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Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 1. marts 2011 kl. 09.00 ved Retten i Holstebro afidommer Niels
Bjerre, i sag nr. BS 6-673/2009:

J!

mod
Patientskadeankenavnet
Vimmelskaftet 43, 2.
1161 Kebenhavn K

Parternes pastande

Under denne sag, som er anlagt den 14. maj 2009, har sagsegeren, J.

o " pastéet sagsogte, Patientskadeankenavnet, domt
til, at anerkende, at hun blev pafort en erstatningsberettiget patientskade un-
der behandlingen for &reknuder pa Sygehus ’ den
16. august 2006.

Patientskadeankenavnet har péstéet frifindelse.

Sagsfremstilling:

Sagen vedrerer spergsmal om, hvorvidt J i forbin-

delse med en operation pa Sygehus ) - den 16. au-
gust 2006, blev pafert en skade, som er omfattet afipafientforsikringsloven.

Der er under sagen fremlagt enjjoumal fra _ Sygehus, hvorafiblandt
andet fremgér, at J tidligere var opereret
' for dreknuder.

"

06.03.06 Karkimgisk amb. 1. besog.
Henvist. pa grund afirecidiverende gener
fra formodet overfladisk vengs insufficiens pa venstre UE
samt i mindre grad i hajre.

Siden partus som 19-4rig varikese forandringer. Angiveligt
ingen DVT omend det er lidt uklart. Er opereret bade i

ki samt i N' for parvainsufficiens, spe-
cielt hen under aften. Lindres afistottestrempe.

Hemdover ligeledes opereret i magnagebetet.

Hgjre side uberort.
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Socialt
Arbejder i skolefritidsordning, gift.

UE: Spredt varikese flebektasiforandring bilat., specielt
distalt. Posteriort pd crus pa venstre side ses forandringer
svarende til en overfladisk tromboflebit.

Der suppleres med Dupiexskanning.

Konklusion

Er sterkt generet og med udtalt behandlingsenske. Jeg har
dog ikke nogen ordentlig forklaring vedrerende det varste
ben og vi mé bede om assistance.
Henvisning skrives.

10.04.06 Karkirurgisk amb.notat.
Dagens notat
Patienten kommer til svar pa duplex-skanning. I venstre
inguen er der fundet mindre insufficiens af vena femoralis,
som fortsetter til vena poplitea. Hvor det fortsatter i en
muskuler venegren. Der er ingen insufficiens afide dybe
vener. Fra den omtalte insufficiente venegren, er der in-
sufficiente perforanter til hudoverfladen gennem fascien.
Der er ligeledes en insufficient gren, der udgar fra vena
poplitea og leber op til overfladen og ned svarende til vena
saphena parva.
Patientens symptomer bestar i hevelse og smerter afiven-
stre underekstremitet. Der er ingen synlige varicer svaren-
de til venstre ben. Da patientens symptomer ma tilskrives
insufficiens i det dybe system, er der ikke mulighed for, at
afhjelpe symptomeme med operation.

Plan
Patienten informeres om dette. Anbefales at anvende stot-

testrompe.
Patienten er konfereret med overlege _

29.05.06
Patienten er henvist til revurdering pga. fortsatte gener

med odem og smerter i venstre UE, specielt pAd cmsniveau,

bide dag og nat.

Pt. arbejder pé en skole og stir og gir meget, har meget
sveert ved at passe ved at passe sit arbejde, selv om him an-
vender en stgttestrompe.

Tidligere
I det vasentligste rask.

Indenfor det sidste par ar opereret 3 gange for dreknuder, 2
gange i F. og 1 gang pA N ° T
hus.

Der har ikke vaeret nogen effekt afiindgrebene.
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PaF o er pt. opereret svarende til
parva-gebetet pa venstre UE 2 gange uden nogen form for
effekt.

Venesystemet: Parva fmdes insufficient. Der findes dog en
insufficient perforant fra parva lige i knzhasen, afgdende
over tidligere incision, og gdende ud til overfladen. Lige-
ledes findes der en storre insufficient stamme ned midt pa
crus, en fingersbredde medialt for tidligere leengdegéende
incision her. Denne venestamme er derimod meget insuffi-
cient, og den har en rimelig stor diameter.

Pt. er meget om ved palpation her. Er dog ogsa diffus em
pé hele crus. Der er middelsvaert edem, selv om pt. har
stgttestrompe pa.

Der er ligeledes en teleangiektasier pa ankelniveau.

Duplexscanning
Er blevet duplexskamet [ som har vist,

at der er relativ insufficiens afide dybe vener pa venstre
UE - men dog &benstaende.

