meget svare brud
eventuelt kunne vearet blevet opereret med en mere
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omfattende instrumentering samt undergiet en supplerende operation med
korpectomi og intern stabilisering. Man kunne herved muligvis have opnéet en
mindre grad af fejlstilling (kyfose) i bruddet, som kan give rygsmerter. Dette
bygger dog pa teoretiske overvejelser, og der er ikke laegeligt grundlag for at
antage, at denne operationsmetode med overvejende sandsynlighed ville have
veaeret bedre end den anvendte, og der er sdledes ved patienter med kyfose efter
rygfraktur ikke pavist sikker korrelation mellem kufyse og rygsmerter. Det er
derfor Ankenavnets vurdering, at en sddan form for behandling ikke med
overvejende sandsynlighed pa nogen made have andret pd den neurologiske
restitution eller A's tilstand i gvrigt.

For sd vidt angdr bemarkninger i klagen om, at det af journalnotat fra
parapleglfunktionen, Hospital i By 2 den 8. oktober 2008 fremgar, at A
allerede her fik en sterre grad af sensitivitet end tidligere, bemerker
Ankenavnet, at det modsat fremgar af ambulant notat af 19. august 2009, at
der ikke var sensibilitet i benene, og ferst ved ambulant notat af 19. marts
2010 efter den 3. operation er der igen omtale af bevaret sensibilitet over
knzniveau. Der er siledes diskrepans mellem de forskellige journalnotater,
men den mulige bedring af sensitiviteten tidligere 1 forlebet, som er af
meget beskeden karakter og ikke haft vasentlig funktionel betydning for A,
idet han forsat har betydelige lammelser i benene med manglende
sphinkterkontrol og behov for selvkateterisation, endrer siledes ikke ved
Ankengvnets vurdering ovenfor.

Videre bemarker Ankenavnet, at den usadvanlige bedring i de neurologiske
udfald efter reoperation den 30. november 2009 ikke med overvejende
sandsynlighed kan tilskrives den efterfolgende yderligere frilegning af
nerveroden. Ankenavnet har lagt vagt pa, at den anferte bedring tilkom i
begge ben, og saledes ma vare udtryk for en bedring i rygmarvens funktion.
Der blev ved re-operationerne, hvis formal var at lindre de udstralende
smerter 1 venstre l&r tilskrevet kompression af en nerverod, kun foretaget
frileegning af nerveroden i venstre side og siledes ikke en egentlig
dekompression af selve rygmarven, Ankenavnet har yderligere lagt veegt pa,
at den postoperative CT-skanning foretaget den 19. februar 2010 fortsat viste
uzendrede forhold ved den forsnavrede spinalkanel, og at pladsforholdene er
beskrevet som uandret. Bedringen 1 tilstanden i benene er siledes tilkommet
uanset pladsforholdene i spinalkanalen og ma med overvejende sandsynlighed
tilskrives en grundlaeggende reparativ proces i rygmarven og ikke operative
behandling.

Det er pa baggrund heraf Ankensvnets vurdering, at A's gener med
overvejende sandsynlighed mi tilskrives hans grundtraume i form af
brud pad rygsejlen og ikke behandlingen eller mangel pd samme pa
Behandlingssted 1, Sygehus A, 30. juli 2008 og frem.

Patienterstatningens afgerelse af 1. juni 2011 endres folgelig séledes, at
A ikke med overvejende  sandsynlighed er  blevet péfoert
en erstatningsberettigende skade i forbindelse med behandlingen pa
Behandlingssted 1, Sygehus A, den 30. juli 2008 og frem efter klage- og
erstatningen, jf. lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1. De efterfolgende
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afgorelser af 20. marts 2012 og 24. oktober 2012 ophaves som folge heraf.
A er derfor ikke berettiget til godtgerelse eller erstatning.

I det A ikke var enig i ankenavnets afgerelse, blev denne sag anlagt.

Under sagen er der indhentet en udtalelse fra Retslegerddet. I udtalelsen 25.
januar 2018 fremgar:

n

Spergsmal 1:

Retsleegerddet bedes anfore de objektive fund og subjektive klager samt
angive, hvilke gener der kan konstateres hos A henholdsvis den 30.
juli 2008 og pad tidspunktet for Ankencevnet for Patienterstatningens
afgorelse.

