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2000 Frederiksberg
Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen drejer sig om, hvorvidt sagsegeren er blevet pafert en skade i
forbindelse med en operation, hun fik foretaget den 11. juli 2008, og om
skaden i givet fald er tilstreekkelig til at udlgse erstatning efter § 20, stk. 1,
nr. 4, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Sagsogerens pdstand er, at skal sagen hjemvises til Ankenavnet for
Patienterstatningen til fornyet behandling.

Sagsogtes pdstand er frifindelse.

Oplysningerne i sagen

Ifelge egen leges journaler ses der tilbage fra 2006 klager fra sagsegeren
over underlivssmerter. Der ses ikke forud for operationen noget sted i det
legelige materiale at vare beskrevet klager fra sagsegeren over ryggener.
Den 25. juni 2008 blev sagsggeren henvist til gynzkologisk afdeling pé

mistanke om ovariecancer. P4 gynzkologisk afdeling blev der taget
indikatorpreve CA 125 for cancer.

Den 10. juli 2008 blev sagsegeren indlagt pé g pé grund af
forhgjet CA 125 samt cystisk omdannet ovarie.

Den 11. juli 2008 blev sagsegeren opereret, idet hun fik foretaget en
hysterektomi. I forbindelse med denne operation fik sagsegeren anlagt et
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epiduralkateter.

Ifelge speciallzge c udtalelse af 7. marts 2011 beskrives
det i sygeplejepapirerne den 13. juli 2008, at sagsegeren har ondt i mave,
hoved og ryg ved indstiksstedet for epiduralkateteret.

Den 14. juli 2008 blev sagssgeren udskrevet. Af sygehusjournalen i
forbindelse med udskrivelsen fremgér, at sagsegeren var velbefindende, og at
der var tale om endometriose — ikke cancer.

Den 16. juli 2008 henvendte sagsegeren sig til egen lege, idet hun ifolge
lzgejournalen havde det darligt med mange hedeture.

Af egen leges journal for den 12. august 2008 fremgdr, at sagsegeren
bestilte tid hos legen pd grund af "Hyppig hovedpige og ryg tjek.” Ved
konsultationen den 26. august 2008 fremgéir det af lagejournalen, at
sagsegeren havde smerter til hajre for sit ar. Endvidere fremgér, at hun ved
operationen fik lagt et epiduralkateter, og at hun siden har haft ondt i ryggen
og daglig hovedpine/svimmelhed.

Af sygehusjournalen for den 2. september 2008 fremgar, at sagssgeren
henvendte sig og klagede over rygsmerter, som var lokaliseret til stikomridet
i ryggen der, hvor der i forbindelse med operationen den 11. juli 2008 biev
anlagt et epiduralkateter.

Af sygehusjournalen for 11. september 2008 fremgir, at sagseogeren lige
siden operationen har haft en br&ndende fornemmelse lige til hejre for nedre
del af arret. Den breendende fornemmelse er til stede 24 timer i degnet og
forvaerres ved bugpres. Hun har haft smerter i en grad, s& hun har veret nadt

til at tage Kodimagnyl dagligt. Hun forteller dog, at smerteme er blevet en
del bedre.

Ved telefonisk kontakt til egen laege den 22. september 2008 fremgér, at
sagsegeren fortsat har mange smerter i ryggen.

Ved konsultation hos egen leege den 29. september 2008 fremgéar forste gang
af legematerialet, at sagsegeren har udstralende smerter fra ryggen.

I perioden fra oktober 2008 klagede sagsggeren fortsat jevnligt over
rygsmerter. Af journalmaterialet fremgér, at sagsegeren oplyste, at hun i
dagene efter operationen havde en venstresidig lammelse i benene, og at hun
sidenhen har haft voldsomme smerter i venstre side af l&nden, strdlende ned i
venstre balde. Smerterne kommer og gar og er til stede nesten dagligt.
Sagsegeren bemarkede lende- og baldesmerterne fa dage efter, at hun havde
gennemgaet operationen.

Af det fremlagte materialet fremgar, at sagsegeren i januar 2010 fortsat
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havde mange rygsmerter.

Ved brev af 5. oktober 2008 klagede sagsogeren til Patienforsikringen pé
grund af daglige gener i form af rygsmerter, bevaegelsesindskrenkning og
hovedpine.

Den 12. februar 2010 traf Patientforsikringen afgerelse, hvorefter
Patientforsikringen fandt, at sagsegerens skade i form af ryggener efter
anleggelse af epiduralkateter var omfattet af loven. Det fremgir af
begrundelsen, at det var Patientforsikringens vurdering, at sagsegerens
ryggener, som hun med overvejende sandsynlighed blev pafert i forbindelse
med operationen den 11. juli 2008, var en handelig og utilsigtet
komplikation til en ellers korrekt udfert operation. Patientforsikringen
vurderede samtidig, at sagsegerens skade i form af kroniske ryggener var
tilstrekkelig sjelden og alvorlig til at kunne anerkendes efter § 20, stk. 1, nr.
4, 1lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Sagsageren indbragte Patientforsikringens afgerelse for
Patientskadeanken®vnet (nu Ankenzvnet for Patienterstatningen), idet hun

mente, at den af Patientforsikringen fastsatte méngrad p& 10 % var for lav.

Der blev til brug for Ankenzvnets afgerelse indhentet en udtalelse af 30.

september 2010 fra specialleegekonsulent P en udtalelse af 3.
november 2010 fra overlege c og en udtalelse af 7.
marts 2011 fra speciallege C

Den 14. april 2011 traf Patientskadeankenavnet afgerelse, idet Ankenavnet
oph&vede Patiensforsikringens afgerelse af 12. februar 2010. Det fremgér af
Ankenzvnets afgarelse, at sagsegeren ikke med overvejende sandsynlighed

er blevet pafert en erstatningsberettiget patientskade ved operationen den 11.
juli 2008.

[ oktober 2011 udtog sagsegeren herefter steevning i nervarende sag. Under
retssagen har Retslegerddet afgivet fire udtalelser af henholdsvis 25. januar
2013, 21. august 2013, 8. maj 2014, og 9. oktober 2014.

Den 15. januar 2015 besluttede Ankenzvnet pa et mede at genoptage sagen.

Den 16. januar 2015 traf Ankenevnet afgerelse pd ny, idet Ankenavnet
fastholdt, at sagsegeren ikke med overvejende sandsynlighed er péfert en
erstatningsberettigende skade ved behandlingen den 11. juli 2008, idet der
hverken findes anatomisk sammenhang mellem anlaggelsen af
epiduralblokaden og sagsegerens gener og klager, eller tidsmessig
sammenh&ng mellem rygmarvsbedgvelsen og sagsegerens rygsmerter] Det
fremgar samtidig af Ankenavnets afgerelse, at hvis man antog, at sagsegeren
med overvejende sandsynlighed blev pafert en erstatningsberettigende
patientskade ved behandlingen den 11. juli 2008, er skaden i form af en
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nerveskade med rygsmerter og udstrdlende smerter tilstreekkelig sjzlden,
men ikke tilstreekkelig alvorlig i forhold til grundlidelsen til at udlese
erstatning efter klage- og erstatningsiovens § 20, stk. 1, nr. 4.

ddrag af Retsleeperadets udtalelser

Spergsmal 1:

Retslegeradet bedes efter en gennemgang af sagens legelige materiale
oplyse, om [sagsogeren] umiddelbart forud for operationen den 11. juli
2008 havde problemer/klager fra omradet omkring leenderyg/balderegion
sedregion/ben (venstre side)?