Der er ligeledes spredte perforanter p4 crus, bade én fra
parva og andre l&ngere nede.

Plan

Vi planerer derfor, patienten opereres ved un-
dertegnede d. 16.08. pa
' + Sygehus

universel anastesi
Pt. skal lejres i bugleje.
Skal bade opereres i knehasen samt nede pa crus bagpa. 2
point.

Konklusion

Pt. har relativ insufficiens afide dybe vener pa ldmiveau.
Spredte perforanter. Er tidligere opereret 2 gange i parva-
gebetet. Jeg kan fmde 2 perforanter, som evt. kan give pt.
nogle symptomer. Jeg tilbyder pt. at operere disse, men
pointerer dog omhyggeligt, at jeg ikke kan love, at opera-
tionen vil hjelpe hende. Man kan ikke udelukke, at hendes
symptomer skyldes hendes relative insuftiente, dybe vener
og at hun ma lere at leve med dette. Efter 5 min.'s betenk-
ningstid oplyser pt., at hun geme vil opereres igen, blot der
er en minimal chance for, det hjzlper.

16.08.06
Procedure
I bugleje gar man ind i knahasen ca. en fingersbredde over
bojefuren og gér i dybden. Man finder forst de to venegre-
ne, som holdes til side.
Herefter frileegges v. poplitea over et 3 cm langt omrade.
Man har ligeledes stedfeestet arterien og nervens placering.
Man fmder et tilleb, som germemstikkes med

prolene 6-0

Oppe under selve fascien er der meget arvaev, hvorfor man
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er glet ind lateralt for venen, mellem venen og nerven, for
at f s& godt et overblik som muligt.

P4 bagsiden aficrus gdr man ligeledes ind sv.t. to markere-
de perforanter og resecerer disse helt ned pa fascieniveau.

Plan

Skulle pt. i fremtiden stadig fole sig generet afityngdefor-
nemmelse, ma vi konkludere, at vi ikke kan gore yderlige-
re karkirurgisk.

Det er hendes relative insufficiens afihendes dybe vener,
der s& er arsagen til hendes symptomer, ogjeg mener ikke,
hun skal opereres mere pa dette ben.

16.08.06 Anastesi notat

Informeret om spinalanastesi og risici.

Postoperativ prolongeret sensorisk og motorisk blokade afi
begge UE.

Patienten kan lofte knaene f& mm fra underlaget.

Kl. 14.00 blerepertussion. Deempning lige over symfysen.
Kl. 16.00 engangskaterisering afibleren forsegt.

Total motorisk blokade, ingen smerter, heller ingen ryg-
smerter.

Efter aftale med overlaege . overflyt-
tes patienten til videre observation pa Sygehus,
0-25

16.08.06

23:00
Overflyttet til O-25 efter i dag at have faet foretaget vari-
ceresektion pé dagkir. Sygehus.

Indgrebet foretaget i spinal anastesi, Marcain tung.
Anastesien anlagt omkring kl. 08.30 og kl. 16 har him
fortsat ingen bevagelighed i UE, hvorfor hun overflyttes
hertil omkring kl. 16.30 findes begyndende bevaegelighed i
begge storetaer, ligesom hun angiver begyndende fomem-
melse afismerte i det operede ben. Valger derfor i forste
omgang at se an mhp. spontan bedring i tilstanden.

Status kl. 22.
Kan nu vrikke med teeeme pa begge fadder samt bgje lidt i

knaet, primert p he.side, men den nedsatte bajelighed pa
ve. side tolkes dels betinget afiden anlagte forbinding.
Ved undersoegelse for termosensibilitet findes falsomhed
for kulde op til knaeniveau pa he. side samt kuldefalsom-
hed pa teeme pé ve. side, mere proksimalt pé ve. side kan
ikke underseges pga. anlagte forbinding.

Ophavet termalgesi proksimalt for knzniveau bilat.

Plan

Observeres natten over pa O-25, idet der lebende foretages
vurdering afitilstanden.
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17.08.06

08:30
Spinalanastesien i regression, men der resterer fortsat nogen

motorisk parese og analgesi.
Patienten kan lofte benene 5-10 cm fra underlaget, kan flektere
og ekstendere i fodleddet, men med klart nedsat kraft.

17:00
Der er ikke fundet tegn pa bledning eller iskami ved MR scan-
ning. (mundligt besked). Kan nu st pa he. ben, kan g4 lidt ned i
knz og komme op igen, men endnu ikke fuld motorik.
Kan flyttes til stam afdelingen.

