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Afsagt den 24. juni 2003 af @stre Landsrets 6. afdeling
(landsdommerne Talevski, Vagn Joensen og Ulla Ingerslev

(kst.)) .

6. afd. nr. B-1860-00:

H S

(advokat Bjarke Madsen besk.)
mod

Patientskadeankenavnet

(kammeradvokaten ved advokat Benedicte Galbo) .

Under denne sag, der er anlagt den 6. juli 2000, har sagsege-
ren, H4NWE c<ndeligt nedlagt pastand om, at sagsegte,
Patientskadeankenavnet, demmes til at anerkende, at sagsege-
ren er blevet pafert en eller flere patientskader pa Hijn

JP i perioden fra den 23. december 1997 til den 29. juni
1998, jf. patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, og §
3, stk. 2.

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, har pasca~ frifindelse.




HEE har haft fri proces uden retshjszlpsdakning.

Sagen drejer sig om, hvorvidt H{j{j j) ¥ 1 tilknytning til
en operation for diskusprolaps pa RGN :r pidraget
sig skade, omfattet af patientforsikringslovens § 1, stk. 1,
nr. 4, og § 3, stk. 2, som felge af, at hun efter operationen
udviklede en discitis, og at hun blev pafert et vridtraume pa

et defekt toilet. H{jjj B har under domsforhandlingen
frafaldet at gere geldende, at der i forbindelse med operati-
onen blev anvendt projektmedicin, uden at hun fik fyldestge-
rende informationer, og uden at hun havde givet informeret
samtykke til deltagelse i1 et forsegsprojekt, og at der fore-

ligger ansvar efter lovens § 2, stk. 1, nr. 1. ,
Sagens omstendigheder

Den 23. december 1997 blev H{ MMM opereret for diskus-

prolaps pa R

Det fremgar af hospitalets journal, at der i forbindelse med
en forundersegelse af H{jjj B den. 20. november 1997 fore-
14 blandt andet felgende oplysninger:

Nuvaerende )

For 4 ar siden forleftede patienten sig p& en
handikappet patient. Fik et akut lzndehold med
smerteudstraling ned pa bag- og lateralside af
venstre ben. Disse smerter har siden vearet til
stede i mere eller mindre udtalt grad.

Er svert generet af ovennavnte smerter i hverda-
gen. Smerterne gar ned til ankelniveau og ikke ud
i venstre fod. Der er udtalt bugpresaggravation.
Siden foraret 1997 har hun haft fornemmelse af
stressinkontinens. Der er fornemmelse af nedsat
kraft i venstre ben...”

“Objektivi...

Der er cqcr .overensstemmelse mellem de kliniske
billeder 1 ovennazvnte skanningsfund og saledes
klar indikation for operation.




L

Patienten informeres om operation og mulige risi-
ci og accepterer operation...”

Det fremgdr videre af journaloplysningerne for den 24. decem-
ber 1997, at Hil P agen for havde haft det rimelig
godt efter operationen. Den 24. december 1997 havde hun mere
ondt, nar hun hoétede og ved mobilisation. Endvidere havde
hun 1lidt sovende fornemmelser i hele venstre fod og maske
lidt i hejre fod. Endelig var der nedsat felesans i venstre

fod.

Af journaltilferslen for den 25. december 1997 om aftenen

fremgar:

14

I forbindelse med toiletbeseg skred sadet, sa hun
matte foretage en pludselig afvaergebevaegelse, nu
ondt i ryggen.

Er ikke faldet. Det har veret nat. vandladning.
Ingen radikulzre symptomer...”

Det blev herefter anfert i journalen, at H{jjjlji i R var
“gvert em i den venstre del af paravertebralmuskl.”, og det
blev konkluderet, at der neppe var nytilkomne radikulare

symptomer.

Det fremgar af RM journaloplysninger, at Hiljlih

P i de felgende dage havde betydelige smerter.

IS -2 ncldte den 1. januar 1998 ulykkestilfzldet pa

toilettet til Patientforsikringen.

Den 9. januar 1998 blev der foretaget en CT-skanning af ryg-
sejlen, hvilket imidlertid ikke paviste arsagen til H{jj I
WA smerter. Efter fortsatte smerter i den felgende periode
fremgar det af journaltilferslen den 26. januar 1998, at en
discitis var mulig, og det blev besluttet at foretage en MR-

skanning. Den 29. januar 1998 blev diagnosen discitis anset

e



for at vaere sikker, efter at lagerne havde foretaget gennem-
syn af skanningen, der viste sm& destruktionsforandringer,

der var forenelige med discitis, sammenholdt med infektions-

parametrene og Hijjjj I tydelige rygsmerter.

I tiden frem til sin udskrivning den 3. marts 1998 blev Hilllllk
dW bchandlet for discitis og genoptranet.