Der henvises til det omfattende sagsmateriale samt partnernes gennemgang i
spogetemaet. Det fremgar, at sagseger ved ulykken den 30.07.2008 fik en
skade pa ryggen med fuldsteendig lammelse til folge, og han pa tidspunktet for
Ankenzvnet for Patienterstatningens afgerelse fortsat havde svere
neurologiske symptomer med komplet lammelse.

Spergsmal 2:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvilken behandling man ud fra almindeligt
anerkendte leegefaglige retningslinjer ville foretage af en skade som den i
sagen omhandlede.

Retsleegerddet bedes endvidere oplyse, om den behandling, som er
gennemfort af A sd er overensstemmende hermed samt oplyse, om den
foretagne behandling af A i perioden fra den 30. juli 2008 og frem var
velindiceret.

Retslegerddet bedes begrunde sit svar.

Akut behandling af patientens skade ville omfatte péapladssetning af
ledskreddet og bruddet i rygsejlen og en frilegning af nerver med sikring af
normale pladsforhold for nervestrukturer (conus - det vil sige rygmarvens
nedre del).

Den gennemferte operation den 30.01.2008 vurderes insufficient. Skadens
omfang ville have indiceret, at der foretoges en rigid fiksation af hvirvelsgjlen
formentlig med béde forreste og bageste adgang, og at man derved sikrede
optimale pladsforhold, samt sikrede, at der var den efterfolgende fornedne
stabilitet 1 hvirvelsgjlen til at give de optimale forhold for en neurologisk
bedring. Den foretagne operation giver efter rygkirurgisk laegelig erfaring ikke
den fornedne stabilitet - bruddet er ikke forserget tilstraekkeligt, og der er ikke
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sikret optimale pladsforhold for den efterfelgende neurologiske helingsproces.
Det skal dog samtidig bemerkes, at der ikke kan gives klare
sandsynlighedsmal for, hvorvidt en optimalt foretagen operation havde sikret
genvinding af neurologiske ferdigheder, idet en vaesentlig del af nerveskaden
kan veere uoprettelig.

Det er samtidigt Retsleegeradets opfattelse, at de foretagne operationer i det
senere forleb heller ikke 1 tilstreekkeligt omfang korrigerer, det suboptimale
behandlingsvalg primert. Der kunne kort efter den forste operation veere
udfert supplerende forreste dekompression og stabilisering, ligesom der ved
den senere udferte operation pa Hospital i By 1 den 02.09.2009 og den
30.11.2009 kunne veare korrigeret pa de dbenbare suboptimale resultater, der
var opnéet primert, hvilket ikke blev gennemfert. Dette havde ikke bedret
sagsggers neurofunktion, men havde formentlig betydet, at han havde undgéet
senere operationer.

Spergsmpal 2A:

Safremt  Retsleegerddet  besvarer sporgsmdl 2  bencegtende, bedes
Retsleegerddet vurdere, om A's:

a) prognose og
b) sygdomsforlob i ovrigt, herunder smerter,

med overvejende sandsynlighed ville have veeret anderledes, hvis
behandlingen blev udfort i overensstemmelse med de almindeligt anerkendt
leegefaglige retningslinjer.

Retsleegerddet bedes vurdere disse forhold henset til, at A blev indlagt den

30. juli 2008 med komplet medullcert tveersnit pa niveau Th 11 samt grad A
pd ASIA skala fra A til E.

Retslegerddet bedes begrunde sit svar.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 2. Retslegerddet kan ikke angive
sandsynlighed for forbedret restitution af den neurologiske skade.

Spergsmal 3:

Retsleegerddet bedes oplyse, om det kan konstateres, om der ved operationen
den 30. juli 2008 og/eller ved en af de senere re-operationer er foretaget
tilstreekkelig frilecegning af nerveroden?

Ved besvarelsen af sporgsmdlet bedes Retsleegerddet redegore for, hvorfor/
hvorfor ikke frilcegning af neveroden har veeret tilstreekkelig.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 2. Det drejer sig ikke om en simpel
frileegning af nerverod. Der er ved billedgennemgangen fundet en komplet
skade pa rygmarvskanalen, som havde tilsagt et initialt omfattende indgreb
med rekonstruktion af rygmarvs og rodkanaler, formentlig med fjernelse af
alle frakturerede elementer af hvirvlen.
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Spergsmal 4:

Safremt Retsleegerddet konstaterer, at frileegning af nerveroden ikke har
veeret tilstreekkelig, jfr. besvarelsen af sporgsmdl 3, bedes Retslegerddet
oplyse, hvilken betydning dette har for A's restitution bdde i forhold til hans
forlighed herunder hans folesans i benene samt i forhold til hans
smerteniveau.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 1 - 3.

