RETTEN I VIBORG
DOM

afsagt den 10. marts 2022

Sag BS-13913/2019-VIB

A
(advokat Camilla Grundtvig Abildskov)

mod

Ankenzevnet for Patienterstatningen
(advokat Christina Steen)

Denne afgorelse er truffet af
dommer Kristian Palmann Jensen.

Sagens baggrund og parternes pastande
Retten har modtaget sagen den 28. marts 2019.

Denne sag drejer sig om provelsen af den administrative afgerelse, som Anke-
naevnet for Patienterstatningen traf den 18. oktober 2018, vedrerende om behand-
lingen af A pa Behandlingssted 1 den 1. november 2016 og frem var i
overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist pa det pageeldende
omrade under de i gvrigt givne forhold ville have handlet, jf. lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

A har fremsat folgende pastande:

Principalt:

Ankenzevnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at sagsoger, A, er
blevet pafert en patientskade, der er omfattet af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesen.



Subsidieert:

Safremt sagsoger ikke far medhold i den principale pdastand, pdastas der
hjemvisning af sagen til fornyet behandling ved Ankenesevnet for
Patienterstatningen.

Ankenzevnet for Patienterstatningen har fremsat pastand om frifindelse.
Formaliteten

Ankenzevnet for Patienterstatningen har ved brev af den 24. januar 2022 proteste-
ret mod, at A i sit pastandsdokument har fremsat et nyt anbringende om
bevislempelse.

Ankenaevnet for Patienterstatningen har fastholdt sin protest under hovedfor-
handlingen.

A har fastholdt anbringendet ombevislempelse.
Oplysningerne i sagen

Patienterstatningen traf den 28. november 2017 afgorelse om, at A's skade i
form af folger efter forsinket diagnosticering og behandling af
afklemning af rygmarvens nerverodder (cauda equina) er omfattet af KEL §
21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1, og at A er berettiget til erstatning, hvis det
samlede erstatningsbelob overstiger 10.000 kr., jf. KEL § 24, stk. 2.

Af afgorelsen fremgar bl.a. folgende:
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Sagsfremstilling

Du har pd vegne af A sogt erstatning for forsinket diagnosticering og

behandling af sammenklemning af rygmarvens nerverodder i leenderyggen (cauda
equina syndrom) pd Behandlingssted 1. Du mener, at A er blevet

delvis lam fra livet 0g nedefter som folge af forsinkelsen.

Pd baggrund af telefonsamtale af 21. august 2017 er der tillige oprettet en sag pd
Behandlingssted 2. Du mener, at Behandlingssted 2 ikke oversendte MR-skanning
af lenderyggen rettidigt til Behandlingssted 1.



Nedenfor er en beskrivelse af behandlingsforlobet. Det er ikke meningen at give en
fuldstendig gennemgang af alt, der er sket i sagen. Vi beskriver kun de dele af be-
handlingsforlebet, som er af betydning, ndr vi skal vurdere, om der er grundlag for
at tilkende erstatning efter KEL.

Vi har pd baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet 0g sagens ovrige oplysnin-
ger lagt folgende haendelsesforlob til grund for afgerelsen:

Den 31. oktober 2016 var A til undersegelse pid Behandlingssted 2, akutafdelingen,
pa grund af tiltagende rygsmerter med udstrdling til begge ben og sovende
fornemmelse i fodderne. Af journalmaterialet fremgdr det, at A tidligere havde fiet
diagnosticeret en diskusprolaps og forsnaevring i rygkanalen (spinalstenose).

Ved undersogelsen var A meget smerteforpint, hvorfor han havde vanskeligt ved at
deltage i undersogelsen. Der var nedsat sensibilitet pd benene, men normal kraft
over alle store led. Da han desuden kunne holde pd afforing og vandladning,
vurderede man, at der ikke var tegn pd sammenklemning af rygmarvens
nerverodder i laenderyggen (cauda equina syndrom). A blev behandlet med
smertestillende.

Man fandt indikation for en akut MR-skanning. Denne blev udfort senere samme
dag og viste en stor midt stillet diskusprolaps mellem fjerde og femte leendehvirvel
med tryk pd rygmarvssaekken. Der var en let forsnaevring mellem anden og tredje
leendehvirvel. Man konfererede med rygvagten pi Behandlingssted 1, som
anbefalede fortsat konservativ behandling.

Den 1. november 2016 noterede man, at A’s tilstand var blevet forveerret i lobet af
natten. Han havde nu snurrende lammelser i begge ben 0g vandladningsproblemer,
idet han ikke kunne tomme blaeren. A kunne ikke strackke taeerne pd begge fodder.
Der var nedsat folesans i ridebukseomrdidet.

Man fandt indikation for akut operation, og A blev derfor holdt fastende og
videresendt til Behandlingssted 1, neurokirurgisk ambulatorium med henblik pd
akut operation. Af journalmaterialet fremgdr det, at MR-skanningen blev medsendt
som dokumentation pd en sveer forsneaevring ileenderyggen.

A blev tilset pd Behandlingssted 1, neurokirurgisk afdeling 1. november 2016 kl.
14. Ved den objektive undersogelse vurderede man, at der var normale kraftforhold
over alle store led. Der var normal sensibilitet ved ridebukseomrdidet. Man rykkede
for den udforte MR-skanning af leenderyggen fra Behandlingssted 2.



MR-skanningen blev modtaget kl. 16 og blev gennemgiet. Man vurderede fortsat,
at der ikke var indikation for akut operation, idet der klinisk ikke var oplagte tegn
pd afklemning af rygmarvens nerveredder (cauda equina).

Den 2. november 2016 vurderede man ved morgenkonferencen, at der var akut ope-
rationsindikation.

A blev opereret 2. november 2016 kl. 12.30. I forbindelse med operationen kom der
en rift pd rygmarvshinden, da hele rygmarvshinden og spinalkanalen var presset

mod venstre.

Efter operationen havde A normal kraft over begge fodled og knaeled. Der var fortsat
foleforstyrrelser i ridebukseomrddet og under hojre fod.

Den 3. november 2016 havde A nedsat folesans i begge ben. Ophort folesans i
skridtet og begge baller. Han havde smerter i hojre baglir og balle.

A blev udskrevet 7. november 2016 med en genoptreenings- plan.
Den 15. november 2016 var A til undersogelse pi Behandlingssted 2, neurologisk

afdeling. Han blev tilbudt indleeggelse med henblik pd rehabilitering, hvilket han
ikke onskede.
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Ankenaevnet for Patienterstatningen har den 18. oktober 2018 truffet folgende
afgorelse:

"AFGORELSE

Ankenzavnet for Patienterstatningen er ikke enig i Patienterstatningens
afgorelse af 28. november 2017, som derfor aendres.

A har ikke ret til erstatning som folge af behandlingen pd Behandlingssted
1 den 1. november 2016 og frem.

Patienterstatningens afgorelse af 24. juli 2018 ophaeves.

Sagens forleb



Patienterstatningen traf den 28. november 2017 afgorelse om, at A blev pdifort en
behandlingsskade i form af folger efter forsinket diagnosticering og behandling af
afklemning af rygmarvskanalens nerverodder, og at han har ret til erstatning.
Afgorelsen blev truffet efter klage- 0g erstatningslovens § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1,
nr.1,0¢ § 24, stk. 1.