18.08.06

11:00
Vurdering
I dag i subjektiv bedring, kan gé forsigtigt frem og tilbage, men
foler sig dog fortsat lidt usikker pa benene. Set fra et kirurgisk
synspunkt feerdigbehandlet.

18.08.06 Anastesiafd. Anastesi notat:

11:20
Dagens notat
Der er betydelig regression afipareserne, men pt. har fortsat ikke
fuld kraft. Pt. kan nu sti pd benene, og kan gé ned i knzene,
men bliver da usikker i muskulaturen. Ved test afikraft ved eks-
tension og fleksion i fodleddet, er der betydelig bedre kraft end i
gér, men formentiig let nedsat. Kraften i ve. fod er nedsat sand-
synligvis ogsa pga. variceoperationen.

Konklusion
Symptomerne fortsat i aftagende, men der er fortsat ikke normal

neurologi.

18.08.06 Neurologisk tilsyn
12:00

Tidl. i det vasentligste rask.
Aldrig neurologiske symptomer p4 UE.

Pt. beskriver selv, at symptomeme fortsat er vesentligt aftagen-
de.

Achillessenereflekser kan ikke fremkaldes. Babinskis tafeeno-
men kan ikke fremkaldes. Kan g4 tdgang. Angiver dog ubehag
ved stotte pa ve. fod. Kan ikke stotte pd halen pa ve. side. (fol-
ger efter variceop.).

Plan
Vurdering:

@er er sensoriske udfald sv.t. dermatom omkring indstiksstedet
og kaudalt).
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Indkaldes til amb. vurdering om 1 uge i newologisk amb. Ved
denne amb. vurdering bor der ligeledes tage stilling til, om det
vil veere relevant at anmelde handelsen til patientforsikringen.
Umiddelbart skennes dette ikke relevant pd nuverende tids-
punkt.

18.08.06 Karkirurgisk udskrivning

14:20

Pt. er vurderet afisavel anstesien som neurologeme. Vurdering-
en lyder p4, at der er tale om en direkte nervepavirkning i for-
bindelse med spinalalgesien foretaget i niveau L2-L3.

22.08.06 Anastesiafd. Anastesi notat:

10:00

Dagens notat
' Anastesiologisk afd. har kontaktet pt. og der

er mgen tegn til bedring, snarere tvartimod.
Hun har ondt i det opererede ben, og er ifolge egen lage stadig
ufelsom overfor stik og prik pd UE.

U&ndret motorisk nedsat kraft.
Kontakter b som vil foranledige neurofy-

siologisk undersggeise, desuden at pt. ses afineurologisk special-
leege ved naste kontrol.

06.09.06 Anastesi notat

Rekonstruktion afinotat.
Pt. informeres om risici.

éi)inalanaestesien klinger ikke afiog kl. 15.00 kan hun fortsat
ikke bevage benene og har kuldeanastesi fra Th 11 og nedadtil.

Der konfereres derfor med ovl. KV pa _ sygehus og aftales
overflytning til O-25. til videre observation.
Kort for afgang © Joun hun lofte ho. ben ganske lidt i

knehazsen fra sengen. Umidaeibart for afgang forseges éngangs-
kateteresering afiblaeren, som dog ikke kan germemfores.

Der blev efterfolgende foretaget en del yderligere umdersagelser afiJ

., blandt en MR scaming aficolumna lumbalis, ligesom J
blev behandlet afifysioterapeut, uden at dette afisagsege-

ren blev oplevet som en bedring,

I en journaltilforsel fra Neurologisk afsnit er det den 22. no-
vember 2006 blandt andet anfort:

Der foreligger nu svar pd MR-skaimingen aficolumna lumbalis.
Der findes lette til moderat discusdegenerafioner i L5/S1 nivea
og lavt thorakalt. Der er ingen discusprolapser og ingen spinal-
stenose.

MR-skanningen synes sdledes ikke at give noget svar pa pt.s til
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stand.
P4 trods afiintensiv treening er der kun yderst beskedne frem

skridt. Der er fortsat fildst. ophavet folsomhed i hele ve. UE,
ligesom ekstremiteten er nasten total paretisk.

Pt. sperger lidt til hvor lang tid det kan vare, om det kan blive
bedre.

Hendes stilling som bomehavepadag h&nger, som hun selv
siger det, i en tynd trad.

15.12.06
09:50
" Derer foretaget MR-unders. aficolmma lumbalis, der ikke viser

noget abnormt. MR aficerebrum, som er norm. og pt. har fiet
foretaget SEP og MEP, som viser norm. forhold.