Spergsmal 5A:

Retslegerddet bedes vurdere, om knoglefragmenter i A's ryg, som
omtales i journalnotatet af 19. august 2009 (bilag 4, s. 6-9), md antages
at have veeret til stede pa ulykkestidspunktet den 30. juli 2008, eller mad
knoglefragmenterne antages forst at veere opstdet pd et senere tidpunkt.
Retsleegerddet bedes begrunde sit svar.

Retslegerddet  bedes  endvidere  vurdere pd  hvilket  tidspunkt
knoglefragmenterne i A's ryg henholdsvis kunne og burde have veeret
opdaget af de behandlende lceger.

Retsleegerddet bedes begrunde sit svar.

Knoglefragmenterne opstér som et resultat af en meget omfattende skade, og
er en direkte falge.

Spergsmél 5B:

Retsleegerddet bedes oplyse, om man efter almindeligt anerkendte
leegefaglige retningslinjer burde have fjernet knoglefragmenterne pd et
tidligere tidspunkt end i forbindelse med re-operationen den 2. september
2009?

Ved besvarelsen af dette sporgsmdl bedes Retsleegerddet oplyse, hvorfor/
hvorfor ikke knoglefragmentet burde have veeret fjernet pd et tidligere

tidspunkt.

De tilbagevarende knoglefragmenter burde, som det fremgéar af besvarelsen af
speargsmal 2, have varet fjernet ved den primare operation.

Spergsmal 6:

Retslegerddet bedes oplyse, om knoglefragmenternes tilstedeveerelse med
overvejende sandsynlighed har pavirket A's restitution.

Retsleegerddet bedes begrunde sit svar.
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Der henvises til besvarelsen af spergsmal 1 - 5. Neurorestitution er
uforudsigelig, men bedste betingelser for optimalt resultat opnés ved tidlig
korrekt behandling.

Spergsmal 7:

Retslegerddet bedes oplyse, om den instrumentering, der under operationen
den 31. juli 2008 er anvendt til fixation af A's brud i form af det valgte USS-
system med 6 mm pedikelskruer, barrer i henholdsvis hajre og venstre side
samt en tveergdende barre, jfr. bilag 4, s. 1, skonnes at have vcret
tilstreekkelig kraftig i forhold til omfanget af A's skade?

Retslegerddet bedes endvidere oplyse, om den instrumentering, der er valgt
under re-operationen den 2. september 2009 i form af pedikelskruer, hojre-
og venstresidig barrer men uden tverbarre, jfr. bilag 4, s. 9, skonnes
at have veeret tilstreekkelig kraftig i forhold til omfanget af A's skade?

Retsleegerddet bedes ved besvarelsen af ovenncevnte sporgsmdl redegore for
hvorfor/hvorfor ikke instrumenteringen skonnes at veere tilstreekkelig kraftig.

Der henvises til besvarelsen af spargsmaél 1 - 6.

Begge foretagne instrumenteringer skennes ikke at vaere korrekt valg ved en
skade af dette omfang, hvor hele hvirvelsgjlens integritet er destrueret, hvilket
betyder, at en rekonstruktion skal ske med en meget stabil instrumentering
kombineret med anterior support (forreste stotte af knuste hvirvellegme med
rekonstruktionscage) .

Spergsmal 8:

Sdfremt instrumenteringen skonnes at have veeret utilstreekkelig, jfr.
besvarelsen af sporgsmdl 7, bedes Retslegerddet oplyse, hvilken betydning -
om nogen - dette skonnes at have haft for restitutionen af A bdde i forhold
til hans forlighed, herunder hans folesans i benene samt i forhold til hans
daglige smerteniveau.

Der henvises til besvarelsen af spergsmdl 1 - 7, hvor restitutionens

uforudsigelighed er klart belyst, men hvor det samtidig fremgar, at de
optimale betingelser ikke var til stede.

Spergsmal 9:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?

Nej.