Den 24. juli 2018 traf Patienterstatningen afgorelse om, at A havde ret til
e 203.660 kr. godtgarelse for et varigt mén pd 25 procent.
1.
Sagsfremstilling
Ankenaevnet henviser til den sagsfremstilling, der fremgdr af Patienterstatningens
afgorelse af 28. november 2017.

Bemeaerkninger fra sagens parter

Region (klager)

Regionen har klaget over Patienterstatningens afgorelse af 28. november 2017 for
sd vidt angdr behandlingen pd Behandlingssted 1. Desuden har regionen klaget over
afgorelsen af 24. juli 2018.

Region mener, at A ikke er pifort en skade som folge af behandlingen pd
Behandlingssted 1, og at han derfor ikke har ret til erstatning.

Region har anfort blandt andet, at wudredningen og behandlingen pi
Behandlingssted 1 var i overensstemmelse med erfaren specialiststandard. Ved
indlaeggelsen blev der foretaget en objektiv undersogelse, der ikkeindikerede regelret
cauda euina syndrom, siledes at der ved den objektive undersogelse blev fundet
nedsat men tilstedevaerende sphinctertonus og refleksforhold, og at de objektive fund
var de samme som ved indlaeggelsen dagen forinden.

Ved den fornyede vurdering dagen efter var der svaere udstrilende smerter 0g an-
dret sensibilitet. Derfor blev A pd mistanke om inkomplet cauda equina syndrom
tilbudt akut dekompression.

A’s symptomer blev ikke forveerret i forbindelse med behandlingen, snarere
forbedret. Ca. 2 uger efter operationen kunne han foretage bleeretomning til 35
ml, og ved udskrivelsen blev der konstateret normale kraftforhold i benene.

A’s symptomer wvar til stede forud for operationen, og det kan ikke
videnskabeligt bevises, at en operation 12 timer tidligere ville have gjort
nogen forskel i symptombilledet. Tidsfaktoren forinden indleggelsen og skader
fra grundlidelsen er afgorende for det kliniske udfald, ligesom der, uanset hvor
hurtigt der



foretages kirurgisk intervention ved inkomplet cauda equina syndrom, er betydelig
risiko for blivende symptomer postoperativt.

Region har fremsendt artiklen ”"Cauda equina syndrome treated by surgical
decompression: The influence of timing on surgical outcome”.

A
A har klaget over Patienterstatningens afgorelse af 24. juli 2018 og er kommet med
bemeerkninger til sagen i ovrigt.

A har anfort blandt andet, at behandlingen ikke blev udfert sidan, som en erfaren
specialist ville have gjort. Hvis operationen den 2. november 2016 var blevet
foretaget tidligere i forlobet, kunne man med overvejende sandsynlighed have
forhindret, at hans nuveerende gener udviklede sig, som de gjorde.

Begrundelse for afgorelsen

Indledningsvist bemaerkes det, at der kun er klaget over Patienterstatningens afgo-
relse af 28. november 2017 for si vidt angdr behandlingen pd Behandlingssted 1.
Ankenaevnet tager derfor ikke stilling til behandlingen pi Behandlingssted 2.

Ankeneevnet for Patienterstatningen vurderer, at A ikke har ret til erstatning, jf. §
21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1, i klage- ogerstatningsloven.

Udredningen og behandlingen af A pd Behandlingssted 1 fra den 1. november 2016
0g frem blev udfort, som en erfaren specialist pd det pigeeldende omride ville have

gjort.

Ankenavnet bemaerker folgende til afgorelsen:

Der ydes erstatning efter klage- og erstatningsloven, hvis en patient er pifort skade
som folge af forsinket diagnosticering. Det er en betingelse, at forsinkelsen skyldes,
at behandlingen ikke er blevet udfort, som en erfaren specialist pi det pigeeldende
omrdde ville have gjort. Det folger af lovens § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

Behandlingen pd Behandlingssted 1 den 1. november 2016 og frem blev efter
ankenaevnets vurdering udfert, som en erfaren specialist ville have gjort.

Ved ankomsten til Behandlingssted 1 den 1. november 2016 blev der foretaget en
grundig undersogelse, hvor man fandt normal kraft over alle led i benene inklusiv
taeerne. Man fandt ogsd normal folesans i skridtregionen, men let nedsat knibekraft.
A havde ikke oplevet tilfeelde med ufrivillig afgang af afforing.



MR-scanning foretaget dagen forinden havde vist en stor diskusprolaps pd niveau
L4/L5.

Pa det foreliggende grundlag, hvor de diagnostiske kriterier for akut cauda equina
syndrom ikke var opfyldt, og hvor der var normal kraft over alle led i beneneinklu-
siv teeerne, var der efter ankenaevnets vurdering ikke indikation for at operere A
hurtigere, end man gjorde. Klage- og erstatningslovens betingelser for at yde
erstatning er dermed ikke opfyldt, jf. § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

Ankeneevnet kan afslutningsvis oplyse, at en operation er ikke en garanti for, at
man bliver helbredt eller fir det bedre, selv om behandlingen er udfort korrekt. Den
omstaendighed, at en operation ikke har den onskede effekt, giver ikke i sig selv ret
til erstatning efter loven.

Ankenavnet endrer derfor Patienterstatningens afgorelse af 28. november 2017,
siledes at A ikke har ret til erstatning.

Som konsekvens heraf ophaever ankenaevnet Patienterstatningens afgorelse af 24.
juli 2018.
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Der er under sagens forberedelse stillet spergsmal til Retsleegerddet, som den
10. februar 2021 har afgivet folgende udtalelse:
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Sporgsmal 1:
Af journalnotat af 31. oktober 2016, jf. bilag 1 side 2 0g 3 er beskrevet resultatet af
MR — scanning foretaget samme dato.

Retslagerddet bedes venligst oplyse hvilken type behandling resultatet af MR —
scanningen giver anledning til?

En behandling saettes i veerk ud fra en samlet vurdering af symptomer, objektive
fund og parakliniske undersogelser - i dette tilfeelde en MR-skanning. De foran-
dringer der sds pd MR-skanning af columna lumbalis den 31. oktober 2016 fore-
kommer hyppigt hos voksne i normalbefolkningen og giver i sig selv ikke anledning
til behandling.

Sporgsmal 2:
Retslaegerddet bedes beskrive sagsogers symptomer ved undersogelsen pi
Behandlingssted 2 den 1. november 2016, som beskrevet i bilag 1, s.1-2, 0g

oplyse,



om sagseger pd dette tidspunkt opfyldte de diagnostiske kriterier for cauda equina
syndrom?

Den kliniske undersegelse foretaget pd Behandlingssted 2 den 1. november 2016 k.
09:30 ved Lage 1, bekrafter at sagseger havde et cauda equina syndrom pd
davarende tidspunkt.

Sporgsmal 3:
Retsleaegerdidet bedes venligst oplyse hvilken type behandling der anbefales, hvor der
er konstateret cauda equina syndrom?

Huis cauda equina syndromet er opstdet akut som folge af en diskusprolaps anbefa-
les operation indenfor 24 timer.

Sporgsmdl 4:

Retslaegerddet bedes venligst oplyse hvilken type behandling sagsegers tilstand den
1. november 2016 pd Behandlingssted 2 sammenholdet med resultatet af MR
—scanning den 31. oktober 2016 (foretaget pid Behandlingssted 2) giver anledning
til?