Det fremgar af konsultation hos specialleege F den 19.04.06, at
sagseger er henvist pd grund af underlivssmerter, samt at hun havde veret
plaget af disse i flere &r. Sagsegers smertemenster er typisk for endometriose
dels med smerter omkring menstruation og dels pludselige voldsomme
smerter. Smerterne behandles med Voltaren, Brufen, Panodil samtidig. Ved
gynakologisk undersggelse findes normale forhold svarende til &ggestokke
og livmoder, men tydelig em psoasmuskulatur. Diagnosen er hypermenorre
og iliospoassyndrom. Iliospoassyndrom er karakteriseret ved en rakke
smertemanifestationer sd som, smerteudstraling i lyske, balde, ned pa
bagsiden af benet, hofte, sacroiliacaled og nedre l&ndesmerter.

Smerter ude i siderne — dyb og nede ved lysken — kan stamme fra
eggestokke eller zggeledere. Men de samme smerter kan udleses fra
muskulaturen omkring underlivsorganerne, hvilket ofte er tilfzldet ved
endometriose. Retslaeegeradet skenner, at der er beleg for, at smerterne var til
stede inden det operative indgreb.

Spergsmal S:

Safremt sagsogerens redegorelse for forlobet (bilag 5) med anleggelse af
epiduralkateter og efterforlobet, herunder at [sagsageren] i den forbindelse
oplevede en "sonderrivende og ubeskrivelig smerte langs den venstre side af
rygsojlen ved indstikket og mod balderegionen” leegges til grund, bedes
Retsleegerdadet vurdere, om det er overvejende sandsynligt (50,1 %
sandsynlighed eller mere), at de gener og smerter, som [sagsogeren] har,
ifolge seneste leegelige materiale, helt eller delvist er forarsaget, udlost eller
Jorveerret, af operationen den 11. juli 2008, i form af

a) Folger af anleggelse af epiduralkateter, herunder forsog herpa
(mekanisk/fysisk skade)?

b) Folger af bedovelse ved epiduralblokaden?
c) Folger af selve operationen?
d) Andet?
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Patientens sterke smerter (smertejag) i forbindelse med anlzggelse af
epiduralkatetret tyder p4, at der ved forseg pa anlaeggelse er sket berering af
en nerverod. Dette forekommer ikke helt sjeldent i klinisk praksis. I dette
tilfzlde persisterer smerterne i form af rygsmerter med udstriling til venstre
balde, hvilket tyder pa, at der er sket en skade p& en nerverod. Dette er en
meget sjelden komplikation og optreeder hos langt under 2 % efter
anleggelse af epiduralkateter. Patientens mere udbredte rygsmerter ved
belastning samt smerter i stiende stilling kan dog ikke forklares ved en skade
pa en nerverod eller pad rygmarven opstdet i forbindelse med anleggelse af
epiduralkateter eller som en felge af den efterfolgende bedovelse ved
epiduralblokaden.

Spergsmal 6:

Retslegeradet bedes oplyse, om der er en relevant tidsmeessig sammenhceng
mellem operationen af 11. juli 2008 og [sagsogeren]s udvikling af gener fra
ryg, balle og venstre ben, og i sa fald hvilken betydning Retsleegerddet har
tillagt den tidsmeessige sammenhceng ved vurderingen af, hvad arsagen til
generne er?

Der synes at vare en relevant tidsmassig sammenhang mellem anlaeggelse af
epiduralkatetret samt operationen og sagsegers gener fra ryg, balde og
venstre ben.

Spergsmal 9:

Kan Retsleegerddet pege pa andre lidelser, sygdomme eller traumer, der
mere sandsynligt end operationen den 11. juli 2008 (inklusive det pree- og
postoperative forleb) er volder af sagsogerens gener og smerter?

Retslegeradet skonner, at tilstanden kan forklares ved kroniske smerter, som
myogene smerter som folgetilstand til mangedrig endometriose, og som har
medfort iliospoassyndrom med hertil herende smerter, jf. spergsmal 1.

Sporgsmaél A:

Retsleegerddet anmodes om at oplyse, hvilke lidelser sagsageren havde
Jorud for operationen den 11. juli 2008?

Retslegeradet anmodes om at angive eventuelle diagnoser. Retslegerddet
bedes tillige beskrive karakteren af sagsogerens lidelser, herunder hvilke
Jormer for gener lidelserne medforer.
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Patienten havde tidligere ... [udelades her].

Ved operationen findes voldsomme sammenvoksninger. Der beskrives ikke
tegn til endometriose ved operationen, men der beskrives brunlig misfarvning
af organer og den histologiske undersege viser, at den fjemede cyste pa
zggestokken er forenelig med endometriose. Séledes har sagseger inden
operationen haft bdde [sammenvoksninger] (som kan vare en felge af savel
den tidligere chlamydiainfektion som endometriosen) og endometriose
(tilstand med livmoderslimhindevev uden for livmoderhulen). Symptomer pa
endometriose er blandt andet hypermenorrea og dysmenorrhea, mavesmerter
pd grund af sammenvoksninger, som involverer tarmsystemet og
leenderygsmerter.

Sporgsmal B:
Retsleegeradet anmodes om at oplyse, hvilke prognoser der var for

sagsogerens forudbestaende lidelser, sdfremt der ikke var truffet beslutning
om operation?

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares specifikt. Men
Retslegeradet kan helt generelt tilfaje, at de gener i form af smerter, kraftig
og smertefuld menstruation ville formentlig have veret til stede i uandret
eller tiltagende form indtil menopausen. Den voksende udfyldning ville have
vokset sig langsomt sterre kontinuerligt. Hertil kommer, at arten af cysten
var ukendt, og en operation var nedvendig for at afklare naturen af cysten,
og i serdeleshed at afklare, om der var tale om ondartet tilstand. Der var
indicier for malignitet p& grund af tumormarkeren CA 125, som var noget
forhgjet (1367). Der var pd CT-scanning forud for operationen pévist delvis
afklemning af urinlederen pd venstre side. Det kan ikke udelukkes, at
urinlederen uden operation ville vare blevet helt afklemt, hvorved
nyrefunktionen pd venstre side ville have veret ophert efter gradvis
aftagende funktion.

Spergsmil C:
Retslegerddet anmodes om at oplyse, om det ud fi-a de i sagen foreliggende

leegelige bilag kan legges til grund, at der ved anleggelsen af
epiduralkateteret blev stukket forkert?

Smertejag i forbindelse med anleggelse af epiduralkateteret forekommer ikke
helt sjzldent, hvis epiduralndlen eller epiduralkateteret berarer en nerverod,
mens beskadigelse af en nerverod er en meget sjelden komplikation. Ud fra
de legelige bilag er der intet holdepunkt for, at der ved anlzggelsen af
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epiduralkatetret blev stukket forkert.
Sporgsmal F:

Retslegerddet anmodes om at tage stilling til, hvorvidt det giver anledning
til en endret besvarelse af sporgsmal 5, hvis det i stedet leegges til grund, at
sagsogeren ikke oplevede de beskrevne smerter i forbindelse med
anleeggelsen af epiduralkateteret?