19.12.06

14:15
Det drejer sig om en 36-4rig kvinde, der indl. pa herverende re-
habiliteringsafd. efter at hun 2 mdr forinden i forbindelse med
epidural anastesi til variceoperation efterfolgende fik pareser i
UE og nedsat sensibilitet pd bg. sider. Symptomeme har for-
taget sig pa ho. side, men ikke pd ve.side.
Intensiv trening under indl. her har ikke bedret tilstanden, og da
man synes der er et misforhold mellem pt.s symptomer og de ob-
jektive fund, har man i forstelse med pt. henvist til neurologisk
afd.1 A = med henblik p4 vedligeholdelsestrening.

J blev ogsd undersogt pA A o Neurofysi-
ologisk afdeling. Der blev i forbindelse med denne undersagelse blandt an-
det anfort folgende:

Ved klinisk undersogelse findes ingen sikker atrofi med lette under-
ekstremitetsedemer. P4 hajre UE er der muligvis let parese ved hofte-
flektion og knzekstension. P4 venstre UE stort set paralyse fra hofte
og distalt, dog kraft II svarende fil quadriceps. Der er normale og egale
patellarreflekser, manglende akilles- og mediale hasereflekser pa ven-
stre side. Normal platarrespons. Der angives anastesi og analgesi pa
hele venstre ben fra omkring ligamentum ingvinale og distalt.

Ved undersogelse afivenstre m. gastrocnemius fandtes forandringer
forenelig med svert kronisk neurogen affektion.

;';iog var der betydelig reduceret H-amplitude pé venstre side, relativt
til hojre.

Den elektrofysiologiske undersggelse viste kun sparsomme forandrin-
ger, som ikke kan forklare patientens udtalte symptomer. Der kan veere
tale om supplerende 1. neurons affekfion. Patienten vil blive indkaldt
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tii SEP- og MEP-undersegelse.

J indbragte sagen for Patientforsikringen, der ved en
afgorelse afi30. oktober 2007 ikke fandt, at hun var berettiget til erstatning
efter lov om patientforsikring. Der er under begrimdelsen blandt andet anfort
folgende:

"

For at der kan ydes erstatning efter lov om patientforsikring, er det
ifolge PFL § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1, en betingelse, at patienten er ble-
vet pafert en skade.

Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlig-
hed er en folge afiden behandling eller undersogelse, som patienten
har faet, og ikke en folge afipatientens grundsygdom.

For s3 vidt angér lammelsen i det venstre ben og forandret bererings-

folelse har Patientforsikringen vurderet, at disse gener ikke med over-
vejende sandsynlighed skyldes anzstesien, operationen, den manglen-
de fiemelse afioperationsclipsen eller den gvrige behandling pa Syge-
hus

Patientforsikringen har lagt vagt pa, at anleggelse afispinalan®stesien
blev foretaget i overensstemmelse med bedste specialiststandard pa
omréadet, og at der ikke er indtrddt nogen komplikationer i forbindelse
hermed.

Ved en afgerelse afi19. november 2008 tiltrddte Patientskadeankenzvnet
Patientforsikringens afgorelse.

Der er under sagens behandling indhentet en udtalelse fra Retslzgeradet. Afi
udtalelsen afi 14. april 2010 fremgar blandt andet folgende:

1

Med sagens tilbagesendelse skal Retslzgeradet indledningsvis anfere,
at sagseger den 16.08.06 fik foretaget operation for varicer (dreknuder)
pa venstre UE (ben) i bugleje.

Sagseger har faet foretaget tidligere variceoperationer i generel anz-
stesi fire gange og har efterfolgende varet plaget afipostoperativ kval-
me og opkastning. Blandt andet derfor blev det valgt at gennemfore
aktuelle operation i spinal anastesi. Ved praoperativt tilsyn blev sag-
seger inforineret om spinal anastesi og risici.

Spinalan®stesien blev anlagt mellem L3 og L4 (3. og 4. lendehvirvel)
med pencilpoint kanyle G27, ét indstik, og der blev noteret "klar liqu-
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or (spinalveske), ingen blod, ingen parastesier" (smerter eller jag ned
i benene som udtryk for berering/indstik i nervebaner). Der var umid-
delbart effekt med varmefomemmelse i begge ben.