Af "Legeerklering II”, der blev udferdiget den 26. juni 1998,
fremgar, at HlIIE den 25 juni 1998 blev undersegt af

professor, dr. med. FY|NNEEENN der on NG

tilstand p& undersegelsestidspunktet blandt andet. anferte:

"

Den nuvarende tilstand er betydeligt bedre end
przoperativt. Pt. har stadigvak rygsmerter ved
belastning og tager rigeligt med smertestillende
medicin, men de tidligere smerter ned i henholds-
vis ve. og he. ben er vak.

Det skal noteres, at pt.’'s operation blev kompli-
ceret med en discitis, verificeret bade serolo-
gisk og ved billeddannende undersegeiser...

Den almindelige helbredstilstand er nu god, og
pt. pataznker at ga& i arbejde...”

Den 14. august 1998 afviste Patientforsikringen at yde Hijllill}
S -rstatning. Som begrundelse for afgerelsen, der var
_truffet i medfer af § 1, stk. 1, §8 2, stk. 1, nr. 1 og 4, i

patientforsikringsloven, anferte Patientforsikringen:

F13

Indledningsvis skal det bemerkes, at Patientfor-
sikringens l®gelige konsulenter har vurderet, at
uheldet i1 forbindelse toiletbrzttet med overve-

jende sandsynlighed ikke har resulteret i noget

varigt mén eller nogen forlanget sygeperiode.

Der er i vurderingen heraf lagt vagt pa, at Deres
langvarige smertefulde sygeforleb med overvejende
sandsynlighed m& tilskrives disciten og ikke
faldtraumet. Endvidere L.r Patientforsikringen
lagt vaegt pa, at disciten ikke er udlest af fald-




traumet men er opstadet i tilslutning til operati-
onen.

Vurderingen er begrundet i, at man ved CT-skan-
ning efter ,faldtraumet ikke konstaterede nogen
recidivprolaps. Derimod gav blodprever efter ope-
rationen mistanke om discitis, hvilket senere
blev bekrzftet ved MR-skanning. Konservativ be-
handling (sengeleje) af disciten resulterede i en
bedring i tilstanden.

Patientforsikringen har herefter vurderet, hvor-
vidt den fysiske skade i form af discitis resul-
terende,i et langvarigt smertefuldt sygeforleb
kan anerkendes efter patientforsikringsloven.

*

Der ydes erstatﬁing, hvis en erfaren speéialist
pa det pagazldende omradde ville have handlet an-
derledes, hvorved skaden ville have veret undga-
et.

Patientforsikringen har vurderet, at behandlingen
ra RN <r udfert i overensstemmelse
med, hvad der efter lzgevidenskab og erfaring har
vaeret det bedst mulige i den givne situation. De-
res behandling har sa&ledes varet i1 overensstem-
melse med almindeligt anerkendte retningslinier
pa det pagzldende omrade.

Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt
vegt pa, at operationen var velindiceret og er
udfert i1 overensstemmelse med bedste specialist-
standard. Endvidere har patientforsikringen lagt
vegt pa, at discitis i tilslutning til operativ
behandling for diskusprolaps er en hazndelig kom-
plikation, der kan opsta selv ved optimal behand-
ling.

Erstatning kan ogsa ydes,‘hvis en skade er meget
sjzlden og mere omfattende, end hvad patienten
med rimelighed m& téle set i forhold til alvor-
ligheden af den sygdom, som behandles. Det wvil
sige, at patienten ved behandling af en alvorlig
sygdom m& acceptere sterre skader end ved mindre
alvorlige sygdomme.

Patientforsikringen har fundet, at Deres skade i
form af discitis i tilslutning til operation for
en diskusprolaps resulterende i et forlanget sy-
geleje pa 3 méneder ikke er tilstrzkkelig alvor-
lig se¢ . 'i forhold til Deres grundsygdom diskus-
prolaps til at opfylde lovens krav om alvorlig-
hed.

t




Der er i den forbindelse lagt vegt pa, at det af
legeerklzeringen udfyldt af sygehuset fremgar, at
Deres nuvarende tilstand er betydelig bedre end
forud for operationen. P& trods af, at De stadig-
vaek har rygsmerter ved belastning, har De kunnet
genoptage arbejdet fra den 29. juni 1998, og De
anses for arbejdsdygtig i samme grad bortset fra,
at rygbelastende arbejde fraraddes. Endvidere er
der lagt vagt p&, at disciten kun har resulteret
i en forlanget sygeperiode pa 3 maneder. Endelig
er der lagt vegt pa, at Deres nuvarende belast-
ningsrelaterede smerter i overvejende grad kan
tilskrives Deres grundsygdom diskusprolaps og ik~
ke patientskaden i form af discitis.”