Spergsmalet er hypotetisk, men Retslzgerddet kan bemarke, at sifremt det
legges til grund, at sagseger ikke oplevede smerter i forbindelse med
anleggelse af epiduralkatetret, er der ikke holdepunkter for, at der ved
forseg pa anleggelsen er sket berering af nerven og skade pa nerverod.
Dette ville udiese sterke smerter.

Spergsmal H:

Retslegeradet bedes redegore for, hvilke gener der efter almindelig leegelig
erfaring er forbundet med en permanent beskadigelse af de sensoriske
rodder hojt i lenden, eksempelvis nerverodderne, der forlader
rygmarvskanalen mellem 1. og 2. leendehvirvel?

Ved beskadigelse af de sensoriske redder hgjt i lenden, eksempelvis
nerveradderne, der forlader rygmarvskanalen mellem 1. og 2. landehvirvel,
vil der udleses smerter, svarende til det hudomréde, som nerverne innerverer.
Det vil dreje sig om smerter lokaliseret til lavt i lznden, balderne og lysken.

Sporgsmal J:

Retsleegerddet bedes redegore for, om der i sagsogerens journaler og/eller
klage er beskrevet gener forenelige med en permanent beskadigelse af de
sensoriske nerver i de nerverodder, som lober til og fra rygmarven hojt i
leenden, jf. besvarelsen af spargsmal H?

I sagsegers journalmateriale er der beskrevet persisterende rygsmerter med
udstrdling til venstre balde. Disse smerter kan vare forirsaget af en
permanent beskadigelse af de sensoriske nerver, der udgér fra rygmarven hajt
i leenden.

Det skal understreges, at sagsgger allerede inden operationen havde andre
smertemanifestationer, som kan have veret en del af iliopsoassyndromet. Se
venligst besvarelse af spergsmél 1. Disse smertemanifestationer kan ikke
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klart adskilles fra smerter udlost af en beskadigelse af de sensoriske nerver.

Spergsmil K:

Retsleegeradet bedes under henvisning til besvarelsen af sporgsmal H og J
vurdere, om det er mere eller mindre end 50 pct. sandsynligt, at sagsogeren
ved anleggelsen af epiduralkateteret er blevet pafort en permanent skade af
en eller flere nerverodder.

Retslegeradet finder det sandsynligt (over 50 procent), at sagsegeren ved
anleggelsen af epiduralkateteret er blevet pafert en permanent skade af en
eller flere nerveradder.

Spergsmal L:

Retslegeradet bedes vurdere, om det er a) anleggelsen af epiduralkateteret
(nalen) og/eller b) grundsygdommen og den deraf folgende operation, som
er arsag til sagsogerens lavtsiddende leendesmerter?

Retsleegeradet bedes i tilknytning hertil oplyse, hvilken betydning det har for
vurderingen af de lavtsiddende lendesmerters sammenheng med forhold a)
eller b) eller en kombination heraf, at indstikket skete hajt i leenderyggen
mellem 1. og 2. leendehvirvel?

Sagsegeren havde forud for operationen den 11. juli 2008 en rakke
smertemanifestationer (kaldet iliopsoassyndromet) sdsom smerteudstrdling i
lysken, balden, ned pd bagsiden af benet med mere. Der henvises til
besvarelsen af spargsmal 1.

De lavtsiddende leendesmerter kan veere forirsaget af en beskadigelse af en
nerverod i forbindelse med anleggelse af epiduralkateter, men smerterne kan
ogsé veere en del af iliopsoassyndromet.

Sagsegers udbredte rygsmerter herunder lavtsiddende lendesmerter ved
belastning samt smerter i stdende stilling kan ikke forklares ved en skade pa
en nerverod eller pAd rygmarven opstdet i forbindelse med anleggelse af
epiduralkateteret.

Spergsmal 11:

I relation til Retsleegerddets besvarelse af sporgsmal H-M bedes det oplyst,
hvilken betydning det har for besvarelsen og vurdering af, om sagsogerens
smerter og sensoriske forstyrrelser skyldes anleggelse af epiduralkateteret,
safremt det i forbindelse med bevisforelsen leegges til grund, at sagsogeren,
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som hun selv har forklaret, oplevede en "sonderrivende smerte” og hvor det
gav "jag/elektrisk stod hele vejene ned i foden”, da epidural blev anlagt
over flere forsag?

Anlzggelsen af epiduralkateteret efter flere forsgg var forbundet med starke
smerter og folelsen af et elektrisk sted ned gennem venstre ben og fod. Disse
symptomer er forenelige med, at sagsegeren kan have faet en skade pa en
nerverod ved anleggelsen af epiduralkateteret.

Sporgsmal 12:

Retslegeradet bedes oplyse og vurdere, om sagsogeren forud for
operationen havde samme lendesmerter og sensoriske gener, eller om der
er tale om gener, der er opstdet efter operationen?

Hvis der er tale om gener, der er opstdet efler operationen, taler det for, at
generne skyldes forhold eller skader, der er opstéet under operationen?

Sagsegeren havde forud for operationen iliopsoassyndromet pa grund af
grundlidelsen og forhold hos hende selv, herunder lavtsiddende
lendesmerter. Der er saledes ikke tale om gener, der er opstiet pa grund af
operationen eller efter denne.

Spergsmal 13:

Finder Retslegeradet, at sagsogerens smerter i lenderyggen og omrddet
heromkring skyldes en nervebeskadigelse, og i bekreeftende fald hvor er det
mest sandsynligt, at denne nervebeskadigelse er sket?

Hvis der findes at veere sket en nervebeskadigelse, finder Retslegeradet, at
denne sandsynligt er tilfojet ved anleggelsen af epiduralkateteret eller
Jolger heraf, eller er det mere sandsynligt, at nervebeskadigelsen er
Jordrsaget under underlivsoperationen, som sagsogeren har veeret igennem?

Nervebeskadigelsen er ikke en folge af underlivsoperationen.

Sagsegerens smerter i lenderyggen og omradet heromkring synes dog ikke
alene at vare udlest af en skade pa en nerverod. Sagsegeren havde smerter i
lenderyggen fer underlivsoperationen. Der henvises til besvarelsen af
spergsmal 1.

Spergsmal P:
Retsleegeradet har i svaret pa sporgsmdl 1 anfort, at sagsegerens

smertemonster var typisk for endometriose, samt at hun havde faet stillet

STDO61440-801.5T01-K 194-T3-LO1-M00ADIG



Side 10/24

diagnosen hypermenorre og ileospoassyndrom, samt at iliospoassyndrom
var  karakteristisk ved en rakke smertemanifestationer sa som
smerteudstraling til lyske, balde, ned pad bagsiden af benet, hofie og
sacroliacaled og nedre leendesmerter. Retsleegerdadet har ligeledes vurderet,
at sagsagerens smerter var til stede for det operative indgreb.

Retsleegerddet bedes angive, hvilke nytilkomne symptomer, der konkret kan
konstateres hos sagsogeren efter det operative indgreb, og som efter
Retslegeradets vurdering kan henfores til den permanente skade af en eller
[flere nerverodder (jf. Retslegerddets svar K).