Der henvises til indholdet af bilag 1.

Retslagerddet skonner, at der var grund til akut overflytning til vurdering med
henblik pd operation pd neurokirurgisk afdeling.

Sporgsmal 5:
Efter overforslen til Behandlingssted 1 den 1. november 2016 foretages en
undersogelse af sagsoger, jf. bilag 2 side 8§ — 9.

Retslagerddet bedes venligst oplyse hvilken behandling undersogelsen den 1.
november 2016 pd Behandlingssted 1, jf. bilag 2, giver anledning til?

Ved undersogelsen fandtes ved rektal eksploration lidt nedsat sphinctertonus og re-
fleks, men sagsoger angav normal sensibilitet svarende til ridebukseomridet. Til-
stedeveerelsen af refleks 0og normal sensibilitet i ridebukseomridet afkreefter mistan-
ken om cauda equina syndrom. Undersogelsen giver derfor ikke leengere anledning
til akut operation

Sporgsmdl 6:

Sifremt resultatet af undersogelser og MR —scanning, jf. bilag 1 sammenholdt med
resultatet af undersogelsen den 1. november 2016, jf. bilag 2 tages i samlet betragt-
ning, anmodes Retslagerddet om at oplyse, om de diagnostiske kriterier for akut
cauda epuia syndrom var opfyldt ved undersogelsen den 1. november 2016, jf. bilag
2?



Nej se 0gsi besvarelsen af sporgsmil 5.

Sporgsmal 7:

Ud fra den samme samlede betragtning, jf. sporgsmil 6, anmodes Retslaegerddet om
at oplyse, om behandlingen den 1. november 2016 pi Behandlingssted 1 var i
overensstemmelse med almindelige anerkendte laegefaglige retningslinjer?

Huis ikke bedes Retslagerddet oplyse pd hvilken mdde, behandlingen afveg fra
disse?

Ad forste del: Det er Retslagerddets skon, at visitationen og behandlingen pd
Behandlingssted 1 den 1. november var i overensstemmelse med almindelig
anerkendt leegefaglige retningslinjer ndr der tages hensyn til den forste kliniske
vurdering foretaget den 1. november pd Behandlingssted 1.

Ad anden del: Sporgsmiilet bortfalder.

Sporgsmdl 8:

Retslaegerddet bedes oplyse, om der var indikation for at operere sagsoger den 1.
november 2016 kl. 16.00, selvom de diagnostiske kriterier for akut cauda equia syn-
drom ikke var opfyldt?

Nej, se besvarelsen af sporgsmil 5.

Sporgsmal 9:

Retslaegerdidet bedes pi baggrund af bilag 2 oplyse, om der er noteret en forvaerring
af sagsogers

tilstand under indleeggelsen pd Behandlingssted 1 for perioden 1. november 2016 —
2. november 20167

I bekreeftelse fald anmodes Retslaegerddet om at beskrive denne forvaerring.

Den 2. november konstateres at sagsegers foleforstyrrelser er udbredte lokaliseret
til ridebukseomridet og genitalia, hvilket er en forveerring i forhold til undersogel-
sen den 1. november 2016. Se ogsd besvarelsen af sporgsmdl 5.

Sporgsmil 10:

Sdfremt det laegges til grund, at der den 1. november 2016 kl. ca. 16.00 var indika-
tion for at operere sagsoger, bedes Retsleegeridet oplyse den helbredsmaessige betyd-
ning det med overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) har haft for sagseger, at
operationen forst blev foretaget den 2. november 2016 kl. ca. 13.30?

Retslaegerddet bedes besvare sporgsmilet ud fra folgende 2 tilfeelde:
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1. De diagnostiske kriterier for akut cauda aquia syndrom var opfyldte den 1.
november 2016
2. De diagnostiske kriterier for akut cauda aquia syndrom var ikke opfyldte den 1.
november 2016

1. Sdfremt de diagnostiske kriterier for akut cauda aquia syndrom var opfyldte den
1. november 2016 er det Retslaegerdidets vurdering, at sagsegers symptomer med
mere end 50 % sandsynlighed ville blive forvaerret, ved at operationen forst blev
foretaget den 2. november 2016 kl. ca. 13.30

2. Sifremt de diagnostiske kriterier for akut cauda aquia syndrom ikke var opfyldte
den 1. november 2016 er det Retslaegerdidets vurdering, at sagsegers symptomer
med mere end 50 % sandsynlighed ikke ville blive forvaerret, ved at operationen forst
blev foretaget den 2. november 2016 kl. ca. 13.30.

Sporgsmadl 11:
Afjournalnotat af 31. oktober 2016, jf. bilag 1 side 3 fremgdr, at sagsoger i efterdret
2015 havde fiet konstateret spinalstenose L4/L5 og L5/SI.

Retslaegerddet bedes oplyse, hvilke gener overnavnte lidelse typisk medforer?
Ingen symptomer eller rygsmerter eller gangbesvaer med mere.

Sporgsmdl 12:

Retslaegerddet bedes oplyse succesraten for den operation sagseger fik foretaget den
2. november

2016, jf. bilag 2 side 6 — 7.

I forbindelse hermed bedes Retslaegerddet oplyse, hvilke klager patienten efterfol-
gende typisk kan have.

Sporgsmiailet ses at veere af generel karakter, 0g der henvises til leereboger. Sei ovrigt
besvarelsen af sporgsmil 10.

Sporgsmdl 13:

Retslaegerddet bedes vurdere, om sagsegers aktuelle gener som beskrevet i sagens
leegelige akter med overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) havde udviklet sig
siledes, hvis operationen havde vaeret foretaget den 1. november 2016 frem for den
2. november 20167

I bekraeftelse fald anmodes Retslaegerddet om at oplyse, hvilke gener sagseger med
overvejende sandsynlighed havde haft, hvis operationen var blevet foretaget den 1.
november 20167
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Sporgsmalet er hypotetisk. Se i ovrigt besvarelsen af sporgsmdil10.

Sporgsmadl A:

Retslaegerdidet bedes beskrive sagsogers aktuelle gener ved inddragelse af alle sagens
leegelige bilag og oplyse, om de aktuelle gener med overvejende sandsynlighed (mere
end 50 %) mi tilskrives:

a. Grundsygdom (rygsygdom med diskusprolaps 0g spinalstenose) og folger heraf
b. Behandlingen pi Behandlingssted 1 i perioden fra den 1. november 2016 til den
7.

november 2016

c. Sagsagers ovrige forhold

d. Andre forhold, herunder behandlingsuafhaengige forhold, eller

e. En kombination af a-d

Retslagerddet bedes begrunde sit svar. Svarer Retslaegerddet "e. En kombination af
a-d" anmodes Retslagerddet om muligt om at angive procenter forkombinationen.

Det er ikke Retslaegerddets opgave at resumere hvad der tydeligt fremgdr af sagsak-
terne. Det er Retsleegeridets vurdering, at sagsogers aktuelle symptomer og fund
med mere end 50 % sandsynlighed md tilskrives a, c 0g d.

Sporgsmadl B:
Giver sagen i ovrigt Retslagerddet anledning til bemaerkninger?