Forklaringer
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A har forklaret, at lige efter ulykken og den for-ste operation havde han
problemer med smerter. Efter seks dage blev han til-set af en smertespecialist.
Han kunne kun ligge fladt 1 sengen. Smerterne blev ved. Efter knap tre uger
blev han tilset fra Sygehus i By 2, hvor han blev overflyttet til. Han fik
oget medicin, der skulle nedtrappes. Han enskede bare at komme hjem. Han
var 1 genoptrening. Smerterne tog til. Da han var kom-met hjem,
fortsatte han genoptraeningen tre gange om ugen ved Sygehus 1 By 3. Pé et
tidspunkt blev han bedt om at kontakte sin egen lage, s& man kun-ne
fa styr pa smerterne. Han har veret tilset pd sygehusene i By 4 og By
5.Han er blev ogsd henvist til Behandlingssted 1, hvor de sagde,
at operationen var lavet godt, og at der ikke var noget at hente der.
Han havde mange smerter hver dag, og han matte tage ekstra
smertestillen-de, séledes at han tog fuld pn dosering.

Pé et tidspunkt fandt hans kone en tysk smerteklinik. Inden da havde han vee-
ret pd sygehuset 1 bdde By 6 og By 7 og fik en hgj morfindosering. Han
havde faet at vide, at han skulle lere at leve med smerterne.

I september aret efter ulykken var han igen pd Behandlingssted 1, hvor han
blev tilset af Laege C, der sagde, at hun ville studere billederne af hans ryg
nermere. Han tog ogsda til Tyskland. De tyske leger kiggede pa
billederne af hans ryg og rystede pad hovedet. De kunne ikke for-std, den
operation han havde faet. De ville aldrig have gjort sddan. De kon-
staterede, at der bare var en skrue for oven og for neden, og at det ikke var
nok til at stabilisere hans ryg. Det var en alt for spinkel stabilisering, og de
tyske laeger kunne se, at det havde givet sig. De tilbed ham en operation og
en nerverodsblokade. De ville sende ham til en kollega, der lavede sddanne
storre rygoperationer. Han ville tage hjem og drofte det meget sin egen laege.
Han kunne ikke forstd oplysningerne fra Tyskland, da han kun havde faet at
vide, at alt var perfekt, mens de tyske laeger efter to minutters kig pé billeder-
ne sagde, at det var helt uacceptabelt. Han ringede til Behandlingssted 1 og
fortalte, at han havde faet at vide i Tyskland, at det var noget lort, der var
lavet. Lege C, der var kommet hjem fra et kursus i USA, sagde, at hun
ville operere ham akut. Han ville dog have en samtale forst. Han fik at
vide, at han skulle komme inden for tre dage, og ellers skulle han vente
seks uger. Han valgte s& straks at fi en operation med en indledende
samtale. Der var en lille risiko ved operationen. Laege C sagde, at hun ville
have lavet den oprindelige operation anderledes, men hun ville ikke falde sin
kollega i ryggen.

Lage C lavede forst en operation med en frileegning og senere en operation
med stabilisering. Det var for at se, om det kunne hjelpe med den mindre
operation, inden der blev lavet en sterre operation.

Hvis han straks havde féet det rigtige behandling, han havde undgéet et langt
behandlingsforleb. Han har talt med mange leger, der har fortalt ham, at det
er vigtigt, at man bliver opereret sd hurtigt som muligt og s& godt som mu-
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ligt. I Tyskland sagde leegerne, at hvis der har siddet noget i klemme 1 172 ér,
sa vil der kunne blive ved med at vaere smerter. Han kan godt leve med kere-
stolen, men smerterne edelegger det hele. Det er hans opfattelse, at hans
smerter ville have vearet meget mindre, hvis han havde fiet en korrekt be-
handling fra begyndelsen. Han mener, at han skal vinde denne sag. Han er
blevet behandlet forkert 1'% ar, og han har store problemer med smerter.

Da det i By 2 blev konstateret, at han kunne bevage sine ben en lille smu-le,
var der stor forundring. Han kom i genoptraening og fik skinner osv. Han
blev lidt sterkere. Med skinner og to fembenede stokke kunne han gi lidt,
fordi han var sterk i overkroppen, men det kraevede for meget energi. Han
kunne heve larene, men under knaene hang benene bare. Han var i genop-

treening indtil godt 2 ar efter den store operation, som var den tredje operati-

on, han fik. Det var 2 til 3 gange om ugen af en times varighed. Til sidst kon-

staterede fysioterapeuten, at der var tale om sd marginale fremskridt, at for-

lobet skulle sluttes.