Retsleegerdadet bedes om muligt beskrive symptomernes karakter, herunder
varighed, omfang m.v.

Jf. besvarelsen af spargsmal L i radets udtalelse af 8. maj 2014 hidrerer den
gynzkologiske del af smerteproblematikken til lavtsiddende lendesmerter,
som er en manifestation af iliopsoassyndrom. Disse gener er ikke nyopstaede.
Vedrerende de nerverelaterede smerter har de ikke relation til den
gynzkologiske grundlidelse eller den gynzkologiske operation, jf
besvarelsen af spargsmal 13 i radets udtalelse af 8. maj 2014.

Spergsmal Q:

Sdfremt Retslegeradet ikke kan pege pa konkrete nytilkomne symptomer,
bedes Retsleegeradet ncermere redegore for, hvilke andre konkrete
omstendigheder svaret pd spergsmal K er baseret pa?

Efter operationen oplever sagsegeren persisterende rygsmerter med
udstraling til venstre balde og delvist venstre ben. Disse smerter er
nytilkomne og har anden karakter end de mere udbredte smerter, som kan
relateres til iliopsoassyndromet. Der henvises til besvarelsen af spergsmal 5.

Spergsmal 18:

Safremt det legges til grund, at sagsogeren ikke forudgdende havde
lenderyg problemer med udstrdling til lyske, balde, ned pd bagsiden af
benet m.v. men alene Ilenderygsmerter i tidvis forbindelse med
menstruation, bedes det oplyst, hvilken forveerring i helbredstilstanden og
genebilledet, der er indtradt efter operationen den 11. juli 2008, ligesom det
bedes oplyst, om denne forudscetning giver Retslegerédet anledning til en
anden vurdering med hensyn til, hvilke gener og forveerringer operationen/
epiduralkateteret har forarsaget eller udlost?
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Jf. besvarelsen af spergsmal 12 og 13 iridets udtalelse af 8. maj 2014 havde
sagsggeren forud for operationen smerter ved menstruation, som medfarte
sygemeldinger. Sagsegeren havde lavtsiddende lendesmerter samt emhed af
iliopsoasmusklen. Forud for den gynakologiske operation er ikke beskrevet
neurologiske udfald med udstralende smerter i ben. Symptomforverring i
form af l&enderygsmerter med udstraling til venstre balde og venstre ben efter
operationen bevirker, at sagsggeren ikke har varet i stand til at genoptage sit
arbejde som sygeplejerske.

Forklaring

Sagsegeren har forklaret, at hun i 2006 efter henvisning opsegte speciallege

i- Det gjorde hun, fordi hun syntes, at hendes menstruationer
gjorde ret ondt, og hun havde kraftige bladninger. Hun har aldrig haft
problemer med ryg og ben - det kan man ikke have i hendes erhverv. Hun
blev i 2003 uddannet som sygeplejerske og blev fastansat pa
ortopadkirurgisk afdeling med tunge patienter. Hun var ansat her i 2 % ar,
hvor hun arbejdede meget. Hun havde til tider blandt andet dobbeltvagter.
Det var intet problem. Problemet var, at hendes menstruationer gjorde ondt,
og hun havde kraftige bladninger.

= underspgte psoasmuskulaturen. I april maned - hvor hun var
hos F - var hun ogsé nybagt husejer. Hun tenkte derfor, at hun
kunne vare gm som falge af havearbejde i forbindelse med kab af hus i 2004.
Sagsegeren var ikke gm eller havde ondt i l&nderyggen eller i balden.

I 2008 konstaterede hun en opfyldning af hulrummet i bakkenet. Hun gik
ikke til lege med det samme, da hun havde mange vagter, og de skulle til
Thailand. Desuden tenkte hun, at det var hendes tyktarm, der drillede. Hun
var pa dette tidspunkt fuldtidsvikar pa H og pé I
Hun var pé alle mulige afdelinger, og hun havde ingen problemer med lgft
eller lignende. Hun havde menstruation i sin sidste arbejdsperiode inden

sygemeldingen, og hun tog blot smertestillende.

I forbindelse med operationen skulle hun have lagt et epiduralkateter. Hun
kom ind om morgenen. Hun var ret bekymret for, om det var cancer. Hun
blev pa operationsstuen sat pa lejet og bedt om at krumme ryg. Det var farst
reservelegen, ), der stak. Det var ubehageligt. D stak en eller to
gange, og si fandt de ud af, at det ikke var godt nok. 0 stak herefter
tredje gang, og dette gjorde simpelthen si ondt - som om det hele blev flaet
og flenset. Det var helt og aldeles uventet, og det er enormt traumatiserende
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at se tilbage pa. Det foltes som om, hun blev flenset hele vejen ned i balden,
og fra balden af foltes det som et kempestad ned i tden og tilbage igen - kun
i venstre side. Sygeplejersken spurgte, om hun var okay. Hun vidste, at hun
skulle opereres, og at det var nedvendigt med en epidural smertedazkning, sa
hun blev nadt til at fortsaette. Herefter prevede de nogle gange, hvor hun 1a
ned pé briksen, og hun stadig krummede ryg. Sygeplejersken og lagen
virkede bekymrede. De hentede en anden lzge, som vistnok hed ¥
Hun prevede vistnok en gang, for kateteret gled ind i det eksisterende hul.
Sagsegeren blev herefter lagt i narkose.

Pa opvéagningen havde hun smerter i hajre side, hvilket hun ikke burde have.
Hendes venstre side havde hun ingen kontakt med. Hun var dybt athengig
af, at de vendte hende.

Hun oplevede, at hun havde rygsmerter hele tiden. Ogsé efter, at hun var
kommet hjem. Hun havde dog varet sprettet op foran, si der var flere
smertekonkurrerende problematikker. Hun havde en forventning om, at det
efter operationen ville gore ondt, men at det ville g& vak.

En legevikar, L.  sagde til hende, at det kunne tage noget tid med
rygdelen pa grund af epiduralen, for det ikke er normalt mere. Hun havde
derfor en forventning om, at der ville g noget tid, for smerterne gik vek.
Det samme gjaldt den brendende og sviende falelse - hun havde jo netop faet
foretaget et stort indgreb. Det var derfor for tidligt at udtale sig om, om det
hun falte, var forkert.

I august 2008 havde hun stadig konkurrerende smerteproblematikker.
Hendes lege havde kun afsat 15 minutter til en konsultation, si hun
prioriterede derfor det, der var knyttet til operationsomréidet, herunder at hun
simpelthen havde sé ondt i ryggen, og at hun havde en forbandet hovedpine.
Hun havde ogsé in mente, at der skulle g& noget tid, for man kunne sige, at
noget var unormalt.

Hun havde en brendende folelse i balden, og den blev mere og mere
fremtraedende, som hun trappede ned med medicinen.

Hun tager Ipren og Panodil i kombination - det ger hun altid. Hun supplerer
op med yderligere smertestillende.

Postoperativt fik hun smertedekning. Hun prevede at skare ned med jevne
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mellemrum men métte oge dosis igen. Hun var derfor igen 4-5 uger fremme,
for hun reducerede. Endvidere pavirkede Dololerne hende. Hun kunne ikke
undvaere dem, og hun tager dem stadig, nar hun har brug for at fa styr pa sig
selv rent smertemaessigt.