Nej.
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Forklaringer

A har forklaret, at han den 31. oktober 2016 blev indlagt pa sygehuset. Han havde
meget store smerter. Han graed af smerte. Han havde aldrig oplevet noget
lignende. Han ville bare have hjeelp. Han havde smerter fra hoften og ned. Han
var sveert forpint. Han blev undersogt pa Behandlingssted 2. Der blev lagt
kateter. Han fik en MR-scanning, og den blev gennemgaet med ham. Det blev
besluttet, at han skulle overferes akut til nogle specialister i Behandlingssted 1.
Han fik at vide, at der stod en operationsstue klar til ham i Behandlingssted 1.

Det eendrede sig, da han kom til Behandlingssted 1. Det kunne han ikke forsta.
Han fik meget morfin for at tage hans smerter. Kateteret blev rykket ud, da han
kom til Behandlingssted 1. Det forstod han ikke. De lavede nogle
foleundersogelser i Behandlingssted 1. Han var ikke god til at laese
leegedokumenter. Han forstod ikke, at han ikke blev opereret med
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det samme i Behandlingssted 1, nér de kunne se en forveerring i Behandlingssted
2.1 Behandlingssted 1 kom de frem til en anden konklusion. Han havde ikke flere
smerter, da han kom til Behandlingssted 1, men han var ogsa blevet
smertedaekket. Han gik mere og mere i panik, og han spurgte om hjeelp. Han
havde fortsat smerter i Behandlingssted 1, men han blev ikke som forventet
opereret. Det var han meget forvirret over. Natten til den 2. november 2016 gik,

og han kunne ikke forstd, at der ikke skete noget. Han afviste at spise noget den

2. november 2016 om morgenen, da han gerne ville opereres. Sygeplejersken
sagde, at det nok ikke blev i dag. Han bred sammen. Sygeplejersken gik
greedende derfra, da han skeeldte hende ud. Det var han ked af, men han magtede

det ikke mere.

Der kom sé en overlege og sagde, at han skulle opereres senere samme dag den
2. november 2016. Undersogelsen af ham ved ankomsten til Behandlingssted 1
var hurtigere end i Behandlingssted 2. Han vidste ikke, hvad de undersogte. Han
sagde, at det var blevet veerre. Han var uforstdende over for, at han ikke blev
opereret med det samme. Der skete bare ikke noget, og han blev ikke specifikt
informeret om, at han ikke ville blive opereret den dag. Da de spurgte sidst pa
eftermiddagen den 1. november 2016, fik de at vide, at han ikke ville blive
opereret. Han blev opereret den 2. november 2016.

Han havde det forfeerdeligt i dag. Hans liv var drastisk eendret. Han ville give alt
for at fa sit liv tilbage. Tidligere havde han ondt i ryggen en gang imellem, men
det kunne han klare med smertestillende. Han liv var blevet ekstremt svert pa
mange punkter. Han var forvirret over retssagen og klagesagen. Han havde forst
faet at vide, at han kunne fa erstatning. Specialleegen havde klart udtalt, at den
rigtige procedure ikke var fulgt. De efterfolgende konklusionen kunne han ikke
forstd. Ved udskrivningen fra sygehuset havde han mange smerter, og han havde
ikke normale kraftforhold i kroppen. Der matte veaere sket en fejl eller en misfor-
staelse et eller andet sted.

Parternes synspunkter
A har i sit pastandsdokument anfert:

4

ANBRINGENDER

Bevisbyrde

I henhold til KEL § 20 er bevisbyrden lempet, idet “overvejende sandsynlighed” er
tilstreekkeligt for at statuere en patientskade og drsagsforbindelse.

Med kravet om »overvejende sandsynlighed« for drsagssammenhaeng er det tilsig-
tet, at der ikke skal stilles samme krav til beviset for drsagsforbindelse, som domsto-
lene i almindelighed stiller i erstatningssager. Kravet skal principielt forstds bog-
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staveligt, siledes at enhver sandsynlighedsovervaegt er tilstrakkelig, dvs. en smule
over 50 %. Videre kan der ske lempelse af bevisbyrdekravet.

I forbindelse hermed henvises til U2019.3916H, hvor Retsleegeridet ikke vurderede,
at der var tale om overvejende sandsynlighed for en lidelse, men retten kom frem til,
at flere forhold talte for, at lidelsen kunne foreligge, 0g tvivlen herom kom herefter
patienten til gode.

KEL § 20, stk. 1, nr. 1 —"specialistreglen”

Bestemmelsen i KEL § 20, stk. 1. nr. 1 skal laeses siledes at patienten har ret til
erstatning, hvis det er overvejende sandsynligt, at en erfaren specialist ville have
handlet anderledes, og det er overvejende sandsynligt, at skaden i sd fald ville veere
undgiet.

Samme krav til beviset for drsagsforbindelse geelder ved vurderingen af, i hvilket
omfang konstaterede skadevirkninger kan henfores til det erstatningsbegrundende
forhold, altsd hvis grundsygdommen mitte forventes under alle omsteendigheder at
indebaere nogle skadevirkninger, kan erstatning (kun) ydes i det omfang, det er
overvejende sandsynligt, at undersogelse eller behandling har medfort en »mer-
skade« i forhold hertil.

Til stotte for at skaden skal anerkendes i henhold til KEL § 20, stk. 1, nr. 1, skal jeg
saerligt fremhaeve folgende:

at det md antages, at en erfaren specialist pd det pigeeldende omride under de i
ovrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved undersogelse, behandling
eller lignende, hvorved skaden ville vaere undgdet jf. Lov om Klage- og Erstat-
ningsadgang inden for Sundhedsveesenets § 20, stk. 1, nr. 1,

at sagseger kunne have opndet et bedre resultat ved operation om eftermidda-
gen den 1. november 2016 end aktuelt,

at de billeddiagnostiske fund pd MR-skanning den 31. oktober 2016 sammen med
de kliniske symptomer den 1. november 2016 viste, at der var tale om en
begyndende afklemning af rygmarvens nerveredder (cauda equina syndrom), 0g
derfor kraevede en akut operation umiddelbart efter modtagelse af MR-skanning
fra Behandlingssted 2 om eftermiddagen den 1. november 2016.

at det ikke giver leegefaglig mening at afvente med at operere til der foreligger en
akut operationsindikation, ndr det er muligt at operere inden da under for-
modede bedre forhold

Efter sagsogers opfattelse er der flere leegefaglige vurderinger af, om operationen
den 2. november 2016 burde have veeret foretaget tidligere samt betydningen heraf.
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I forbindelse med Patienterstatningens behandling af sagen har specialleege
udarbejdet en specialleegeerkleering af 17. december 2017, jf. bilag 6.

Her henledes sarligt opmeerksomheden pi specialleegens konklusion, hvoraf er be-
skrevet, at sagsoger siden 31. oktober 2016 havde haft caudalignende symptomer,
0g det var tillige disse symptomer, han blev opereret for den 2. november 2016.
Videre finder speciallaegen, at en operation pd et tidligere tidspunkt ville have givet
en bedre prognose.

Herefter henledes opmaerksomheden pd, at Patienterstatningen pi baggrund af sa-
gens leegelige akter fandt, at sagseger var blevet pdfort en patientskade. Folgende
fremgr siledes af Patienterstatningens afgorelse af 28. november 2017, som siledes
er truffet inden specialleegeerkleeringen fra Laege foreld:

"Det er vores vurdering, at behandlingen pd Behandlingssted 1 afveg fra, hvad en
erfaren specialist ville have gjort.