I blev den 16. september 1999 undersegt af profes-
sor, dr. med. CHlNININNNNNIES. deor den 17. september 1999

udferdigede en speciallageerklzring til brug for arbejdsska-

desagen vedrerende den rygskade, som H{jllliiR havde pa-

draget sig.den 9. november 1993. Af denne erklazring fremgar:

n

Sammenfattende har skadelidte i forbindelse med
tungt, rygbelastende arbejde med mange personleft
og left af tung kerestol i 1993 udviklet svare
lenderygsmerter, pa dette tidspunkt formentlig
allerede forarsaget af diskusprolaps, som ferst i
pvrigt diagnosticeres i 1997 og herefter opereret
december 97. Operationen har haft nogen effekt,
serlig pa& smerter ned i benene. Skadelidte foler
sig dog fortsat klart erhvervshammet, idet hun
ikke kan patage sig nogen form for rygbelastende
arbejde og feler sig klart indskrenket i sin dag-
lige livsferelse pa grund af smerter i ryggen.
Forud for aktuelle havde skadelidte i 1992 smer-
ter over l@nden i forbindelse med arbejde som
smabernspaedagog, men opherte med rygbelastende
arbejde og havde herefter ingen vasentlige symp-
tomer indtil belastning i forbindelse med ansat-
telse som stettepadagog 1989-90. Tilstanden er
stationar, og sagen kan afgeres.”

Sagsegeren indbragte Patientforsikringens afgerelse for Pati-
entskadeankenavnet, der i et mede den 17. noverber 1999 stad-

faestede afgerelsen. Ankenzvnets afgerelse, de. blev meddelt




HYR ved brev af 6. januar 2000, var begrundet sale-

des:

w

For at der kan ydes erstatning efter lov om pati-
entskadeforsikring er det en betingelse, at pati-
enten ved behandling eller undersegelse er blevet
pafert en fysisk skade, jf. patientforsikringslo-
vens § 1, stk. 1. Det er endvidere en betingelse,
at den fysiske skade med overvejende sandsynlig-
hed er en felge af den foretagne behandling eller
undersegelse og ikke en felge af patientens
grundsygdom, jf. patientforsikringslovens § 2,
stk., 1.

. Patientskadeankenavnet kan tiltrazde, at uheldet 1
forbindelse med toiletbeseget den 25. december
1997 ikke har resulteret i et varigt mén eller en
forlanget sygeperiode. Patientskadeankenszvnet har
ligesom Patientforsikringen lagt, vegt pa, at det
langvarige og smertefulde sygeforleb med overve-
jende sandsynlighed m& tilskrives discitten og
ikke faldtraumet, og at discitten med overvejende
sandsynlighed ikke kan antages udlest af fald-
traumet, men at vere opstaet i tilslutning til
operationen.

Patientskadeankenavnet finder saledes, at Deres
kunde i forbindelse med operationen den 23. de-
cember 1997 blev pafert en fysisk skade i form af
discitis med deraf felgende forlenget sygeperio-
de.

Ifelge patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr.
1, kan erstatning ydes, hvis det md antages, at
en erfaren specialist pad det pagzldende omrade
under de i1 evrigt givne forhold ville have hand-
let anderledes ved undersegelse, behandling eller
lignende, hvorved skaden ville have varet undga-
et.

Patientskadeankenzvnet finder, at behandlingen pa
R ’ blev udfert i overensstemmelse
med, hvad der efter lagevidenskab og erfaring var
den bedst mulige i den givne situation. Patient-
skadeankenavnet har lagt vegt pa, at operationen
var velindiceret og udfert efter almindeligt an-
erkendte retningslinier pa det pagzldende omrade.
Patientskadeankenavnrt har endvidere lagt vagt
pa, at discitis opst =zt i forbindelse med opera-
tion for diskuspreclaps er en handelig og kendt




komplikation, der kan opsta selv ved optimal be-
handling.

Patientskadeankenzvnet finder saledes, at Deres
kunde ikke er erstatningsberettiget efter pati-
entforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Ifelge patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr.

4, kan erstatning ydes, hvis der som felge af en

undersegelse, herunder diagnostiske indgreb eller
behandling indtrazder skade i form af infektioner

eller andre komplikationer, der er mere omfatten-
de end hvad patienten med rimelighed wm& téle. Der
skal herved tages hensyn til dels skadens alvor,

dels patientens sygdom og helbredstilstand i ev-

rigt samt til skadens sjzldenhed og mulighederne

i evrigt for at tage risikoen for dens indtraden

i betragtning.

Patientskadeanken®zvnet finder, at Deres kundes
skade i form af forlanget sygeleje pa& tre méneder
som felge af discitis i tilslutning til operation
for diskusprolaps ikke er tilstrekkelig alvorlig
til at opfylde lovens krav om skadens alvor, set
i forhold til Deres kundes grundsygdom diskuspro-
laps. Patientskadeanken®vnet har lagt vagt pa, at
Deres kundes belastningsrelaterede rygsmerter med
overvejende sandsynlighed kan tilskrives grund-
sygdommen diskusprolaps og ikke discitis, og at
Deres kundes tilstand er bedre end forud for ope-
rationen.