Som beskrevet i legejournalen i august 2008 og frem havde hun ondt i
venstre side af lenden med udstriling til balden. Efterhdnden som hun
trappede ned, blev rygsmerten mere markant, og det blev nemmere at skelne
mellem, hvor det egentlig gjorde ondt. Som hun husker det, var det hele
tiden den venstre side, der var problemet i szrdeleshed. Hvis man skulle
placere et omrdde med smerter, ville det vare skavt placeret, s& det gar ind
over midten, men primart mod venstre side. Det, der bliver tilbage, nir det
smertestillende reduceres, er smerter i venstre side, og da braender den
brzndende balde igennem. Det kan ikke forhindres af hindkebsmedicin.

Vedrerende karakteren af smerterne har hypersensibiliteten vaeret der lenge.
Da en person tog hende pd ryggen under et selskab, métte hun g& ud af
selskabet og legge sig en times tid. Men der var jo ikke generelt nogen, der
klappede hende pa ryggen, sé& det var ikke det mest generende. Det fales som
om, hun har et stykke grillkul i balden, og at det brander i venstre side af
lenden og evre del af balden. Efter operationen var der iser smerter ved
indstiksstedet. Det generede hende rigtig meget, men det var forventeligt.
Hun forventede dog ogsd, at smerterne gik vak igen.

Hun har ikke veret i almindeligt lennet arbejde efter operationen. Hun har
lige vaeret i jobpraktik i en maned hos en fysioterapeut. Dette forleb gik godt
fagligt og kompetencemassigt, men arbejdsmassigt gik det ikke godt.

Fysioterapeuten sagde til hende, at hendes tilstand kunne ga vk i
labet af 4-5 &r. S& hun tenkte, at det gik fint i spend med, at hun maske
kunne f& en anden levevej. Hun har gennemfert en mastergrad

pé normeret tid — 2 &r.

Hun har ingen anelse om, hvor meget hun vil kunne arbejde, men skal hun
have mulighed for at fungere privat, vil det nok hgjst vare 3 timer om dagen.
For operationen var hun vikar og havde en indtegt pd 36.000-38.000 kr.
manedligt. Sidenhen har hun varet pd sygedagpenge med ca. 16.000 kr. om
méneden, og under revalidering fik hun noget mere. Hun er nu pa
dimittendsats. Hendes indkomsttab er 27.000-30.000 kr. om méaneden for
skat. Hendes mand arbejder og serger for udgifterne til bolig. De lever meget
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beskedent. Hun har svaert ved at sidde oprejst. Og hun har ogsé brug for
hyppige hvil. Det hjzlper at komme ned at ligge, s hendes bakken ligger
lige pa underlaget.

Hun har ikke lengere hovedpine — den gik vak i januar 2009.

Parternes synspunkter

Sagsogeren har i sit pastandsdokument — som gentaget i sin procedure -
gjort folgende gzldende:

Sagsegeren gor galdende, at der er sket en skade, idet der er
sket en forvarmring af helbredstilstanden grundet folger af
behandlingen, sagsegeren har modtaget. Efter klage- og
erstatningslovens § 20, stk. 1, har sagsegeren en lempet
bevisbyrde. Sagsggeren skal derfor alene med simpel overvaegt af
sandsynlighed (50,1 %) godtgere, at behandlingen har medfert en
forvarring af helbredstilstanden/en skade.

Det folger endvidere af retstilstanden, at dette spargsmal, nar det
afthznger af en medicinsk vurdering som i denne sag, afgores
endeligt af Retslegerddet. Hvor der er uenighed mellem
Retslegeradet og sagsegte, er det Retslageridets vurdering, der
skal tillegges hojeste vagt. Det har Hgjesteret blandt andet
afgjort i dommen U2011.1985H, og det er ogsi i dag fast
retspraksis.

Sagsegeren gor galdende, at Retslegeridets udtalelse stotter
sagsogeren i, at der ved behandlingen er sket en skade.
Sagsogeren legger vagt pd Retslegerddets besvarelse af 25.
januar 2013, svar pd spergsmél 5, hvor Retslegeridet under
forudsztning af, at sagsegeren oplevede smerter/smertejag i
forbindelse med anleggelse af epiduralkateteret, finder, at der er
sket en skade pad nerveroden. Denne skade kan begrunde de
persisterende rygsmerter med udstraling i venstre balde, jf. ogsa
Retslegerddets bevarelse af sporgsméal J i udtalelse af 8. maj
2014, mens skaden ikke kan begrunde mere udbredte rygsmerter
ved belastning eller smerter i stdende stilling. Retslaegeridet har
endvidere ved besvarelsen af spergsmél K fundet, at der med den
1 loven krevede sandsynlighed er pafert sagsegeren en skade ved
behandlingen.

Ved sporgsmal K er Retslegeridet blevet spurgt saledes:

"Retsleegerddet bedes under henvisning til besvarelsen af
spergsmal H og J vurdere, om det er mere eller mindre end 50 %
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sandsynligt, at sagseger ved anleggelsen af epiduralkateteret
blev pafart en permanent skade af en eller flere nerveradder”.

Retslegerddet har svaret siledes:

"Retslegerddet finder det sandsynligt (over 50 %), at sagseger
ved anleggelse af epiduralkateteret blev pé&fert en permanent
skade af en eller flere nerveradder.”

Det skal sammenholdes med svar pd spergsmdl J, hvor det
fremgér, at skaden relaterer sig til persisterende rygsmerter med
udstraling i venstre balde, svarende overens med de sensoriske
nerver, der udgar fra rygmarven hgjt i leenden, hvor indstikket af
kateteret skete.

Det @ndrer ikke herved, at Retslegerddet ved besvarelsen af
spergsmal L har anfert, at sagsegeren forud for operationen
havde en rekke smertemanifestationer knyttet til et muligt
iliopsoassyndrom (hvilket i evrigt ikke var tilfeeldet), og at de
lavtsiddende leendesmerter derfor, foruden en folge af anleggelse
af epiduralkateteret kan vare begrundet i iliopsoassyndromet
(forudbestéende).

Der er ikke ved spergsmaél L sket en fravigelse af spargsmal K,
og den omstendighed, at der ikke kan udelukkes andre grunde
endrer ikke ved svaret pa spergsmal K, hvori er fastsliet, at
generne i ryggen og i venstre balde mest sandsynligt skyldes
anlzggelse af epiduralkateteret.

Sandsynlighedskravet er, som tidligere anfert, ikke andet end
overvejende sandsynlighed, séledes ikke hverken den almindelige
sandsynlighedsgrad eller for dens sags skyld hgjere
sandsynlighedsgrad end det.

Retsleegeradet fastslar under forudsetning af, at der er oplevet
smertejag ved anlaggelse af epiduralkateteret, at der i forbindelse
med anleggelsen skete beskadigelse af en nerverod, formentlig
mellem foerste og anden lendehvirvel, medfarende varige gener i
form af rygsmerter med udstraling til venstre balde.

Retslegeradet anforer, at der i forvejen var nogle ryggener og
sdledes at den samlede tilstand er sammensat af savel forhold
som folge af grundlidelsen/forudbestdende forhold og forhold
bevirket pa grund af skade ved kateteranlaeggelsen.