Vi vurderer, at der ikke med overvejende sandsynlighed ved indlaeggelsen blev fore-
taget en god mneurologisk undersogelse af A. Huis der var foretaget en god
neurologisk undersoegelse af A 0g konkluderet korrekt pd de neurologiske fund, ville
den erfarne specialist pd baggrund af de kliniske symptomer og de billeddiagnostiske
fund pid MR-skanning af 31. oktober 2016 have erkendt, at der var tale om
begyndende afklemning af rygmarvens nerverodder (cauda equina). Tiden er en af
de vigtigste parametre ved en sidan tilstand, og kreever derfor hurtig behandling. Vi
vurderer, at den erfarne specialist ville have foretaget akut operation umiddelbart
efter modtagelse af MR-skanningen fra Behandlingssted 2, dvs. i lobet
af eftermiddagen 1. november 2016.

Derved ville A med overvejende sandsynlighed have opndet et bedre resultat end
aktuelt.”

I forbindelse med sagensbehandling ved Patienterstatningen er indhentet bemeerk-
ninger fra Behandlingssted 1, som foretog operationen den 2. november 2016, jf.
bilag 17.

Folgende fremgir af bemaerkningerne fra Behandlingssted 1:

”Pt indlagt med symptomer svt. Cauda eouina syndrom. Dette verificeret i indlaeg-
gelsesjournal, jf. praeoperative notater ved overlaege og desuden er disse symptomer
allerede diagnosticeret i Behandlingssted 2 v. ovl. forud for indleeggelsen. Der er
tale om bestidende symptomer, ikke forvaerring efter operativ skade..”
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I klageskrivelse af 22. januar 2018 fra Region, [f. bilag 9 er inddraget bemeerkninger
fra leeger ved Behandlingssted 1. Af disse bemaerkninger fremgir igen, at der ved
undersogelse pd Behandlingssted 1 den 1. november 2016 er gjort samme fund som
pi Behandlingssted 2 samme dato.

Det som leegerne egentlig leegger vaegt pid i sine bemaerkninger er, at det ikke havde
gjort nogen forskel for de efterfolgende gener, om sagsoger var blevet opereret den
1. november 2016 eller den 2. november 2016, idet sagsegers nuveerende gener er
de samme som forud for operationen.

For god ordens skyld bemaerkes det, at det ikke har veeret et emne i sagens behand-
ling ved Ankeneaevnet for Patienterstatningen, hvorvidt sagsegers gener nu er de
samme som forud for operationen.

Altsi  anerkender — Behandlingssted 1 i  bdde  bemarkningerne  til
Patienterstatningen samt bemeerkningerne i forbindelse med klagen, at sagseger
indlaegges med symptomer svarende til cauda equina syndrom og der henvises i
begge til, at symptomerne er de samme som konstateret pd Behandlingssted 2.
Veegten i bemeaerkningerne fra Behandlingssted 1 er mere i forhold til, at der ikke er
sket en merskade ved operationen.

Dog henvises der her til besvarelsen fra Retslaegerddet som her har besvaret et helt
generelt sporgsmal, jf. sporgsmil 10, hvoraf folgende fremgdr:

"Sdfremt de diagnostiske kriterier for akut cauda aquia syndrom var opfyldte den
1. november

2016 er det Retslaegerddets vurdering, at sagsogers symptomer med mere end 50 %
sandsynlighed ville blive forvaerret, ved at operationen forst blev foretaget den 2.
november 2016 kl. ca. 13.30”

Sagseger har sdledes godtgjort, at han er blevet pifort en skade som folge af den
forsinkede diagnose. Her henvises bide til Retslaegerddets svar ovenfor samt til, at
Patienterstatningen vurderede det varige mén som folge af skaden til 25 %. Videre
henvises til de betydelige gener, som sagseger har aktuelt, jf. bilag 6 sammenholdt
med gener forud for behandlingen for perioden 31. oktober 2016 og frem, jf. 0gsd
nedenfor.

Sporgsmiailet er siledes herefter, om bevisbyrden er loftet for, at der burde have vaeret
foretaget operation allerede senest den 1. november 2016.

Retsleegeridet mener ikke, at der efter indlaeggelsen pd Behandlingssted 1 den 1.
november 2016 leengere var symptomer pd cauda epuina syndrom. Dette pd trods af,
at symptomer herpd var konstateret fi timer forinden pd Behandlingssted 2, jf.
journalmateriale fra Behandlingssted 2 samt Behandlingssted 1.
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Videre rettes opmaerksomheden pd journalnotat af 2. november 2016 fra laege, hvoraf

fremgdr, at sagsegers foleudfald har stiet pi de seneste 48 timer, og ved en
gennemgang af  journalnotater  fra  Behandlingssted 2 Sygehus og
Behandlingssted 1  konstaterer  laegen, —at  sagseger  har  udbredte
foleforstyrrelser til ridebuksomrddet, og derfor vurderer leegen, at der straks skal ske
operation.

Pi  baggrund  af  journalnotaterne  fra  Behandlingssted 2  samt
Behandlingssted 1 ~ ses  der  sdiledes, som  ogsd  vurderet  af
Patienterstatningen, at vaere en begyndende afklemning af rygmarvens nerverodder
(cauda equina). Dette da sagsegers symptomer ikke forsvinder, men i storre eller
mindre grad er til stede i hele perioden fra den 31. oktober 2016 — 2. november 2016.

Det er efter min opfattelse tydeligt ud fra bemarkningerne fra legerne ved
Behandlingssted 1, at laegerne er enige i, at symptomerne var tilstede, men at det
ikke ville have gjort nogen forskel at operere med det samme. Dette stottes ogsd
af, at man pd Behandlingssted 1 jo faktisk havde planlagt en operation for sagseger
den 3. november 2016, jf. journalnotat af 2. november 2016 fra Laege.

Altsid vurderer laegerne pid Behandlingssted 1, at sagsoger skulle opereres, men at
dette ikke hastede. Ud fra Retslaegerdidets generelle svar i sporgsmdl 10, hvoraf
kan udledes, at tiden er en vigtig parameter, kan det konkluderes, at det ville have
haft betydning, hvis der var iveerksat en operation allerede den 1. november
201e.

Dette wille efter sagsogers opfattelse ogsi veere sket, hvis man pd
Behandlingssted 1 havde fortaget en grundig undersogelse af sagsoger, hvilket
der efter min opfattelse er dokumentation for ikke er sket, idet der bl.a. ikke er
taget hojde for, at sagseger inden afgang fra Behandlingssted 2 fik indlagt kareter
grundet nedsat folesans. Videre havde sagsoger grundet smerterne fiet morfin,
hvilket kan forklare udsving i reaktionen pi en undersogelse.

Endeligt ses det i journalnotaterne fra Behandlingssted 2 at vere tydeligt, at der er
sket en udvikling i symptomerne fra den 31. oktober 2016 og frem. Denne udvikling
burde der have vaeret reageret anderledes pd, jf. 0gsd vurderingen fra Patienterstat-
ningen.

Retsleegeridet anforer siledes, at der ikke er symptomer der indikerer operation. Dog
anforer leger fra Behandlingssted 1, at der er samme symptomer som i
Behandlingssted 2, hvor man netop inden overforsel til Behandlingssted 1 havde
vurderet behov for akut operation.