Patientskadeankenzvnet finder sdledes, at Deres
kunde heller ikke er erstatningsberettiget efter
patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4.

Patientskadeanken®vnet skal bemzrke, at det er
korrekt, at man tidligere har anerkendt skader i
form af discitis efter operation for diskuspro-
laps efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1,
nr. 4. I de sager hvor discitten er blevet aner-
kendt har felgerne af discitten imidlertid varet
mere vidtrzkkende end i denne konkrete sag.

Betingelserne for at yde erstatning efter pati-
entforsikringsloven er séledes ikke opfyldt, jE.
lovens § 2, stk. 1, nr. 1, og § 2, stk. 1, nr.
4.-»”

Den 4. december 2001 blev HEllllNNN o: SN - -

modning undersegt pa Arbejdsmedicinsk Klinik, HM




S ned henblik pa kommunens behandling af Hill NN sy -
gedagpengesag. Af undersegelsen fremgdr vedrerende HjN_——.
I 2rbejdsmessige forhold efter operationen:

1998, Institutionen SyNlEMR i Sydhavnen, Ko-
benhavns Kommune. Forst 3 mdr. som stettepzdagog
for szrlig voldsom klient med psykisk handicap.
Siden, frem til 1999, almindeligt padagogarbejde
for psykiske handicappede i forskellige aldre.
Dette arbejde var for belastende for patien-
tens ryg, hvorfor der var jobskifte i slutningen
af 1999.
November 1999, fritidshjem, D , J
Kommune. 33 timers ansattelse pad SFO for bern fra
BH-klasse til 3. klasse... Havde sarligt ansvar
for en gruppe udadfarende drenge, for hvilke der
blev lavet szrlige aktiviteter. Disse kunne ofte
komme op at toppes, og det var nedvendigt fysisk
at gribe ind, holde bernene for at fa dem til ro.
Disse pludselige bevagelser og ryk var sarligt
anstrengende for patienten, idet de medferte ac-
centuering af de tilstedeverende lznderyg gener.
Patienten blev i forbindelse med en sadan episode
samt flytning af ting og sager sygemeldt. Patien-
ten blev siden henvist til Diskus Centret, Hilllllle
Y cfter et lengerevarigt sygeforleb.
Her blev patienten instrueret i rygevelser. Gen-
nemforte dog ikke disse helt.
August 2001, P Bodega, SHIEMP® Ansat som
tjener. ... Patienten haft 8 og 12 timers vagter,
hvilket har krevet megen staen i baren. Derudover
er der en del left i akavede stillinger af el- og
sodavandskasser, der skal beres fra baglokalet
til koledisken i baren. Dette medferte pa ny for-
verring 1 patientens ryggener, hvorfor patienten
nu er sygemeldt herfra. ”

Af den nevnte undersegelse fremgar videre:

“Aktuelle rygstatus: Patienten har daglige gener
fra lenderyggen. Generne tilstede i varierende
grad. Der kan vere fa dage, der er helt gode, og
fa dage, der er sardeles slemme. Lenderygsmerter-
ne er lokaliseret over landeryggen. Der er ud-
straling bade mod skulder og bagsiden af begge
ben, mest udtalt hejsze ben. Patienten har ind-
imellem styringsproblemer med hejre .en. . .”




Det'fremgér af undersegelsens konklusion, at der nappe er an-

dre behandlingstilbud for H{j |l jjl N ¢nd trening. !

4

Endelig fremgar det af journaltilferslerne fra RGN

let, at professor, dr. med. FillljiN dcn 21. januar

2002 foretog en ny forambulant undersegelse. Herom er anfort:

21.01.02

Pt. er afsluttet herfra i 1998, nu genhenvist af
egen lzge for felger efter diskusprolaps og
discitis. Pt. var 1 arbejde, da jeg afsluttede
hende i 1998, har siden haft nogenlunde fast ar-
bejde som padagog, men ind imellem med sygemel-
dinger. Nu fra september 2001 igen sygemeldt pa
grund af rygsmerter. Pt. har som hovedsymptom,
smerter 1 ryggen af borende murrende karakter,
til stede nasten hele dagen og ind imellem med
smerter ned pa bagsiden af larene og skinneben
til anklerne, men ikke l®ngere distalt. Smerterne
1 benene forverres ikke ved hoste, nys og bug-
pres, medens smerterne 1 ryggen forverres ved
left og anden form for rygbelastning, f.eks.
stevsugning.

4

IS

Konklusion: pt. har en intermitterende kronisk
rygsygdom, formentlig foranlediget af tidligere
forleftning, diskusprolaps og efterfelgende
discitis. Der er ikke i @jeblikket mistanke om en
neurokirurgisk behandlelig sygdom, men pt. ber
have foretaget en billeddannende undersegelse af
lenderygsejlen, enten en CT-skanning eller MR-
skanning, og dette kan udmerket geres i lokalt
regi.