Han blev senere operereret pa Behandlingssted 2, da Lage C's to ope-
rationer ikke havde hjulpet. Det fik han tilbudt, da han ikke kunne fa betalt
en operation 1 Tyskland. Denne operation blev foretaget i maj 2013. Han blev
ved med at have de samme smerter. Han fik at vide, at det méske kunne blive
bedre med tiden, men at der ikke var flere losninger. Det er ikke blevet bedre
med smerterne. Der er stadig lidt felesans i larene.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har i sit pastandsdokument til stotte for sin pastand gjort folgen-
de geeldende:

Anbringender:

Sagen vedrerer .. speorgsmdlet om, hvorvidt sagseger er péfert en
erstatningsberettigende  skade 1 forbindelse med behandlingen pa
Behandlingssted 1, Sygehus A, den 30. juli 2008 og frem, jfr. Klage- og
Erstatningsansvarslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Det gores geeldende, at sagsgger i forbindelse med Behandlingssted 1, Sygehus
A's behandling af sagseger i perioden fra den 30. juli 2008 og
fremefter ikke har behandlet sagseoger 1  overensstemmelse med
bedste specialiststandard, idet man dels i forbindelse med operationen den
30. juli 2008 benytter et for spinkelt materiale til operation af ryggen,
ligesom operatoren, pa trods af scanning i forbindelse med operation,
overser storre knoglefragmenter, der séledes efterlades og dermed
forérsager yderligere skader og/eller hindrer eller vanskeligger opheling
og genoptrening efter
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grundskaden.

De begéede fejl betyder dels, at ryggen synker sammen, og dels at der sker
sammengroninger mellem knoglefragmenterne, der skaber darlige
pladsforhold. Samlet set bevirker fejlene, at sagsegers prognose i forhold til
en delvis genvinding af felesansen i sine underekstremiteter er blevet
veesentlig forringet, ligesom sagseger har matte gennemga flere operationer
end nedvendigt.

Der henvises til stotte for, at sagseger er péfert en erstatningspadragende
skade til Retsleegeradets besvarelse af 18. januar 2018, hvor Retsleegeradet
bl.a. fastslar felgende:

Operationen den 30. juli 2008 vurderes insufficient, idet den foretagne
operation ikke har sikret pladsforholdene samt den fornedne stabilitet for den
efterfolgende  ophelingsproces. Man har ved operationen overset
knoglefragmenter, der burde have veret fjernet. Retsleegeradet anforer
endvidere, at ogsd de efterfolgende operationer har veret utilstrekkelige i
forhold til at korrigere for manglerne ved den forste operation. S&fremt man
havde opereret optimalt ville sagseger formentlig have undgéet senere
operationer.

Retslegerddet anforer at det ikke er muligt at udtale sig om sandsynligheden
for restitutions udfald, safremt behandlingen havde veret optimal, idet
neurorestitution er uforudsigelig, men de bedste betingelser for optimalt
resultat opnés ved tidlig korrekt behandling, jfr. besvarelsen af spergsmal 6.

Retslegeradet angiver saledes flere alvorlige fejl og forsemmelser ikke bare
ved den primare operation, men ogsd ved flere af de efterfolgende
operationer. Dette, sammenholdt med at man anfeorer, at uanset
neurorestitutions uforudsigelighed, er bedste betingelser for et optimalt
resultat tidlig korrekt behandling, hvilket sagsoger ikke fik ved hverken ved
den primere operation eller ved flere af de efterfolgende operationer, ligesom
de fejlbeheeftede operationer bevirkede flere efterfelgende operationer, der
kunne have veret undgéet, gor, at sagseger ud fra en samlet vurdering har
loftet bevisbyrden for, at han med overvejende sandsynlighed havde haft
forbedrede muligheder for neurorestitution, safremt han havde féet den
korrekte behandling ferst og fremmest ved den primere operation, men ogsa
ved de efterfolgende operationer. Det bemerkes, at sagseger muligt selv med
den mest optimale behandling fortsat havde haft lammelsen, men havde méske
haft feerre smerter og mere folesans, og han ville have undgéet flere af de
efterfolgende operationer. Betingelserne i Klage- og Erstatningslovens § 19,
stk. 1, og § 20, stk. 1, ma derfor anses som opfyldte.