Slutteligt bemaerkes det, at sagsoger ikke havde normale kraftforhold over benene
ved udskrivningen. Pd Behandlingssted 1 havde sagseger hjeelpemidler for at
kunne gd samt korestol, 0og blev udskrevet til genoptraening.
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Det er siledes min opfattelse, at der er fejl i Retslaegerdidet besvarelse, idet Retslae-
gerddet ikke i tilstraekkeligt omfang har forholdt sig til samtlige bilag i den konkrete
sag. Det er min opfattelse, at sagens ovrige bilag dokumenterer, at sagseger er blevet
péfort en patientskade ved, at operationen forst fandt sted den 2. november 2016,
idet man wved Behandlingssted 1 pd baggrund af undersogelserne pd
Behandlingssted 2 burde have reageret med en akut operation som ogsd anbefalet
fra Behandlingssted 2.

KEL § 20, stk. 1, nr. 4 —"tdlereglen”:
Den nedlagte subsidiere pdstand fastholdes, jf. ogsdovenfor.

Der er enighed om, at Ankenaevnet for Patienterstatningen ikke har forholdt sig til
bestemmelsen i forbindelse med afgerelsen af 18. oktober 2018, hvorfor der ikke i
forbindelse med behandlingen af nerveerende sag skal tages stilling til, om betin-
gelser i KEL § 20 stk. 1 nr. 4 er opfyldt.

Sdfremt det ikke gives medhold i at, der kan ske anerkendelse som en patientskade,
gores det geeldende, at Ankenaevnet skulle have foretaget provelse af KEL § 20. stk.
1 nr. 4, hvorfor sagen md hjemvises til behandling vedrerende dennebestemmelse.

Til stotte for at skaden skal anerkendes i henhold til KEL § 20, stk. 1, nr. 4, skal jeg
saerligt fremhaeve folgende:

KEL § 20, stk. 1, nr. 4 har til formal at kompensere skadelidte i de tilfeelde, der falder
uden for KEL § 20, stk. 1, nr. 1-3, 0g hvor skadens alvor, sammenholdt med
grundlidelsens alvor samt (mer)skadens sjeldenhed i ovrigt, er mere omfattende,
end hvad skadelidte med rimelighed bor tile.

Kerneomrddet for bestemmelsens anvendelsesomride er altsd tilfeelde, hvor patien-
ten behandles for en forholdsvis harmles lidelse, som burde kunne behandles uden
store problemer, men hvor denne behandling resulterer i en uforholdsmaessig stor
0g urimelig skade, som det ikke kan forventes, at patienten skal tile.

Tilegreensen fastseettes ved et skon, dog sdledes at skonnet er bundet af hensyn, som
fremgdr direkte af bestemmelsens ordlyd, nemlig den toleddede bedommelse vedro-

rende alvorlighedskriteriet 0g sjeeldenhedskriteriet.

Alvorlighedskriteriet

Kravet om skadens "relative” alvor vil i almindelighed vaere opfyldt, hvis behand-
lingen har medfort en storre grad af helbredsforringelse, end grundsygdommen ube-
handlet sandsynligvis ville have medfort.

Sjeeldenhedskriteriet
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Det folger af retspraksis, at det typisk er en betingelse for opfyldelse af sjaeldenheds-
kriteriet, at risikoen for den skete skade er 2 % eller derunder. Der er dog ikke op-
stillet en bestemt graense for, hvorndr en skade er omfattet afsjeeldenhedskriteriet.

Det folger endvidere af praksis, at i jo hojere grad det ene kriterium taler for, at
patienten ikke bor tile skaden uden erstatning, desto mere kan der slaekkes pd kravet

til det andet kriterium, jf. f.eks. FED2002.2400.

Neaervaerende skade er tilstraekkelig alvorlig ogsjelden

Retslaegerddet har vurderet, at de fund i form af forandringer der sis pd MR-scan-
ningen af columna lumbalis den 31. oktober 2016 forekommer hyppigt hos voksne i
normalbefolkningen og giver i sig selv ikke anledning til behandling. Altsd kan
sagsegers grundlidelse karakteriseres som harmles. Videre oplyser Retslaegerddet,
at spinalstenose, som sagsoger havde fiet konstateret i efterdret 2015 typisk ikke
medfore rygsmerter eller gangbesveer.

Herefter henledes opmaerksomheden pd sagsegers aktuelle gener i form af gangbe-
svaer (bruger krykkestok), nedsat folesans i fodderne, skridtet ned til bagldr og leeg-
gene, nedsat kraft i ben og over anklerne, urininkontinens, erektil dysfunktion,
smerter i seedet/balderne nir der kommer mekanisk tryk som f.eks. ndr han seetter
sig ned.

Ovenstiende gener stir sdledes i betydelig kontrast til, hvordan sagseger havde det
forud for operationen.

Sammenfattende

Afgorelsen af 18. oktober 2018 fra Ankenaevnet for Patienterstatningen er derfor i
strid med geeldende ret, 0§ Ankenaevnet for Patienterstatningen skal tilpligtes at
anerkende, at sagsoger som folge af behandlingen i perioden 31. oktober 2016 o0g
frem er blevet pifort en patientskade i henhold til § 20 i Lov om Klage- og Erstat-
ningsadgang inden for Sundhedsveesenet, hvorfor afgerelsen af 18. oktober 2018
skal opheeves.

Subsidiart skal sagen hjemuises til fornyet behandling, herunder ogsd fornyet be-
handling vedrorende KEL § 20 stk. 1 nr. 4.

4

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokumentanfort:

4



19

2. ARGUMENTATION OGANBRINGENDER

2.1 Provelse af ankenavnets afgorelse
Til stotte for pdstanden om frifindelse gores det geeldende, at der ikke er grundlag
for at tilsidesaette ankenaevnets afgorelse af 18. oktober 2018 (bilag 13).

Ankeneevnet er et kollegialt organ med en seerlig sagkundskab og erfaring i at be-
demme sager efter KEL, da ankenaevnet blandt andet har medlemmer med leegevi-
denskabelig og juridisk baggrund, og da ankenaevnet behandler et stort antal sager.
Dette mi tages i betragtning ved bevisbedommelsen, 0g der skal derfor foreligge et
sikkert grundlag for at tilsideseaette ankenaevnets afgorelse.

Det er A, som har bevisbyrden. Der er ikke under sagen fremlagt sdidanne
oplysninger, som kan danne grundlag for en tilsidesaettelse af ankenaevnets
afgorelse. A har derfor ikke loftet sin bevisbyrde for, at der er et tilstraekkeligt sikkert
grundlag for at tilsidesaette afgorelsen.

2.2 Retsgrundlag

En patient er berettiget til erstatning, hvis patienten ved behandling, undersogelse
eller lignende med overvejende sandsynlighed er blevet pifort en skade, jf. § KEL
19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, og skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pi
en af dei § 20, stk. 1, nr. 1-4, anforte mdider.

Skade som folge af forsinket diagnosticering erstattes dog kun i de i KEL § 20, stk.
1, nr. 1 0g 2, naevnte tilfelde, jf. KEL § 21, stk. 1. I denne sag er det alene lovens §
20, stk. 1, nr. 1, som kunne veere relevant.