Sagseger blev herudover sederet med Propofol. Det er ikke korrekt,
som angivet i kirurgens notat afi 16.08.06, at der blev givet generel
anastesi, og en oplysning i neurologisk jownal om epidural anastesi
er ogsd i konflikt med joumaien. P4 grund afiprolongeret effekt afispi-
nalanstesien blev sagseger overfert til videre observation p&d V
Sygehus og vurderet ved intensiv stuegang. Dagen efter var der bed-
ring i bevageligheden, men fortsat nogen parese (lammelse), mest pd
venstre side. Endvidere nedsat folesans svarende til venstre ben. Der
blev foretaget MR-scanning 17.08.06, som ikke viste tegn pd bledning
eller relevante abnormiteter. Der blev foretaget neurologisk vurdering
18.08.06, og man fandt, at sagseger var forbedret si betydeligt, at hun
kunne udskrives. Herefter oplyses det, at sagseger har bemarket for-
varring i symptomeme, og der foretages ny MR-scannimg 14.11.06,
som viste moderat discusdegeneration, som ikke kunne forklare de ud-
bredte deficit (symptomer).

Sagseger blev henvist til nemrorehabilitering og indlagt i neurologisk
afdeling 25.10.06. Man fandt betydelig kraftnedsattelse i venstre ben
med kun rokkebevagelser i venstre ankel. Der var totalt ophavet bere-
ringssans fra lysken og nedad i venstre ben, men normal sensibilitet i
hajre ben. Der var afsvaekkede, men tilstedevarende dybe reflekser pd
venstre ben. Der blev foretaget EMG (elektromyografi) og nerveled-
ningsunderseggelse 26.10.06, som viste kroniske neurogene forandrin-
ger i venstre m. gastrocnemius (legmuskel). P4 grund afimanglende
akfivering afivenstre bewnuskler (m. tibialis anterior og m. vastus me-
dialis) kunne kum f& motoriske enhedspotentialer registreres; i @vrigt
ingen denervenng. Der var reduceret amplitude afidet sensoriske akti-
onspotentiale i venstre n. suralis og reduceret H-refleksamplitude i
venstre n. tibialis. Det konkluderes, at der var sparsomme forandringer
tydende pa tidligere neurogen (nerve) affektion, men ikke i overens-
stemmelse med sagsegers udbredte kliniske symptomer. Der blev der-
for den 12.12.06 suppleret med elektrofysiologiske undersegelser
(SSEP og MEP til OE og UE), som viste normale forhold, bade cen-
tralt og perifert. I januar 2007 undersegt afineurolog, da sagseger kun
kan bevaege sig med to krykkestokke og bmger kerestol p& grund afi
sveer kraftnedsattelse iszr i venstre ben og med nedsat sensibilitet.
Disse fund bekraftes ved neurologisk undersegelse, hvor der dog ikke
fandtes atrofi (muskelsvind). Der var udtalt nedsat sensibilitet
(felesans) og manglende venstresidig achillesenerefleks. Man kunne
ikke bekrzfte et organisk gmndlag for sagsegers udbredte symptomer.

Sammenfattende er der udbredte kliniske symptomer og fund med
nedsat kraft i venstte ben, nedsat sensibilitet i venstre ben og manglen-
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de venstresidig achillessenerefleks. Ingen sikker atrofi. EMG har vist
kroniske forandringer svarende til SI, og diagnosen "lumbal radikulo-
pati" (pavirkning afi1. sakrale nerverod) er fiindet mest sandsynligt,
men der er et misforhold mellem sagsegers symptomer og de objektive
ftmd.

Retslageridet skal herefter besvare de stillede spergsmal sdledes:

Sporgsmal A:

Pd baggrund. afidet foreliggende materiale, herunder leegejournaler
m.v., bedes Retsleegerddet beskrive sagsagerens lidelse/tilstand vedra-
rende hajre og venstre underekstremiteter.

Det foreliggende legejoumalmateriale viser kraftnedsattelse og beva-
geforstyrrelser, iser i venstre UE (ben) med udtalt nedsat sensibilitet i
hele underekstremiteten, manglende venstresidig achillessenerefleks
og neurofysiologiske tegn, som rejser mistanke om en venstresidig S1-
radikuleer affektion (pavirkning afi 1. sakrale nerverod).

Spergsmaél B:
Retslegerddet bedes oplyse, om den behandling, som sagsegeren
modtog d. 16. august 2006pd. Sygehus var velindiceret og

blev udfort i overensstemmelse med almindelige anerkendte retningsli-
nier,

Den foretagne behandling den 16. 08.06 p4 _ Sygehus syntes
velindiceret og udfert i overensstemmelse med anerkendt praksis.