Ved rettens vurdering af kravet til styrken af sagsegers bevis for at skaden
med overvejende sandsynlighed skyldes behandlingen, ber der dels tages
hensyn til, at der er tale om ikke bare en men flere fejl, ved ikke bare en, men
flere operationer, ligesom der ber tages hejde for, at sagseger uanset sin
neurorestitution, kunne have undgaet flere operationer, hvis operationerne den
2. september 2009 og den 31. november 2009 havde varet udfert optimalt,
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hvilket isoleret set er en selvstaendig skade.

Idet Ankenzvnet ved sin afgerelse af 28. oktober 2015, bilag A, ikke har
taget stilling til udmaling af erstatning, ber sagen hjemvises til Ankenavnet
for Patienterstatning med henblik pa erstatningsudmaling, séfremt sagseoger
far medhold i at han er péfert en skade i henhold til Klage- og
Erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Sagsegte har 1 sit pdstandsdokument til stotte for sin pastand gjort felgende
geldende:

Anbringender:

Erstatningsberettigende skade

Til stette for frifindelsespastanden geres det overordnet geldende, at der ikke
er grundlag for at tilsidesette Ankenavnet for Patienterstatningens afgerelse
af 28. oktober 2015 (bilag A).

Det mé ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenevnet pa grund af
sin sammens&tning, der bl.a. omfatter medlemmer med laegevidenskabelig
baggrund, og gennem behandling af et stort antal sager har en serlig erfaring
1 at bedemme sager efter KEL.

Derfor skal der foreligge et sikkert grundlag for at tilsidesatte ankenaevnets
afgoarelse. Det gares overordnet geeldende, at A ikke har fort bevis herfor.

Steevningen indeholder ikke nye, vaesentlige oplysninger eller dokumentation 1
forhold til grundlaget for Ankenavnet for Patienterstatningens afgerelse, og
giver derfor ikke i sig selv grundlag for at tilsidesatte afgerelsen.

Det er en betingelse for anerkendelse af en patientskade, at patienten bliver
pafort en skade ved behandlingen, jf. KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1. At en
behandling ikke medferer den enskede helbredende effekt udger ikke en skade i
lovens forstand. Felger af grundsygdommen udger heller ikke en skade i
lovens forstand.

Det gores gaeldende, at Ankenavnet for Patienterstatningen ved afgerelsen af
28. oktober 2015 (bilag A) med rette fandt, at A ikke med
overvejende  sandsynlighed  blev  pafert  en erstatningsberettigende
skade 1  forbindelse = med  behandlingen pd Behandlingssted 1,
Sygehus A, fra den 30. juli 2008 og frem, jf. KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk.
1.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har ved afgerelsen lagt vaegt pa, at
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A den 30. juli 2008 blev péfert en alvorlig rygmarvslesion som folge
af, at en bigballe faldt ned over ham.

Ved A’s indleggelse umiddelbart efter ulykken den 30. juli 2008
observeredes der hos ham en komplet lammelse af underekstremiteter
(bilag 4, s. 1). Det fremgér tillige af udskrift aflegejournal af 30.
juli 2008 fra Neurologisk afdeling, Sygehus A (bilag4,s. 1), at A ved
ulykken har padraget sig et komplet medulleert tveersnit pa niveau Th12 -
L1. Dertil kommer, at det af udskrift af journal af 31. juli 2008 fra
Neurokirurgisk afdeling, Sygehus A, fremgar, at der blev
konstateret manglende reaktion pa smertestimuli hos A (bilag 4, s. 2).

P& den baggrund geres det geldende, at der hos A var tale om en tilstand
med darlig prognose for rehabilitering bade med og uden relevant behandling.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har ved sin afgerelse taget stilling til, at
der i sagen er diskrepans mellem den oprindelige operationsbeskrivelse (bilag
4, s. 1) og operationsbeskrivelsen ved re-operationen den 2. september 2009
vedrerende frileegning af nerveroden hos A (bilag 4, s. 9) . Det
fremgar sdledes af den  oprindelige operationsbeskrivelse, at der
blev foretaget frileegning pd Th12 - L1 niveau og pa L1 - L2 niveau
(bilag 4, s. 1) , mens det fremgér af den efterfolgende operationsbeskrivelse
af 2. september 2009, at der ikke var foretaget frilegning af
nerveroden pa disse niveauer (bilag 4, s. 9).