04.04.02

Har nu set de foretagne MR-billeder fra H{NG—__—-
BES. D: viser kun folger efter operationen
med arvev og felger efter den discitis, som pt.
var udsat for ved operationen herinde. Som jeg
allerede skrev i mit notat af februar 2002, fin-
der jeg ikke indikation for yderligere underse-
gelser end sige neurokirurgisk intervention, og
dette er meddelt pt. i et brev i dag. Egen lage
er orienteret ved fremsendelse af journalkopi
samt kopi af brevet til patienten.”
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Retslageradets erklaringer

+

Retslageradet har til brug for sagen den 21. september 2001

afgivet felgende erklaring: 1

"

Spergsmal 1:

Retslageradet bedes udtale sig om, i hvilket
tidsrum efter en gennemfort diskusprolapsoperati-
on symptomerne for en deraf folgende discitis
saedvanligvis viser sig hos patienten.

Der henvises herved til sagens bilag 12, hvoref-
ter patienter sadvanligvis er symptomfri i de
forste uger efter operationen.

Postoperativ discitis ({spondylodiscitis) giver
sadvanligvis kliniske symptomer uger (1-2) og op
til 6 uger efter det kirurgiske indgreb. Sympto-
merne omfatter tiltagende lenderygsmerter med
diffuse, ej radikulare smerter til et eller sad-
vanligvis begge ben.

Sporgsmal 2A:

Retslegeradet bedes oplyse den sandsynlige arsag
til den hos sagsegeren konstaterede discitis og
bedes i forbindelse hermed oplyse, hvilken betyd-
ning sagsegerens fald den 25. december 1897 ma
antages at have haft for den konstaterede disci-
tis.

Den sandsynlige arsag til tilstanden discitis
(spondylodiscitis) er i aktuelle tilfalde konta-
minering af discusrummet med hudbakterier under
den kirurgiske procedure ved udremning af
discusmateriale. Jf. sagens bilag 1 {(journal fra
REVNNN) . dateret den 25.12.97, var sagse-
ger ikke udsat for et faldtraume, men foretog en
pludselig afvergebevaegelse under toiletbeseg med-
' forende forstarkede rygsmerter. Hazndelsen er uden
betydning for den forud herfor paierte og senere
klinisk og radiologisk konstaterede komplikation
til operationen.

Sporgsmal 2B

Er det foreneligt med sygdomsforlebet for disci-
tis udviklet efter en gennemfeort diskusprolaps-

operation, at symptomerne herpa viser sig 2 dage
efter operationen? '




Nej. De smerter, H{jill N £ik kort efter ope-
rationen, er formentligt ikke forarsaget af
discitis, som hun ferst fik sikre tegn pad medio
januar 1998. Savel rygsmerter som udstrialende
smerter i den postoperative periode er ret hyppi-

ge.

Spergsmal 3:

Kan det udelukkes, at den konstaterede discitis
kan vere opstdet som felge af sagsegers fald den
25. december 1997.

Ja. Patogenesen (sygdomsmekaniskmen) ved disci-
tis, opstdet i tilknytning til lumbal discusope-
ration, er entydig og uafhangig af senere belast-
ninger af det opererede omrade, in casu vridtrau-
me .

> »

Spergsmal 5:

Retslegeradet bedes oplyse, hvorvidt varigheden
af sagsegers sygeperiode har varet szdvanlig ef-
ter en diskusprolapsoperation som den foretagne
og bedes i den forbindelse oplyse, hvorvidt den
konstaterede discitis og/eller henholdsvis fald-
traumet md& antages at have haft nogen betydning
for sygeperiodens varighed.

Sedvanlige sygeperiode efter en ukompliceret
discusprolapsoperation er 1-2 maneder. Indtrader
der komplikation, for eksempel discitis, forlen-
ges sygeperioden. Det md derfor antages, at den
konstaterede discitis med overvejende sandsynlig-
hed har haft betydning for sygeperiodens varig-
hed. Derimod er det ikke Retslegerddets opfattel-
se, at vridtraumet har haft indflydelse herpa.

Speorgsmal 6:

Retslaegerddet bedes oplyse, om det mé& anses for
sandsynligt, at sagsegers nuverende belastnings-
relaterede rygsmerter fortrinsvis skyldes faldet
den 25. december 1387.

I bekrazftende fald bedes Reﬁslagerédet oplyse
graden af sandsynligheden herfor.

Retslegeradet anser det ikke for sandsynligt, at
vridtraumet den 27.12.97 er arsag til sagsegers
nuverende gener med belastningsrelaterede smer-
ter. Sagseger har man -:arig l@&nderyganamnese for-
ud for behandling i 1.7, hvorfor de nuverende




gener er en sandsynlig felge af grundlidelsen.
Grad af sandsynlighed kan ikke angives.