Spergsmél C:
Retsleegerddet bedes oplyse, i hvilket omfang sagsageresn gener/li-
delser i benene md antages at veere en folge afc
A. Behandlingpd =~ Sygehus d. 16. august 2006 og frem
B. Sagsagerens grundlidelse(-r)
C. Sagsagerens generelle helbredstilstand.og alder og/eller
D. Andre drsager - herunder uoplyste

Graden/graderne afisandsynlighed. henfor bedes angivet

Ad spergsmdl C:

A. Det synes usandsynligt, at sagsegers symptomer er folge afibehand-
ling pd~ _ Sygehus 16.08.06. Den initiale og noget forlengede
kraftnedsattelse i venstre ben kan meget vel skyldes spinalanastesien
udfert tidligere pa - Karkimgisk afdeling. Det forekommer
dog usandsynligt, at den progredierende parese (lammelse) i venstre
underekstremitit (ben) skyldes denne behandling. MR-scaiming x 2
har ikke vist forandringer, som kan forklare symptomeme. Neurofysi-
ologisk undersogelse har ej heller vist udbredte forandringer, som det
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ville forventes, safremt kraflnedsattelsen i venstre ben skal forklares
ved udbredt nerveskade.

B. Sagsegerens grundlidelse skeonnes at vare nedsat kraft og folefor-
styrrelser i venstre ben.

C. Sagsogerens generelle helbredstilstand og alder: Efter det oplyste
har Retslegeradet ingen bemerkninger hertil.

D. Andre &rsager, herunder uoplyste: Kan ikke besvares.

Spergsmal D:

Safremt Retslegeradet ved besvarelsen af sporgsmal C har fundet, at
sagsogerens gener/lidelser helt eller delvist kan henfores til behand-
lingpa _ Sygehus frad. 16. august 2006 og frem, bedes Rets-lce-
geradet oplyse, om generne/lidelserne kunne veere undgaet ved hjcelp
af en anden til radighed. staende behandlingsteknik/-metode.

1 givet fald bedes Retsleegeradet tillige oplyse, om denne behandlings-
teknik/-metode ud. fra almindelig medicinsk erfaring ma formodes at
ville have veeret lige sa effektiv til behandling af sagsegerens grundli-
delse.

Bortfalder. Den initiale kraftnedszttelse kan forklares ved spinalanz-
stesien. De senere progredierende symptomer fi venstre underekstre-
mitet skal formentlig forklares ved anden lidelse.

Spergsmal E:

Sdfremt Retsleegerddet ved besvarelse af sporgsmal C har fundet, at
sagsogerens gener/lidelser helt eller delvist kan henfores til behand-
lingpa’ Sygehus fra d. 16. august 2006 og frem, bedes Retslce-
gerddet oplyse, hvor hyppigt sadanne gener/lidelser indtraedet ved.
operationer som den sagsogeren fik foretaget.

Der kan ikke svares pa dette sporgsmal, da det fmdes usandsynligt, at
sagsogerens gener/lidelser heh eller delvist kan henfores til behandlin-
gen pa _ Sygehus fra den 16.08.06 og frem. Genereh kan siges
om neurologiske folgevirkninger efter spinalanastesi, at dette ses
yderst sjzldent, i serdeleshed hvis de ikke er relateret til blandt andet
blodansamling i spinalriunmet eller legemidler, som man for leengst er
ophert med at bruge. Spredte eller mere eller mindre forbigdende ge-
ner som smerter i l&nden eller enkelte omrédet med @ndret folesans
ses 1 under 1:10.000 tilfeelde.

Speorgsmal F:
Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt der er yderligere bemeerkninger

til sagen.
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Nej.

I en supplerende udtalelse afi17. september 2010, har Retslegeradet udtalt
folgende:

Spergsmél G:

I besvarelsen af spargsmal A har Retslegerddet konstateret, at det fo-
religgende leegejournalmateriale viser krafinedsaettelse og bevage-
forstyrrelse iscer i venstre UE (ben) med udtalt nedsat sensibilitet i he-
le underekstremiteten, manglende venstresidig achillesenerefleks og
neurofysiologiske tegn, som rejser mistanke om en venstresidig S1-ra-
dikulcer affektion (pavirkning af 1. sakrale nerverod).

Retslegerddet bedes pa baggrund af det foreliggende leegejournalma-
teriale, herunder leegejournaler m.v., beskrive sagsagerens lidelse/til-

stand vedrorende hojre og venstre underekstremitet forud for behand-

lingenpad . o ~ Sygehus - d. 16. august 2006, her-
under oplyse, hvorvidt der har veeret/kunne konstateres:

- krafinedscettelse og bevaegaforstyrrelser i venstre henholdsvis hajre
ben

- nedsat sensibilitet i underekstremiteten

- manglende venstresidig achillessenerafleks

- neurofysiologiske tegn, som rejser mistanke om en venstresidig Sl -
radikulcer affektion (pavirkning af 1. sakrale nerverod)

Sagseger ses ikke at have faet foretaget Neurologisk og Neurofysiolo-
gisk undersegelse forud for 16.08.06.