Ankenavnet for Patienterstatningen vurderede dog i sin afgerelse, at det var
uden betydning, om der under den ferste operation den 30. juli 2008 blev
foretaget frileegning, og om den eventuelt foretagne frileegning ikke har vaeret
bred nok. Ankenzvnet fandt siledes med rette, at disse forhold ikke med
overvejende sandsynlighed har haft betydning for den funktionelle
neurologiske restitution hos A.

Det gores geeldende, at der ikke foreligger dokumentation for, at yderligere
stabilisering af A’s ryg, evt. ved brug af en mere omfattende instrumentering,
med overvejende sandsynlighed ville have andret pd den neurologiske
restitution eller A's tilstand i @vrigt.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har ved sin afgerelse endvidere lagt veegt
pd, at den usadvanlige bedring i den neurologiske tilstand efter A’s
reoperation den 30. november 2009 (bilag 11, s. 14) ikke med overvejende
sandsynlighed kan tilskrives den under operationen udferte yderligere
frileegning af nerveroden.

Det bemerkes i den forbindelse, at den anferte bedring, hvorefter A
begyndte at beveege sine ben, tilkom i begge ben (bilag 11, s. 14 og bilag
4, s. 13) . Ved reoperationen blev der derimod alene foretaget frilegning af
nerveroden 1 venstre side og sdledes ikke en egentlig dekompression af
selve rygmarven. Det gores galdende, at den oplevede
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bedring derfor mé vare udtryk for en bedring i rygmarvens funktion, som ikke
skyldtes operationen den 30. november 2009.

Hertil kommer, at resultatet af den postoperative CT-skanning af 19. februar
2010 fra Behandlingssted 3, beskrev uzndrede forhold ved den forsnavrede
spinalkanal (bilag 15). Det fremgar saledes af udskrift af journalen fra
CT-skanningen af 19. februar 2010, at pladsforholdene beskrives som
uzendrede (bilag 15).

Det gores herefter geldende, at forbedring af tilstanden i A’s ben
oplevedes uanset pladsforholdene i spinalkanalen, og forbedringen méa
sdledes med overvejende sandsynlighed tilskrives en grundleeggende
reparativ proces i rygmarven, og ikke de udferte operative behandlinger.

Pa baggrund af det ovenfor anforte gores det samlet geeldende, at ankenavnet
med rette fandt, at A's gener med overvejende sandsynlighed mé tilskrives
hans grundtraume 1 form af brud pd rygsejlen snarere end
behandlingen  eller mangel pa  samme  pa Behandlingssted 1,
Sygehus A, fra den 30. juli 2008 og frem.

Det eneste bevis, der er fremkommet efter svarskriftets indgivelse, er
Retslageradets udtalelse af 25. januar 2018. Udtalelsen er ikke kommenteret
af parterne i senere skriftveksling.

Det gores geldende, at Retslegeradets vurdering af behandlingen af A pa
sygehusene ikke er relevant anderledes end Ankenavnet for
Patienterstatningens vurdering.

Retsleegeradet udtaler i besvarelsen af spergsmal 2, at ”/...] Det skal dog
samtidig bemcerkes, at der ikke kan gives klare sandsynlighedsmdl for,
hvorvidt en optimal foretagen operation havde sikret genvinding af
neurologiske feerdigheder, idet en veesentlig del af nerveskaden

kan veere uoprettelig. [...].”

Retslegeradet udtaler endvidere i besvarelsen af spergsmal 2A, at "/...J
Retslegerddet kan ikke angive sandsynlighed for forbedret restitution af den
neurologiske skade”, ligesom Retslcegerddet i besvarelsen af sporgsmdl 6
udtaler, at ”[...] Neurorestitution er uforudsigelig [...] .

Teamet i narvarende sag er, om A har tilvejebragt et bevis for, at hans
paraplegi med overvejende sandsynlighed er péafert ved en
erstatningsberettigende skade efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, i
forbindelse med behandlingen pa Behandlingssted 1, Sygehus A fra den 30.
juli 2008 og frem.

Det fremgar af citaterne fra Retsleegeradets udtalelse, at A’s
rygmarvslassion var alvorlig, og at det er usikkert, om der kunne vare sket

neurorestitution.

Det gores geeldende, at A ikke har tilvejebragt
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et sikkert grundlag for at tilsidesette ankenevnets afgerelse.

Det gores endvidere geldende, at selv det forhold, at operationen pa
Behandlingssted 1, Sygehus A, meget muligt har vere insufficient, ikke
medferer en anderledes fordeling af bevisbyrden, jf. U.2011.1019H.