Sporgsmal 7:

Safremt det mdtte lagges til grund, at den kon-
staterede discitis er opstaet i forbindelse med
discusprolapsoperationen, bedes Retslageradet op-
lyse, om en erfaren kirurg under de i evrigt giv-
ne forhold kunne have forestaet operationen sale-
des, at det senere udbrud af discitis kunne vare
undgaet.

Retslaegerddet finder, at operationen udfert den
23.12.97 er udfert efter almindelig anerkendte
behandlingsprincipper. Komplikationen discitis er
velkendt og optrzder under anvendelse af de samme
principper som i aktuelle tilfzlde med en fre-
kvens pa 1-3%.

Profylaktisk antibiotisk behandling, som har vist
sig at reducere hyppigheden af postoperativ
discitis betydeligt, blev ikke anvendt rutinemas-
sigt pa det pageldende tidspunkt.

Sporgsmal 8:

Safremt Retslageradet leagger til grund, at den
konstaterede discitis er opstaet i forbindelse

- med discusprolapsoperationen, bedes Retslazgeradet
oplyse, hvorvidt en infektion i form af discitis
kan anses for en komplikation, som er omfattende,
set 1 forhold til patientens sygdom og helbreds-
tilstand i evrigt.

Retslageradet bedes herunder oplyse, hvor ofte
discitis opstar i tilslutning til en discuspro-
lapsoperation som den gennemferte.

Discitis (spondylodiscitis) optreder som kompli-
kation til lumbal diskusprolaps i Danmark med en
hyppighed p& 1-3%. Som anfert under spergsmal 1
er der en bred variation i1 komplikationens svar-
hedsgrad afhengig af infektionens omfang. Som of-
test eges sygdomspericder efter operationen i
sterrelsesorden 3-6 maneder, men medferer sjzl-
dent blivende invaliditet.

Da discitis medferer lzngere tids sengeleje, en
forlengelse af det samlede sygdomsforleb pa mel-
~lem 3 og 6 maneder og en mulig forverring af
prognosen, ma denne komplikation betegnes som om-
fat =nde i forhold til grundlidelsens svarheds-
gradi.




I det foreliggende tilfzlde var der tale om en
discitis i lettere grad, som gav anledning til en
moderat forlangelse af sygemeldingsperioden. Des-
uden blev der ved efterambulant kontrol konstate-
ret en bedring i tilstanden set i forhold til de
przoperative symptomer...”

Endvidere har Retslazgeradet den 28. februar 2002 afgivet fol-

gende tillagserklaring:

t4

Sporgsmal 10:

Idet henvises til Retslagerddets besvarelse af
sporgsmal 2B, bedes Retslzgeradet oplyse, hvor-
vidt Retslazgeradet kan konstatere, at der som
felge af operationen er opstdet rygsmerter eller
udstralende smerter i perioden frem til medio ja-
nuar 1998, hvor HillEENEN viste sikre tegn pa
discitis.

Se under spergsmal 11.

Spergsmal 11:

Kan de postoperative smerter frem til medio janu-
ar 1998 forklares med faldtraumet, idet henvises
til Retslzgerddets besvarelse af spergsmal 2A.

Efter beskrivelsen var de smerter patienten havde
fra 25.12.87 og et stykke tid frem, en kombinati-
on af restsmerter efter grundsygdommen, operati-
onssmerter og smerter udlest af episoden pa toi-
lettet 25.12.97.

22.01.98 beskrives hun som tiltagende forpint.
Forverringen af smertetilstanden pa dette tids-
punkt skyldes med overvejende sandsynlighed den
tilstedte komplikation i form af discitis.

Spergsmal 13:

Idet henvises til Retslzgeradets besvareise af
speorgsmal 7, bedes Retslageradet oplyse, fra
hvilket tidspunkt profylaktisk antibiotisk be-
handling blev anvendt rutinemassigt, herunder
hvorndr det blev bragt i anvendelse p& RNGG—__—G~

Indferelsen af profylaktisk antibiotisk behand-
ling ved prolapsoperationer var ikke .koordineret,
og man kan sdledes ikke angive et ti. punki, hvor
det var "guld standard” i landet. 15-20 afdelin-




ger udferer prolapsoperationer. I lebet af 1998-
1999 var det klart, af profylaktisk antibiotisk
behandling reducerede antallet af discitistilfel-
de. Retslzgerddet kan ikke redegere for RIS
S = nvendelse af profylaktisk antibiotika.
Det fremgadr ikke af journalen, at der er. anvendt
profylatisk antibiotika i forbindelse med opera-
tionen af sagsegeren...”