For sd vidt angdr sagsegers ben er de legelige oplysninger forud for
16.08.06 fokuseret pé de kredslobsmassige forhold, det vil sige are-
knuder. De neurologiske forhold: kraft, falesans og refleksforhold ses
ikke eksplicit omtalt i materialet. Der foreligger siledes ingen medi-
cinsk konstatering afinoget neurologisk abnorint forud for den anferte
dato.

Sporgsmaél H:

Retsleegerddet har blandt andet udtalt, gt det er usandsynligt, at den
progredierende lammelse i venstre ben skyldes spinalancestesien
(sporgsmdl C, litra A), gt de senere progredierende symptomer fra
venstre ben formentlig skal forklares ved anden lidelse (sporgsmal D),
og at det er usandsynligt, at sagsogerens gener/lidelser helt eller del-
vist kan henfores til behandlingen pd Sygehus (sporgsmadl E).

Retsleegerddet bedes oplyse, hvad der i sa fald ma antages at vaere dr-
sagen til sagsogerens gener/lidelser.

Graden/graderne af sandsynlighed herfor bedes beskrevet.
Der henvises til svar pa spergsmal C, litra D.

Spergsmal 1:
Retsleegerddet bedes oplyse sandsynligheden for, at en varice
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operation i underekstremiteterne vil medfere kraftnedscettelse og be-
veegaforstyrrelser, nedsat sensibilitet i hele underekstremiteten, mang-
lende achilllesenerefleks og neurofysiologiske tegn, der kan rejse mis-
tanke om S|-radikulcer affektion (pdvirkning af 1. sakrale nerverod).

Graden/graderne af sandsynlighed herfor bedes angivet.

Retslegeridet finder det usandsynligt, at den anferte variceoperation
kan vere édrsag til de beskrevne massive neurologiske forandringer i
venstre underekstremitet.

Spergsmal J:
Retsleegerddet bedes oplyse, hvilke gener dreknuder scedvanligvis vil

pdfere patienten.
Spergsmalet er generelt, men almindelige og hyppige symptomer ved

dreknuder (varicer) er tyngdefomemmelse, haevelse (veskeudtraden),
kleende fomemmelse, traethed i benet, smerter og kosmetiske gener.

Partsforklaringer:

J C har forklaret, at hun allerede som 19-arig efter det 1.

bam fik konstateret areknuder i benene. Areknuder har tidligere varet et
problem i familien, og hun besluttede sig for at blive opereret, da hun var en
24-25 ar. Inden den omhandlede operation,var hun blevet opereret 4 gange
ialt for areknuder, hvorafiden ene dog var en re-operation. Under disse ope-
rationer var hun i fuld narkose, og havde ikke efterfelgende foleforstyrrelser
eller lignende. Hun begyndte pa et tidspunkt efterhdnden at blive lidt tret i
benene. Hun var ansat i en skolefritidsordning, hvor hun skulle bevage sig
en del. De tunge ben blev varre og varre, uden at hun dog havde egentiige
smerter. Sagsegeren var ansat dels 31 timer i fritidsordningen og dels i en
ungdomsklub, séledes at hun kom op pa en fuldtidsansettelse. Sagsegeren
havde ingen sygedage. Lege C . gav udtryk for, at hun
ikke skulle lade sig operere igen, men hendes egen laeege henviste hende alli-
gevel til operation. Sagsegeren blev undersegt afioverizge T