Erstatning ydes for folgerne af, at den rigtige diagnose ikke blev stillet rettidigt, ndr
folgerne bestdr i en forveerring af grundsygdommen eller i en forlaengelse eller kom-
plicering af behandlingsforlobet.

Efter lovens § 20, stk. 1, nr. 1, er en skade omfattet af lovens deekning, hvis en
erfaren specialist pd det pigeeldende omride under de i ovrigt givne forhold ville
have handlet anderledes ved undersogelse, behandling eller lignende, hvorved ska-
den ville have varet undgiet. Det er en betingelse, at skaden med overvejende sand-
synlighed (mere end 50 %) er en folge af den foretagne behandling eller underse-
gelse og ikke skyldes patientens grundsygdom eller andre forhold.

Normale folger af grundsygdommen eller komplikationer, som md henfores til selve
grundsygdommen, udgor ikke en skade, ligesom det ikke udger en behandlings-
skade, hvis den gennemforte behandling ikke har haft den onskede effekt.

De undersogelsesskridt, som blev ivaerksat, skal bedommes ud fra de objektive fund
0g subjektive klager samt ud fra den medicinsk videnskabelige indsigt og erfaring,
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som var til stede pd behandlingstidspunktet - 0g ikke ud fra den viden, som er opndet
efterfolgende.

2.3 Den konkrete sag

2.3.1 KEL § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1

Ankenaevnet gor geeldende, at A ikke har tilvejebragt et sikkert grundlag for at
tilsideseette den indbragte afgorelse.

Det gores siledes gaeldende, at ankenaevnet med rette har fundet, at behandlingen
pd Behandlingssted 1 den 1. mnovember 2016 og frem blev udfort i
overensstemmelse med, hvordan en erfaren specialist pd det pigeeldende omride
under de givne forhold ville have gjort.

Ankeneevnet lagde relevant vaegt pa de laegelige bilag, som viste, at der blev foreta-
get en grundig undersogelse af A 1. november 2016, hvor man fandt normal kraft
over alle led i benene inklusive i teeerne. Man fandt derudover normal folesans i
skridtregionen, men let nedsat knibekraft.

Ankeneevnet lagde endvidere vaegt pd resultatet af MR-skanningen af 31. oktober
2016, som pdviste en stor diskusprolaps pd niveau L4/L5, og man sammenholdt
disse oplysninger med resultatet af den kliniske undersogelse samt oplysningerne
om, at A pd intet tilfeelde havde haft ufrivillig afgang af afforing.

Pd baggrund af disse forhold fandt ankenaevnet med rette, at de diagnostiske krite-
rier for akut cauda equina syndrom (sammenklemning af rygmarvens nerveredder
i lenderyggen) ikke var opfyldt. Dermed var der ikke indikation for at operere A
tidligere, end man gjorde pd Behandlingssted 1. Betingelserne i KEL § 21, stk. 1, ff.
§ 20, stk. 1, nr. 1, er derfor ikke opfyldt.

Til stotte herfor henvises til journalnotat af 1. november 2018 (bilag 2, side 8-9),
hvor det fremgdr, at der var gode kraftforhold over alle store led pd begge ben inklu-
sive teeerne svarende til kraft grad 5, hvilket svarer til normal kraft (bilag A).

Der henvises endvidere til bilag 2, side 8-9, hvoraf fremgir, at A ikke havde haft
problemer med blerefyldningsfornemmelser eller haft sveert ved at lade vandet,
selvom han fik et bleerekateter, fordi han skulle overflyttes til Behandlingssted 1.
Ifolge notatet angav han selv, at der kun var lidt tilbage i bleeren ved
bleereskanningen.

Ankenaevnet gor endvidere gaeldende, at da As tilstand under indleggelsen pi
Behandlingssted 1 efterfolgende blev forvaerret, blev han opereret 2. november 2018
i overensstemmelse med, hvad en erfaren specialist pd omridet under de givne
forhold ville have gjort.
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2.3.2 Retslageridet
Sagen har under forberedelsen veeret forelagt for Retslaegerdidet, der har afgivetud-
talelse i sagen 10. februar 2021.

A har anfort, at der er fejl i Retslagerddets udtalelse. Dette bestrides.

Retslagerddet har haft adgang til alle relevante laegelige akter, herunder speciallee-
geerkleringen i bilag 6.

Sagkyndige vurderinger om laegefaglige forhold og laegefaglige skon til brug i rets-
sager sker ved forelaeggelse for Retslaegerddet. Det folger af § 1 i lov om Retslaege-
rddet, og forelaeggelsen for Retsleegeridet godkendes af retten. Retslaegerddet har i
sagens natur foretaget en selvsteendig vurdering af sagens laegefaglige sporgsmil.

Sporgsmdl om drsagsforbindelse forelaegges siledes for Retslaegerddet, som er den
kompetente myndighed i relation til at vurdere sporgsmdl om drsagsforbindelse. Det
folger endvidere af hojesteretspraksis, at det er Retsleegerddets vurdering, der skal
leegges til grund ved uenighed om leegefaglige sporgsmil. Der kan herved henvises
til U.2011.1985H og U.2012.2637H.

En anden leegefaglig vurdering er siledes ikke et tilstraekkeligt sikkert grundlag til
at tilsidesaette ankenaevnets afgorelse. Speciallaegeerkleeringen (bilag 6) er indgdet i
ankenaevnets sagsbehandling. Ankenaevnet afgor imidlertid sagen ud fra en selv-
steendig laegelig og juridisk vurdering af alle oplysningerne i sagen om
A’s behandlingsforlob.

Ved ankenaevnets behandling af sagen har desuden medvirket speciallaeger, som er
udpeget af Sundhedsstyrelsen, ligesom sagen har veeret forelagt en speciallaege i
neurokirurgi.

Retslagerddets udtalelse af 10. februar 2021 stotter ankenaevnets afgorelse af 18.
oktober 2018 (bilag 13), der er til provelse i denne sag.

Af Retslaegerddets svar pd sporgsmil 5 kan det sdledes udledes, at man ved under-
sogelsen 1. november 2016 pi Behandlingssted 1 (bilag 2) fandt lidt nedsat
sphinctertonus (lukkemuskel) og refleks, men at A angav normal sensibilitet
svarende til ridebukseomrddet. Ifolge Retsleegerdidet afkreefter tilstedevaerelsen af
refleks og normal sensibilitet i ridebukseomridet mistanken om cauda equina
syndrom, og dermed var der ikke leengere anledning til akut operation.

Endvidere folger det af Retslaegerdidets svar pd sporgsmil 6, at der heller ikke er
grundlag for at fastsld, at der 1. november 2016 var akut cauda equina syndrom,
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ndr resultatet af undersogelser og en MR-skanning fra Behandlingssted 2 (bilag1)
sammenholdes med resultatet af undersogelsen 1. november 2016 pd
Behandlingssted 1 (bilag 2).

Endelig kan det af Retsleegerddets svar pi sporgsmil 7 og 8 klart udledes, at be-
handlingen pd Behandlingssted 1 den 1. november 2016 var i overensstemmelse
med almindeligt anerkendte laegefaglige retningslinjer, og at der ikke wvar
indikation for operation 1. november 2016 kl. 16.00, selvom der ikke var tale om akut
cauda equina syndrom.