Forklaringer

Der er afgivet partsforklaring af H{jjii il og vidneforkla-
ringer af overlage, dr. med. F il oo profes-
sor, dr. med. FUNEEG_G—_————

5t Yerte forklar|et bl.a., at hun ikke havde rygproble-
mer af betydning fer 1993. Hun blev sygemeldt pa grund af en
arbejdsskade og tog pad deltid en uddannelse som padagog i
forbindelse med revalidering. Sidelesbende hermed havde hun
arbejde i 10-15 timer pr. uge som pedagogmedhjzlper i en ber-
nehave, hvor der blev taget hensyn til hende. Hun fik det
gradvist verre og blev skrevet op til en operation for di-
skusprolaps. Efter operationen gik hun rundt pa& gange og
trapper med en fysioterapeut, og hun gik selv pa toilettet.
Efter at hun var flyttet til en anden stue, oplevede hun ved
toiletbeseg pad det toilet, der herte til stuen, at sxdet
skred ud til den ene side. Hun rettede op og skred derefter
ned pa gulvet pad den anden side. Hun kunne ikke selv komme op
igen, og hun havde da frygtelig ondt i nakke, skuldre og ben.
Derefter kunne hun ikke ga& uden talerstol. Hun blev udstyret
med et korset og fik sterk smertestillende medicin. Hun fik
en sovende fornemmelse og fik ondt. i det ben, som hun ikke
havde ondt i for operationen. I lebet af januar }998 var hun
to gange til eksamen liggende i sin hospitalssené. Hun blev
udskrevet den 3. marts og blev genoptrznet, feor hun tiltradte
et arbejde i juni 1998. Hun har nylig gennemfert en arbejds-
prevning og er godkendt «il et flexjob. Hun skal hojest ar-

bejde 20-25 timer pr. uge.




FERNEREE, .o forklaret bl.a., at han som lage fo-
retog operationen af HMNPWEP. Han orienterede hende pa
forhand om indgrebet, herunder om risikoen for discitis, der
udvikles i ca. 2-4% af alle operationer for diskusprolaps.
Han har efter operationen noteret, at Hiillill R havde fole-
forstyrrelser i venstre fod i det ferste degn efter operatio-
nen. Hun havde ingen smerter og ingen lammelser, og der var
tale om et ukompliceret forleb. Han var ikke involveret i
hendes behandling i forbindels% mednfaldet pa toilettet. Han
forventede, at hun var blevet Pdskrevet i leobet af 3-5 dage
efter operationen og tror, at hendes tilfalde blev komplice-
ret af faldet p& toilettet. Hvis hun var blevet udskrevet ef-
ter et ukompliceret forleb, ville hun vare blevet indlagt pa

ny, nar discitten opstod. Discitten kan ikke vare opstaet ved

faldet.

NN 2 forklaret bl.a., at han ferste gang s&
NN ved en stuegang efter hendes operation. Han kon-

staterede i forbindelse med en undersegelse af hende den 5.
januar 1998, at alle symptomer vedrerende rodtryk var vak.
Hun var derfor at anse som rask i forhold til fer operatio-
nen. Han foretog den forambulante undersegelse den 21. januar
2002 og konstaterede, at der var tale om samme billede som i
juni 1998. Det er udelukket, at discitten er opstaet som fol-

ge af vridtraumet.
Procedure

Sagsegeren har til stette for den nedlagte pastand gjort gal-
dende, at nun i forbindelse med et toiletbeseg den 25. decem-
per 1997 pa RANENENEN blev pafert et faldtraume, idet
toiletsedet skred pa grund af en manglende skrue i venstre

side, sa&ledes at hun matte foretage en pludselig afvargebewve-

gelse. RIINNIEINN hor pddraget sig erstatningsansvar her-




for efter culpa-reglen ved at undlade at sikre, at toiletse-

det var skruet forsvarligt fast til toilettet.

HEER 2r videre gjort geldende, at hendes postoperati-
ve smerter, gener og symptomer kan tilregnes faldtraumet den
25. december 1997, idet hun efter faldtraumet hav@e mange
smerter og et forlanget sygeleje pa 3 maneder, og hun har
stadig smerter i forbindelse med rygbelastende arbejde. Pati-
entskadeankenavnet har bevisbyrden for, at faldtraumet ikke
har forarsaget eller medvirket til hendes postoperative smer-
ter, gener og symptomer, og Patientskadeankenevnet har ikke
loftet denne bevisbyrde. Patientforsikringen er derfor er-

statningsansvarlig over for hende efter patientforsikringslo-

vens § 3, stk. 2.

H_- har endelig gjort geldende, at den postoperativt
udviklede discitis ma anses for at vare en komplikation, der
er mere omfattende end, hvad hun med rimelighed ma tale, og
Patientforsikringen bliver herefter tillige erstatningsan-

svarlig over for hende i henhold til Patientforsikringslovens

§ 2, stk. 1, nr. 4.