, som anbefalede en operation, men som samtidig gav udtryk for, at
han 1kke kurnne garantere noget. Overlagen mente dog, at hun ville f& god
gavn afioperationen. Der blev ikke sagt noget om eventuelle risici. Fomd for
den sidste operation havde hun hverken foleforstyrrelser eller problemer
med sine refiekser. Hendes symptomer var alene tunge ben. Sagsegeren hav-
de pa det tidspunkt heste, hvor hun heller ikke havde problemer med at
marke noget, hvis hun fik knubs fra hestene eller blev tradt p4 en fod. Inden
operationen den 16. august 2008 fik hun at vide, at hun kunne blive hentet
samme dag kl. 13.00. Hun talte med narkosel®gen pa operationsstuen, og
demne narkoselage anbefalede en rygmarvsbedevelse, da hun havde haft det
dérligt efter fuldbedevelse. Hun blev ikke informeret om risici ved en spinal
bedevelse. Efter operationen kunne hun ved cirka 13-tiden konstatere, at hun
manglede felesans i begge ben. K1. 16.00 samme dag blev det besluttet, at
hun skulle overferes til V- Lageme kunne saledes ikke forstd, hvorfor
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hun ikke kunne maerke noget i venstre ben. Det gik efterhdnden lidt bedre
med hgjre ben, men som sagt kunne hun hverken maerke noget i venstre ben,
eller stotte pa dette. Sagsegeren germemgik adskillelige undersagelser i de
felgende &r. Hun har fortsat ingen folelse i venstre ben op til lysken.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har til stette for sin pastand blandt andet gjort geldende, at hun
under behandlingen den 6. august 2006 blev péfert en skade, jf: patientfor-
sikringslovens §1. Sagsegeren havde ingen neurologiske symptomer inden
den omhandlede operation, ligesom hun heller ikke havde problemer med si-
ne reflekser. Den konstaterede lammelse afisagsagerens ben mé derfor vare
opstdet under behandlingen, hvor den foretagne operation har varet den ud-
lesende faktor. Skaden ma herefter anses for omfattet afipatientforsikrings-
lovens § 2, stk. 1 nr. 1, idet det ma laegges til grund, at en erfaren specialist
pé det pdgeldende omrade under de igvrigt givne forhold ville have handlet
anderledes ved imdersegelsen/behandlingen, hvorved skaden ville have va-
ret undgéet. Der var blandt de undersegende og behandlende leger tvivl om,
hvorvidt operationen var velindiceret, og det er sagseagte, der har bevisbyr-
den for, at skaden ikke kuime vare undgéet. Sagsegeren har endvidere gjort
gzldende, at skaden ma anses for omfattet afipatientforsikringslovens §2,
stk. 1 nr. 4, idet de skete skader er mere omfattende end sagsegeren med ri-
melighed skal tile. En lammelse i benet/benene ligger langt ud over, hvad
man som patient skal tdle i forbindelse med en operation for &reknuder.

Sagsegte har til stotte for sin frifindelsespstand blandt andet anfert, at sag-
sogeren ikke er pédfert en fysisk skade i forbindelse med behandlingen pé sy-
gehuset den 16. august 2006, jf: patientsforsikringslovens § 1, stk. 1, jfi § 2,
sti. 1. Hvis retten métte finde, at sagsegeren er blevet pdfort en skade, har
sagsegte endvidere anfort, at en erfaren specialist p4 det pdgeldende omrade
med overvejende sandsynlighed ikke ville have handlet anderledes ved an-
leggelse afispinalanastesi. Dette stottes ogsa afiRetslegeradets udtalelser.
Sagsegte har endelig anfort, at heller ikke betingelseme i patientforsikrings-
lovens § 2, stk. 1, nr. 4, er opfyldt.

Rettens begrundelse og afgerelse

Retslegeradet har i sine erkleringer afi 14. april og 17. september 2010 ud-
talt, at det synes usandsynligt, at sagsegerens symptomer er en folge afibe-
handlingen pé sygehuset den 16. august 2006, ligesom det er udtalt, at be-

handlingen synes velindiceret og udfert i overensstemmelse med anerkendt

praksis.

Under hensyn til disse udtalelser og de i sagen i @vrigt foreliggende oplys-
ninger finder retten ikke, at sagsegeren har bevist, at hun har padraget sig en
skade i forbindelse med den pageldende operation og senere. Retten finder
derfor ikke, at betingelseme i patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, eller
nr. 4, for at yde sagsegeren erstatning er opfyldt.
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Sagsegtes frifindelsespastand tages til folge.
Sagsegeren skal betale sagsomkostninger til sagsegte med ialt 30.000 kr.
Belgbet omfatter passende udgifter til advokatbistand ekskl. moms. Ved

fastsettelse af sagsomkostninger har retten lagt vegt pa sagens omfang og
udfald.

Sagsomkostningeme forrentes efter Rentelovens § 8a.

Thi kendes for ret:
Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, frifindes.

Sagsegeren J. ... skal inden 14 dage betale sagens om-
kostninger til sagsegte, Patientskadeankenavnet, med 30.000 kr.

Niels Bjerre
/jomasu

Udskrlﬂens rigti ghed bekreftes.

STD06 1446-501-5T01-K | 94-T3-L01-M00ADS2Z