Retslaegerddets udtalelse stotter siledes ankenaevnets afgorelse (bilag 13) om, at be-
handlingen pd Behandlingssted 1 wvar i overensstemmelse med behand-
lingsstandarden i KEL § 20, stk. 1, nr. 1.

Da Retslaegeridets udtalelse sdledes stotter ankenaevnets afgorelse af 18. oktober
2018 (bilag 13), har A ikke tilvejebragt det fornedne sikre grundlag for at
tilsidesaette ankenaevnets afgorelse, hvorfor ankenaevnet skal frifindes.

2.3.3 /irsagssammenhaeng

For det tilfeelde at retten mitte finde, at der var tale om forsinket diagnosticering 1.
november 2016 pd Behandlingssted 1, gor ankenaevnet gaeldende, at A ikke har loftet
sin bevisbyrde for, at han er pifort en skade som folge af en eventuel forsinket
diagnosticering.

Vedrorende drsagssammenheengen mellem A's symptomer og behandlingen
pd Behandlingssted 1 kan det af Retsleegerddets svar pd sporgsmil 10.2 udledes,
at A’s symptomer med mere end 50 % sandsynlighed ikke er blevet forveerret
ved, at operationen blev foretaget 2. november 2016 kl. ca. 11.30.

Endvidere folger det af Retsleegerddets svar pd sporgsmil A, at A's
aktuelle symptomer og fund med mere end 50 % sandsynlighed md tilskrives
andre forhold (grundsygdom, egne  forhold og andre  forhold) end
behandlingen pd Behandlingssted 1.

Retslaegerddets svar stotter siledes ankenaevnets vurdering af, at A ikke er pifort en
skade som folge af en eventuel forsinket behandling pd Behandlingssted 1
den 1. november 2016 og frem.

EEES

Det gores sammentattende gaeldende, at A ikke har loftet sin bevisbyrde for, at
behandlingen pi Behandlingssted 1 den 1. november 2016
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og frem ikke blev udfort i overensstemmelse med betingelserne i KEL § 20, stk. 1,
nr. 1. A har desuden ikke loftet bevisbyrden for, at han er pifort en skade som folge
af en eventuel forsinket diagnose.

Der er siledes ikke tilvejebragt et sikkert grundlag for at tilsideseette ankenaevnets
afgorelse (bilag 13), hvorfor ankenaevnet skal frifindes.

*%3%

Huis retten mitte finde, at der er grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets afgorelse,
kan ankenaevnet tilslutte sig A’s subsidieere pdstand om hjemvisning i den
forstand, at sagen skal hjemvises til videre behandling.

Som oplyst af A er bestemmelsen i KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ikke relevant for denne
sag, hvorfor sagen ikke skal hjemuvises til ankenaevnet til en vurdering efter denne
bestemmelse.

Dette skyldes, at den grundleggende betingelse for erstatningsberettigelse efter
KEL § 20, stk. 1, nr. 4, er, at der skal veere indtridt en skade, som er fordrsaget af
behandlingen, hvilket ikke er opfyldt.

14

Parterne har under hovedforhandlingen naermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat
Ad formaliteten
A har fremsat sit anbringende om bevislempelse efter forberedelsens afslutning.

Ankenzevnet for Patienterstatningen har protesteret mod fremseettelsen af
anbringendet.

Betingelserne for at tillade anbringendet om bevislempelse fremsat er ikke
optyldt, jf. retsplejelovens § 358, stk. 6, nr. 1, 2 eller 3, og anbringendet afskeeres
derfor.

Ad materialiteten

Ankenzevnet for Patienterstatningen traf den 18. oktober 2018 afgorelse om, at
A ikke har ret til erstatning som folge af behandlingen pa Behandlingssted 1
den 1. november 2016 og frem. For at tilsideseette denne afgorelse skal der
foreligge et sikkert grundlag, og bevisbyrden herfor pahviler A.
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Patienterstatningen kom i deres afgorelse af den 28. november 2017 frem til det
modsatte resultat. Patienterstatningen vurderede, at behandlingen af A pa
Behandlingssted 1 afveg fra, hvad en erfaren specialist ville have gjort, og at der
ikke med overvejende sandsynlighed ved indleeggelsen blev foretaget en god
neurologisk undersogelse af A. Som folge heraf blev A ikke opereret den 1.
november 2016 men i stedet den 2. november 2016.

Patienterstatningens afgerelse understottes af den leegelige vurdering af den 17.
december 2017, som laegekonsulenten har afgivet.

Heroverfor star, at den afgerelse, der anfaegtes, er truffet af et sagkyndigt
kollegialt organ, hvori deltager bl.a. to sagkyndige medlemmer inden for
leegevidenskab.

Retsleegeradet har ved besvarelsen af spergsmal 5 og 6 udtalt, at undersogelsen
af A efter overforslen til Behandlingssted 1 ikke leengere gav anledning til akut
operation. Retsleegeradet har ved besvarelsen af sporgsmal 7 og 8 udtalt, at
visitationen og behandlingen af A pa Behandlingssted 1 den 1. november 2016
var i overensstemmelse med almindelige anerkendte leegefaglige retningslinjer,
og at der ikke var indikation for at operere A den 1. november 2016.

Under henvisning hertil og efter en samlet vurdering af oplysningerne i sagen
foreligger der herefter ikke et grundlag for at tilsideseette den skensmeessige
vurdering, som Ankenaevnet for Patienterstatningen har foretaget.

Der foreligger endvidere ikke oplysninger i sagen, som understotter, at
Ankeneevnet for Patienterstatningen skulle have foretaget provelse af lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet § 20, stk. 1, nr. 4.

Retten tager derfor Ankenaevnet for Patienterstatningens pastand om frifindelse
til folge.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forleb og udfald fastsat til deekning
af advokatudgift med 45.000 kr. Retten har herved lagt veegt pa, at sagen har
veeret forelagt Retsleegeradet, og at et formalitetsspergsmal, som Ankeneevnet for
Patienterstatningen har faet medhold i, medferte yderligere skriftveksling.

Ankenzevnet for Patienterstatningen er ikke momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:
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Ankenzevnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal til Ankenaevnet for Patienterstatningen betale sagsomkostninger
med 45.000 kr.

Belobet skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne bliver forrentet efter rentelovens § 8a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke (klage
over) dommen til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afggrelse
om sagsomkostninger, kan du keere (klage over) denne del af afgorelsen til
landsretten.

Ikke alle afggrelser kan ankes eller keeres

Du kan kun anke dommen, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resul-
tat, du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsnavnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgorelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelobet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne
skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mereend
20.000 kr. I andre situationer kan du kun keere omkostningsafgerelsen, hvis du
far tilladelse fra Procesbevillingsneevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens dato. Hvis du ikke kan anke uden en
tilladelse fra Procesbevillingsnevnet, skal du indlevere en ansggning til Proces-
bevillingsnaevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens dato. Hvis du
ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du
indlevere en ansggning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger.

Sddan ger du, hvis du vil anke eller keere

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”"Opret ap-
pel” og derefter veelge ” Anke” og folge vejledningen. Hvis du vil keere omkost-
ningsafgerelsen, skal du vaelge "Kare” og folge vejledningen.

Hvis du sgger om tilladelse til anke eller keere hos Procesbevillingsneevnet, skal
du indlevere din ansegning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indlevere



anspgningen pa minretssag.dk.

Du kan leese mere pa domstol.dk.
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