Dette @ndrer dog ikke ved, at der er overvejende sandsynlighed,
jf svar pa spergsmal K, for, at sagsegeren er blevet péfort en
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skade i form af en helbredsforvarring ved anleggelsen af
epiduralkateteret.

Retslegerddet stotter sdledes sagsegeren i, at der med

overvejende sandsynlighed er pafert sagsegeren en skade ved
behandlingen.

Som led i sagen vil det vare vesentligt at afgere, om sagsageren

ved anleggelsen af epiduralkateteret oplevede et smertejag eller
ikke.

Retslegeradet anforer, at hvis der ikke var noget smertejag eller
lignende ved anleggelsen af epiduralkateteret, kan det ikke
lzgges til grund, at der i den forbindelse skete en nerveskade, og
at der dermed sé heller ikke er nogen grund til at henfare en del
af de samlede gener til anleggelsen af epiduralkateteret.

Det synes dog som om, at Retslegerddet selv leegger til grund og
finder, at det er plausibelt som forklaret af sagsegeren, at der
skete en skade pa baggrund af de oplysninger om smerter der var
ved anlzggelsen af kateteret og de efterfelgende skader, som
svarer overens med de anatomiske forhold.

Det er ogsa den forklaring, der konsistent gar igen i det legelige
materiale, herunder egen leges journal og i anamneseoptagelsen,
blandt andet hos kiropraktor.

Sagsegeren gor i ovrigt geldende, at dette bevisproblem om
ubehag og smertejag ikke mindst opstar, fordi der ikke er fort
korrekt journal.

Retslegeradet har siledes ved besvarelsen af spargsmal 2 anfort,
at anastesiskemaet er mangelfuldt, idet det ikke fremgar pa
hvilket niveau kateteret er anlagt eller forsegt anlagt, ingen
informationer om nalens sterrelse, hvor mange forsgg pé indstik
der skete efter forlabet i gvrigt, og at journalforingen saledes
“ikke er i overensstemmelse med god legefaglig praksis”.

Problemet har ikke nogen betydning for Retslegeridets
besvarelse under de givne forudsztninger, men det har en
betydning for det bevismaessige tema om, hvorvidt der er oplevet
problemer i forbindelse med kateteranlaeggelse, og om hvorvidt
sagsogeren oplevede smertejag.

Det er et faktum, at der blev forsegt forskellige indstik, ferst af
en urutineret reservelege, hvor generne opstod, og derefter
matte en rutineret overlege overtage.
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Alene skiftet af leege indikerer, at der har varet problemer ved
anleggelsen af epiduralkateteret.

Nar det dertil sammenholdes med, at der ikke er fort en korrekt
Jjournal, s& ma det vare sagsagte nermest, der barer risikoen for
et sidan bevisproblem, jf. Vestre Landsrets dom af 21. oktober
2014, 14. afdeling, sag B-1940-13. Dommen er udtryk for det
almindelige processuelle udgangspunkt om, at den der rimeligvis
har en anledning til at sikre sig dokumentationen pilaegges
risikoen for manglende dokumentation. Det vil vare en urimelig
stilling at efterlade sagsggeren i, hvis hun ikke alene med sin egen
forklaring, og navnlig nar journalferingen har veret kritisabel,
ikke skulle have bevist, at hun ved kateteranleeggelsen oplevede

et smertejag. Det vil i si fald vaere ganske umuligt at bevise
forholdet.

Det udslagsgivende ma under alle omstendigheder for denne
bevisusikkerhed vere, at journalen ikke har veret fort ordentligt,
og denne mangel ma og kan kun palaegges som sagsagtes risiko,
ligesom den konsistente forklaring fra sagsegeren igennem alt
materialet om, at hun oplevede stort ubehag og smerter ved det
forste forseg pa kateteranlaeggelsen ma laegges til grund.

Det gores derfor gazldende, at sagsegeren ved sin egen
forklaring, der har varet konsistent hele vejen igennem, og i
hvert fald pa grund af kritisabel journalfaring, at det mé legges
til grund, at der ved kateterindlzggelsen oplevedes et smertejag,
og at forudsztningerne for Retslegeriddets besvarelse, blandt
andet spergsmél 5 og spargsmal K, har varet korrekte.

I relation til klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, gor
sagsogeren geldende, at Retslegeridet har fastsldet, at
komplikationen er sjelden med en forekomst pid hejst 2 %.
Sjeldenhedskravet er derfor opfyldt.

Med hensyn til alvoren er det en relativ bedemmelse i forhold til
grundlidelsen. I denne sag kan det legges til grund, at
grundlidelsen medferte gener, men var af godartet karakter og
ikke livstruende. Det indebeerer i overensstemmelse med lovens
forarbejder, at det sagsegeren skal tile af komplikationer er
tilsvarende mindre.

Videre kan det legges til grund, at de gener sagsggeren havde
inden behandlingen ikke var kroniske eller konstante, men
knyttet til en periode i forbindelse med menstruation, og de var
ikke arbejdshindrende.
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Efter behandlingsskaden har sagspgeren ikke kunnet arbejde.
Ikke mindst i egen leges journal samt de kommunale akter
fremgar det, at sagsageren ikke kan arbejde pa grund af mange
smerter i lenderyg og ned i balden — gener Retslegeridet
henferer til behandlingsskaden, og at hun er kandidat til flexjob.

Skaden vurderet medicinsk savel som indflydelse pa funktions-
og arbejdsevne er derfor meget alvorlig. Set i forhold til den i sin
natur godartede grundlidelse overstiger komplikationerne og
folgerne heraf det som sagsegeren med rimelighed skal tile, og

derfor skal der ske anerkendelse efter klage- og erstatningslovens
§ 20, stk. 1, nr. 4.

Uanset udfaldet af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4-
sporgsmalet mé sagsegeren anses at have haft rimelig grund til at
anlegge retssag og bestride sagsegtes afvisning p& baggrund af,
at der ikke var sket en skade, og sagsegeren skal derfor, hvis
retten er enig med sagsageren i, at der er en skade, have tillagt
omkostninger.

Sagsogte har i sit pastandsdokument — som gentaget i sin procedure -
gjort folgende galdende:

Det gores overordnet geldende, at der ikke er grundlag for at
tilsidesaette Ankenavnets afgorelse.

Det md ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at
Ankenazvnet pd grund af sin sammensatning, der bl.a. omfatter
medlemmer med laegevidenskabelig baggrund, brugen af
specialleegekonsulenter ved afgarelserne, og gennem behandling
af et stort antal sager, har en sarlig erfaring i at bedemme sager
efter klage- og erstatningsloven, og at der derfor skal vare et
sikkert grundlag for at tilsidesatte afggrelsen.

Det er sagsegeren, der har bevisbyrden for, at der er grundlag for

at tilsidesztte Ankenavnets afgerelse, og denne bevisbyrde er
ikke loftet.

Af de i afgerelsen anferte grunde fastholder Ankenzvnet, at
sagsegeren ikke har godtgjort, at hun som falge af behandlingen
er pifert en skade, der kan anerkendes som en patientskade
omfattet af klage- og erstatningsloven.

Det forhold, at retten eventuelt matte finde det tilstrekkelig
dokumenteret, at sagsggeren er pafert en skade som falge af
behandlingen, er ikke tilstrazkkeligt til, at retten har grundlag for
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at hjemvise sagen til Ankenavnet.