Sagsegte har til stette for frifindelsespastanden gjort gel-
dende, at HlIMEMM under indlzggelsen pa RiEENEEENER
kun blev pafert én skade, nemlig komplikationen i form af
discitis, som medferte et 3-4 maneders forlenget sygeleje.
Herudover foregedes muligvis HiliillINEE rygsmerter en kort
tid efter den 25. december 1997 som felge aft et vrid i ryg-

gen, som skyldtes et lmst toiletsade.

Hvad angar skaden som felge af det delvist lese toiletsade

har Patientskadeankenzvnet gjort galdende, at HillliiINED ik-
ke har godtgjort, at hun herved blev pafert en skade, at

RENNFREEN ikke er ansvarlig for er eventuel skade efter

dansk rets almindelige erstatningsregle., og at der ikke er




arsagssammenheng mellem det lese toiletszde, vriddet i ryggen

og HINNNNEEEM forlengede sygeleje eller andre gener.

Hvad angar kravet om erstatning for forlenget sygeleje har
Patientskadeankenzvnet gjort gzldende, at HEINNMR for-
lengede sygeleje ikke berettigede til erstatning efter pati-
entforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4. Der lzgges i den
forbindelse vagt pa alvoren af Hi R crundsygdom, som
medferte svert generende smerter med udstraling i venstre
ben, bugpresseaggravation, fornemmelse af stressinkontinens
og nedsat kraft i venstre ben. I forhold hertil er en kompli-
kation efter operation i form af forlenget sygeleje ikke en
s& alvorlig komplikation, at den berettiger HYNNNININNEg krav

pa erstatning.
Landsrettens bemarkninger

Efter bevisferelsen, herunder Retslageradets svar pa spergs-
mal 6 og 8, finder landsretten ikke, at den opstaede discitis
var en komplikation, der var mere omfattende end; hvad H{illj i}
SR -3 rimelighed matte tale under de foreliggende omstan-
digheder. Landsretten har derfor ikke grundlag for at tilsi-
des®tte Patientskadeankenzvnets sken, hvorefter betingelserne
for erstatning efter patientforsikringslovens' § 2, stk. 1,

nr. 4, ikke er opfyldt.

Landsretten legger til grund, at toiletsadet skred pa grund
af en manglende skrue i venstre side, da HIINMENNGE den 25.
derember 1997 efter sin operation for diskusprolaps var pa

toilettet, og at hun som felge heraf padrog sig et vrid i

ryggen.

1

Saledes som sagen foreligger oplyst, finder landsretten, at

R burde have sikret sig, at det pagaldende toi-

letsade, des var beregnet for patienter, der var indlagt pa




grund af rygproblemer, var forsvarligt fastskruet. Rw
PP har derfor padraget sig erstatningsansvar for vridtrau-

met efter almindelige erstatningsretlige regler.

Navnlig efter Retslaegerddets svar pa spergsmal 5 kan lands-
retten ikke lazgge til grund, at det navnte vridtraume har

haft betydning for den samlede varighed af sygdomsperioden
efter operationen. Efter Retsl®gerddets svar pa spergsmal 6
kan det heller ikke l®gges til grund, ét H“.. nuvae-

rende belastningsrelaterede rygsmerter skyldes vridtraumet.

Efter Retsl®geradets svar pad spergsmadl 2B og 11 lagges det
imidlertid til grund, at Hi il snerter efter episoden
pa toilettet tillige skyldtes vridtraumet. éfter F---
YR ‘orklaring lagger landsretten endvidere til
grund, at vridtraumet har medvirket til, at _. ikke
blev udskrevet 3-5 dage efter operationen, hvilket efter ope-
rationsforlebet i evrigt ville have veret det normale, for
derefter at blive genindlagt, nar der viste sig indikation

for discitis.

Pa denne baggrund er det landsrettens opfattelse, at vridtra-
umet udger en fysisk skade af forbigaende karakter, der er
omfattet af patientforsikringsloven, jf. denne lovs § 3, stk.
2, sammenholdt med § 1, stk. 1. Landsretten har ikke herved
taget stilling til, om betingelserne for erstatning i evrigt
er opfyldt, jf. patientforsikringslovens § 5 sammenholdt med

erstatningsansvarsloven.

Landsretten tager i det anferte omfang HillNNENINNNE p2stand

til felge, idet Patientskadeankenavnet i evrigt frifindes.

v~




Thi kendes for ret : M

Sagsegte, Patientskadeankenszvnet, skal anerkende, at sagsege-

ren, HYMEME®, blev pafert en forbigaende patientskade wved

et vridtraume den 25. december 1997 pa RGN .

I evrigt frifindes Patientskadeankenavnet.

I sagsomkostninger skal statskassen inden 14 dage betale

25.000 kr. til Patientskadeankensvnet.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekreaeftes. Ostre Landsrets kontor, den "?% @5
P.j.v.

Dor e (Qo@%@/;—z