Udméling

Ankenzvnet fandt ved afgerelsen af 28. oktober 2015 (bilag A), at A
ikke er pafert en skade, der er omfattet af KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.
Ankenazvnet har derfor naturligt ikke taget stilling til spergsmalet om
udmaling.

Det gares gaeldende, at retten alene kan prove, om A er pafoert en skade, der er
omfattet af KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1. Et eventuelt spergsmél om
udmaéling kan ikke pademmes under nervaerende sag, da der ikke
foreligger en forvaltningsafgerelse fra Ankenavnet for
Patienterstatningen om udmaélingsspergsmalet, som retten kan prove.

Hvis retten finder, at A’s skade er omfattet af KEL § 19, stk. 1, og § 20,
stk. 1, ber sagen derfor hjemvises til Ankenavnet for Patienterstatningen med
henblik pa udmaling.

Rettens begrundelse og afgorelse

Det krever et sikkert grundlag for at tilsidesatte Ankenavnet for Patien-
terstatningens vurdering af, at A ikke med overvejende sandsynlighed i
forbindelse med behandlingen af ham er péfert en erstatningsberettigende
skade.

Ankenzvnet, der blandt andet bestér af medlemmer med laegevidenskabelig
baggrund, har lagt vegt pa, at der var en overordentlig darlig prognose for
rehabilitering for A bade med og uden relevant behandling.

Retslegerddet har vurderet, at den operative behandling A modtog
umiddelbart efter ulykken den 30. juli 2008 var insufficient, idet der burde
vare foretaget en rigid fiksation af hvirvelsgjlen med sikring af optimale
pladsforhold med henblik pd at give optimale forhold for en neurologisk
bedring. Retslegerddet har tillige vurderet, at de -efterfolgende
operationer pd Hospital i By 1 den 2. september 2009 og 30. november
2009 ikke 1 tilstreekkeligt omfang korrigerede det suboptimale
behandlingsvalg ved den forste operation.

Retten finder pa den baggrund, at det er godtgjort, at behandlingen af A

ikke har levet op til den behandling, han kunne forvente fra en erfaren
specialist pa det pageldende omrade. Retten finder
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det dog ikke godtgjort, at der er handlet culpest, sdledes at der efter
almindelige erstatningsretlige regler kan statueres erstatningsansvar. Der er
derfor ikke grundlag for at sanke kravet til, at det med overvejende
sandsynlighed skal godtgeres, at der er en arsagssammenhang mellem den
mangelfulde behandling og den opstdede skade.

Retslegeridet har anfort, at der ikke kan gives klare sandsynlighedsmél for,
hvorvidt en optimal behandling havde sikret genvinding af neurologiske
feerdigheder, idet en vasentlig del af nerveskaden kan vaere uoprettelig.
Neurorestitution er uforudsigelig, men betingelserne for optimalt resultat
opnas ved tidlig korrekt behandling.

Retten finder ikke, at Retsleegeradets udtalelse giver grundlag for at fastsla,
at A's paraplegi eller folgerne af denne med overvejende sandsynlighed er
en folge af de operationer, han modtog efter sit rygtraume, og retten finder
derfor ikke, at der er skabt et sikkert grundlag for at tilsidesatte Ankenavnet
for Patienterstatningens afgerelse i sagen.

Det bemarkes, at Retslegerddet har fastslaet, at A ved korrekt operation
i forste omgang kunne have undgdet senere operationer. Retten finder
det imidlertid ikke godtgjort, at de efterfolgende operationer har udgjort
eller medfert en mer-skade i forhold til et forventeligt behandlingsforleb.

Pé den baggrund frifindes Ankenavnet for Patienterstatningen.

A skal betale sagsomkostninger til Ankenavnet for Patienterstatningen med
100.000 kr. Retten har lagt vaegt pa sagens omfang og udfald, herunder
at skriftvekslingen i1 sagen har varet begrenset, og at sagen har veret
forelagt for Retslegerddet. Ankenavnet for Patienterstatningen er ikke
momsregistreret.

Thi kendes for ret:

Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal inden 14 dage betale sagsomkostninger til Ankenavnet for
Patienterstatningen med 100.000 kr.

Kristin Bergh
dommer
/jan

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
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Retten i Senderborg, den 3. december 2018.

Janne Stokbaek, kontorfuldmaegtig
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