Ankenzvnet har saledes allerede i afgerelsen forholdt sig til,
hvilken betydning det vil have i relation til klage- og
erstatningslovens §§ 19-20, safremt det legges til grund, at
sagsggeren er pifert en skade ved behandlingen p& |3
den 11. juli 2008. Som det fremgér af Ankenavnets
afgorelse, vil dette forhold vaere uden betydning for sagen.

Der er desuden ikke stotte for, at en sag som den foreliggende
skal begraenses, siledes som sags@geren i sit pastandsdokument
har fremfert. Der henvises til Hgjesterets dom i U2006.2410 H,
hvor Hgjesteret ikke fandt anledning til at hjemvise sagen,
selvom Ankenavnet kun havde taget stilling til, om patienten ved
behandlingen var pafert en skade.

Retten ma pé& baggrund af det fremforte forholde sig til, om der
er tilvejebragt pgrundlag for at tilsidesztte Ankenzvnets
afgerelse, hvorefter der ikke foreligger en patientskade, jf. klage-
og erstatningslovens § 19, jf. § 20 — herunder vurdere, om det er
dokumenteret, at der foreligger en patientskade omfattet af
lovens § 19, jf. § 20. Er dette ikke tilfzldet, md Ankenazvnet
frifindes.

Der er ikke grundlag for at antage, at sagsegeren med
overvejende sandsynlighed er pafert en skade som folge af
behandlingen. Efter en gennemgang af Retslegeradets udtalelser
har Ankenzvnet fastholdt wvurderingen af, at der ikke er
arsagssammenheng mellem behandlingen og sagsegerens
rygsmerter.

Dette understattes navnlig af, at det ikke i journalnotaterne fra
operationen og dagene herefter er beskrevet, at sagsegeren
havde gener i form af brandende, sviende smerter eller
feleforstyrrelser, ligesom det udtrykkeligt fremgar, at hun blev
udskrevet velbefindende. Det understettes ogsa af, at sagsegeren
rent faktisk havde flere henvendelser til egen laege efter
operationen, hvor hun ikke navner gener fra ryggen. Det
understattes endvidere af, at sagsageren blev billeddiagnostisk og
klinisk udredt ved speciallege i neurologi og reumatologi,
hvorved der ikke blev fundet fysiologiske fund til smerterne, jf.
ogsa Retslzgeradets svar 4.

Sagsegerens efterfolgende oplysninger om karakteren af
smerterne og debuttidspunktet kan ikke tillegges samme
bevisvaerdi, som sagens tidstro oplysninger, men méa tages som
udtryk for efterrationalisering. Dette galder ogsd i relation til
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grundlaget for Retslaegerddets besvarelse, og Retslegeradets svar
pa spergsmal F understetter dermed ligeledes, at sagsegeren ikke
er pafert en skade ved behandlingen.

At der ikke er arsagssammenhzng mellem behandlingen og
sagsegerens rygsmerter understottes yderligere af Retslegeradets
svar 9, hvor Retslegeradet skenner, at sagsegerens tilstand kan
forklares ved en folgetilstand til mangeérig endometriose.

Selv for det tilfzlde, at retten maétte finde det overvejende
sandsynligt, at sagspgeren ved behandlingen er pafert en
nerveskade, er der fortsat ikke grundlag for at anerkende en
sddan skade som omfattet af klage- og erstatningsloven.

Som anfort af Ankenavnet er en nerveskade med rygsmerter og
udstraling til venstre balde og delvist venstre ben ikke
tilstreekkelig alvorlig i forhold til grundlidelsen, og der vil derfor
ikke veere adgang til erstatning i medfer af lovens § 20, stk. 1, nr.
4.

For behandlingen led sagsegeren af endometriose og en cystisk
omdannet aggestok (Retslegerddets svar A), og hendes
grundlidelse medferte et behov for fjernelse af livmoder,
eggestokke og xggeledere for at sikre, at hendes tilstand ikke
blev forvaerret.

Herudover méa det pa& baggrund af Retsleegerddets svar L og 12
lgges til grund, at sagsggeren uathengigt af behandlingen led af
udbredte rygsmerter. Det kan endvidere laegges til grund, at
behandlingen var velindiceret og nedvendig, jf. Retslegeridets
svar 10 og B.

Henset til disse forhold er der ikke grundlag for at tilsidesatte
Ankenzvnets vurdering af, at skaden ikke er tilstraekkelig
alvorlig set i forhold til grundlidelsen.

Rettens begrundelse og afgsrelse

Er der pafort sagsogeren en patientskade, jf. § 19, stk. 1, i lov om klage-

og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet?

Side 20/24

Efter § 19, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning til patienter, som péfares en

skade i forbindelse med behandling, som er foretaget pa et sygehus.

Efter indholdet af journalmaterialet fra sagsegerens praktiserende lege og

STDOG61446-501-5T01-K194-TLLOLMOO- D45



Side 21/24

indholdet af sygehusjournalerne samt i lyset af sagsggerens forklaring i retten
kan det lagges til grund, at sagsegeren ikke forud for operationen have
rygproblemer med udstrilende smerter. Det kan endvidere lzgges til grund,
at sagsegeren i forbindelse med anleggelsen af epiduralkateteret oplevede
ekstremt voldsomme smerter, og at der var problemer med anleggelsen af
kateteret.

De lzgelige erkleringer, som blev indhentet til brug for Ankenavnets
behandling af sagen fra henholdsvis speciallegekonsulent i anastesiologi,
D overlege c ; og speciallege i
neurokirurgi _C ., peger ikke i samme retning i relation til
spergsmalet om, hvorvidt der er sammenhzng mellem anleggelsen af
epiduralkateteret og (en del af) sagsegerens rygrelaterede smerter.

I overensstemmelse med Hgjesterets praksis finder retten, at Retsleegeradets
erkleringer méi lagges til grund i nerverende retssag.

Efter indholdet af Retslegeradets erkleringer, som er afgivet til brug for
denne retssag, kan det legges til grund, at de sterke smerter i forbindelse
med anleggelsen af epiduralkateteret tyder pa, at der er sket skade pa en
nerverod, ligesom det kan legges til grund, at rygproblemerne opstod i
tidsmassig relevant ner tilknytning til behandlingen den 11. juli 2008, og at
sagsageren fortsat har rygrelaterede smerter, der i hgj grad ger hende
uarbejdsdygtig. Retslegeradet har udtalt, at man finder det sandsynligt med
over 50 procent, at sagsggeren ved anleggelsen af epiduralkateteret er blevet
pafert en permanent skade af en eller flere nerveradder. Sagsegerens
nerverelaterede smerter har efter Retslegerddets opfattelse ikke relation til
den gynakologiske grundlidelse eller den gynakologiske operation‘ Saledes
udtaler Retslegeradet ogsd, at sagsogeren efter operationen oplever
persisterende rygsmerter med udstrdling til venstre balde og delvist venstre
ben, og at disse smerter er nytilkomne og har anden karakter end de mere
udbredte smerter, som kan relateres til iliopsoassyndromet.

Efter en samlet vurdering finder retten herefter, at sagsogeren med
overvejende sandsynlighed har godtgjort, at der er tidsmaessig og anatomisk
sammenhang mellem anleggelsen af epiduralblokaden den 11. juli 2008 og i
hvert fald nogle af sagsegerens gener i relation til nederste del af ryggen,
venstre balde og venstre ben. Udover Retsleegeradets udtalelser har retten
lagt vaegt pa sagens lagelige oplysninger om sagsegerens helbredstilstand
forud for operationen, herunder at speciallege C 1 anfprer, at
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det i sygeplejepapirerne den 13. juli 2008 — 2 dage efter operationen -
beskrives, at sagsggeren har ondt i mave, hoved og ryg ved indstiksstedet for
epiduralkateteret, ligesom sagsegeren den 12. august 2008 — ca. 1 méaned
efter operationen — bestiller tid hos legen p4 grund af “Hyppig hovedpige og
ryg tiek.” Ved konsultationen den 26. august 2008 fremgéar det af
legejournalen, at sagsogeren ved operationen fik lagt et epiduralkateter, og
at hun siden har haft ondt i ryggen. Hertil kommer, at det af
sygehusjournalen for den 2. september 2008 fremgér, at sagsggeren havde
rygsmerter, som var lokaliseret til stikomrédet i ryggen. Af sygehusjournalen
for 11. september 2008 fremgar, at sagsogeren lige siden operationen har
haft en brendende fornemmelse lige til hajre for nedre del af arret. Den
brendende fornemmelse er til stede 24 timer i degnet.

Retslegerddets udtalelser og avrige lgelige oplysninger skal endvidere ses i
lyset af sagsogerens forklaring i retten. Af denne forklaring fremgar, at
epiduralkateteret blev forsegt anlagt flere gange, og "dette gjorde simpelthen
s ondt ... som om hun blev flenset hele vejen ned i balden, og fra balden af
foltes det som et keempested ned i taen og tilbage igen - kun i venstre side”.
Sagsegeren har endvidere forklaret, at hun oplevede, at hun havde
rygsmerter hele tiden. Ogsa efter, at hun var kommet hjem. Hun havde en
forventning om, at der ville g4 noget tid, for smerterne gik vak. Det samme
gjaldt den brzndende og sviende folelse - hun havde jo netop féet foretaget
et stort indgreb. Det var derfor for tidligt at udtale sig om, om det hun folte,
var forkert. 1 august 2008 havde hun imidlertid stadig konkurrerende
smerteproblematikker. Hendes lege havde kun afsat 15 minutter til en
konsultation, si hun prioriterede derfor det, der var knyttet til
operationsomrédet, herunder at hun simpelthen havde s& ondt i ryggen. Hun
havde ogsé in mente, at der skulle g4 noget tid, for man kunne sige, at noget
var unormalt. Hun havde en brendende folelse i balden, og den blev mere og
mere fremtreedende, som hun trappede ned med medicinen. Som beskrevet i
legejournalen i august 2008 og frem havde hun ondt i venstre side af lznden
med udstriling til balden. Efterhdnden som hun trappede ned, blev
rygsmerten mere markant, og det blev nemmere at skelne mellem, hvor det
egentlig gjorde ondt. Det, der blev tilbage, nar hun reducerede indtagelsen af
smertestillende medicin, var smerter i venstre side og en brendende
fornemmelse i balden. Det fales som om, hun har et stykke grillkul i balden,
og at det breender i venstre side af lenden og evre del af balden. Efter
operationen var der iser smerter ved indstiksstedet. Det generede hende
rigtig meget, men det var forventeligt. Hun forventede dog ogsé, at
smerterne gik vaek igen. Hun har leenge varet hypersensibel.
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Ankenzvnets bemarkning om, at der ikke er notater om sagsegerens
smerteoplevelse ved anleggelsen af epiduralkateteret, findes ikke afgerende
alt den stund, at sagsegeren ingen ridighed har over det, der anfares eller
ikke anfores i l&gejournalerne, og i lyset af de gvrige oplysninger i sagen.

Retten finder sdledes sammenfattende, at sagsegeren med overvejende
sandsynlighed har godtgjort, at hun blev pafert en skade som folge af
behandlingen den 11. juli 2008, jf. § 19, stk. 1, i klage- og erstatningsloven
inden for sundhedsveaesenet.

Udleser patientskaden herefter erstatning efter § 20, stk. 1, nr. 4, i klage-
og erstatningsloven inden for sundhedsveesenet?

Efter § 20, stk. I, nr. 4, kan der ydes erstatning, hvis skaden med
overvejende sandsynlighed er en falge af behandling, og hvis skaden er mere
omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tile. Der skal herved
tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og
helbredstilstand i evrigt samt skadens sjzldenhed og mulighederne for i
gvrigt at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning.

Retsleegerddet har udtalt, at skaden er en meget sjelden komplikation og
optreder hos langt under 2 % efter anlaeggelse af epiduralkateter. Skaden er
ikke en normal folge af sagsagerens grundlidelse.

Begrundelsen for operationen var, at der var mistanke om cancer, og efter
Retslegeridets udtalelse var en operation nedvendig for at afklare naturen af
cysten og i serdeleshed at afklare, om det var en ondartet tilstand. Det viste
sig, at der ikke var tale om cancer. Skaden, som efter Retslageridets
udtalelse er permanent, har betydet, at sagsggeren ikke har kunnet varetage
sit arbejde som sygeplejerske siden operationen den 11. juli 2008. Forud for
operationen varetog hun angiveligt sit arbejde pa helt seedvanlig vis.

Efter en samlet vurdering finder retten, at skaden, som sagsegeren blev
péfert ved anlaeggelse af epiduralkateteret, gar ud over det, sagsegeren med
rimelighed mé tdle. Retten har herved lagt vagt p4 sygdommens alvor;
skadens sjzldenhed og alvor, herunder de konsekvenser det har for
sagsogeren bade helbreds- og arbejdsmessigt. Retten har endvidere lagt vagt
pd, at denne alvorlige skade mé anses for usadvanlig i forhold til de normale
folger af behandlingen og samtidig ikke kan siges at have en specifik
sammenhzng med den egentlige behandling af grundsygdommen.
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Sagsageren opfylder derfor betingelserne for at fi erstatning i medfer af §
20, stk. 1, nr. 4, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvzsenet.

Sammenfattende

Retten finder pa baggrund af ovenstdende, at der er et tilstreekkeligt sikkert
grundlag for at tilsides®tte sagsegtes afgorelse. Sagsogtes afgerelse af 16.
januar 2015 ophaves derfor, og sagen hjemvises til fornyet behandling.

Sagsomkostninger

Idet sagsggeren har féet fuldt medhold og i lyset af sagens karakter, omfang
og forlab, herunder at retssagen blev anlagt i oktober 2011 og fire gange har
veret forelagt for Retsleegeradet, skal sagsegte inden 14 dage til sagsegeren
betale sagsomkostninger med 75.000 kr., jf. retsplejelovens § 312, stk. 1.

Thi kendes for ret:

Sagen hjemvises til Ankenzvnet for Patienterstatningen til fornyet
behandling.

Inden 14 dage skal sagsagte i sagsomkostninger til sagsggeren betale 75.000
kr.

Sagsomkostningeme forrentes efter rentelovens § 8a.

Jette-Marie Sonne
Dommer

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten pa Frederiksberg, den 22. maj 2015.

Jette-Marie Sonne, Dommer
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