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afsagt den 8. januar 2010 af: Vestre Landsrets 11, afdeling (dommeme Kirsten Thorup,

Thomas Jonler og Henrik Prastgaard Bak-Jensen (kst.)) i 1. instanssag
V.L. B~2386-02

Se

(advokat Marianne Fruensgaard, Frederikshavn)
mod

Patientskadeankenaevnet

' (Kammeradvokaten ved advokat Lene Damkjer Christensen, Kobenhavn)

Denne sag, der er anlagt den 9. oktober 2002, drejer sig om, hvorvidt sagsegeren, S

, har krav pa erstatning i medfor afidageldende lov om patientforsikring i
anledning af en smertekirurgisk operation (DREZ-operation), hun tik foretaget pa A

Sygchus den 3. december 1993.

Sagen cr hovedforhandlet sammen med V.L. B-2701-02, C i 1mod Patientska-
deanken@vnet.

S har {ri proces og retshjeipsdekning.

Pistande

S . har nedlagt pastand om, at sagsogte, Patientskadeanken®vnet,

tilpligtes at anerkende, at hun har ret til erstatning clter dageldende lov om patientforsik-

ring i forbindelse med behandlingen pa A Sygehus den 3. december 1993.

Patientskadeanken®vnet har nedlagt pastand om [rilindelsc.



Sagsfremstilling

Paticnttorsikringslorcningen traf den 12, december 2000 afgorelse om, at S.
ikke var berettiget til erstatning efter dageldende lov om patientforsikring. S
indbragte denne afgerelse for Patientskadeankenavnet, der den 14,
marts 2002 tiltrddte afgorelsen og underrettede S ..om afgerelsen ved

brev af 9. april 2002, hvoraf ol.a. fremgar:

"Begrundelse for afgerelsen:

Det er en betingelse for, at der kan ydes erstatning efter lov om patientfor-
sikring, at der ved behandling eller undersegelse eller undladelse heraf er
pafert patienten fysisk skade, jfi patientforsikringslovens § 1, stk. 1. Det cr i
tilknytning hertil tillige en betingelse, at den fysiske skade med overvejende
sandsynlighed er en folge afiden foretagne behandling eller undersogelse
og ikke blot skyldes patientens grundsygdom eller andre forhold, jfi lovens

§ 2, stk. 1.

Net er Patientskadeankenzvnets vurdering, at der ved behandlingen pa A.
den 3. december 1993 ikke er blevet pafert S
en tysisk skade, men at hendes gener i form af fantomsmerter og
stumpsmerter skal tilskrives selve amputationen afivenstre arm. Navnet har
lagt vaegt pa oplysningerne i journalnotat afi3. marts 1994, hvoraf fremgér at
smerterne ved deres genkomst efter operationen i det vesentligste var af
samme intensitet og karakter som for operationen. Det er nevnets vurde-

ring, at S tilstand tilstand generelt er uendret efter

operationen.

Afi Sundhedsstyrelsens redegerelse afi28. maj 1999 fremgéar det, at DREZ-
operationen er en fagligt accepteret behandling, hvor behandlingen er vel-
dokumenteret ved smertetilstande pd baggrund afirodafrivning eller ryg-
marvslaesion med lammelse, og at operationsindikationen i tilfzlde med
fantomsmerter i fraveer afirodafrivning, er omdiskuteret, men at den dog kan
veere indiceret. Det fremgar endvidere afiredegerelsen, at indikationerue for
at de foretage operationerne pa A ligger inden for rammeme
afiden videnskabelige litteratur, og at 1/3 af patienter med fantomsmerter og
stumpsmerter uden rodavulsion kunne forvente effekt aficn DREZ-operation,

Det cr nzvnets vurdering, at der var indikation for at foretage DREZ-
opcrationen den 3. december 1993 pa A’ 7 Nezvnet har lagt vaegt
pd,atS ifeige journalnotat af 25. oktober 1993 havde
sdvel fantomsmerter som stumpsmerter, og at hun ifelge journainotat af 24,
november 1993 havde fantomsmertcr. Nevnet har ogsé lagt vegt pa, at S

) forud for DREZ-operationen den 3. december 1993 hav-
de gennemgaet talrige behandlinger uden markant eller blivende effekt, og at
smertetilstanden var i progression op til tidspunktet for operationen, og at se-
nere behandlinger ¢j heller har hatt nogen vesentlig cffekt.
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Betingelserne for at yde erstatning efter patientforsikringsloven er saledes
ikke opfyldt. jfi lovens § I, stk. 1, jf. § 2, stk. 1.

Sagsfremstilling:

S udviklede i 1992 en blodprop i venstre arm. Da be-
handlingen ikke medferte en normal blodgennemstremning i armen og smer-
ter, blev der foretaget amputation afien del af armen den 17, juli 1992.

P4 grund af, at der fortsat var smerter i armen, blev der i august 1992 foreta-
get en fornyet operation med fjernelse afisammenvokset hud omkring opera-
tionsarret, men efterfolgende var S sterkt generet afl
smerter i den amputerede arm, og behandling med blokader samt smertestil-
lende medicin have ingen effekt.

Den 24. maj 1993 blev der foretaget reamputation af et lille stykke venstre
underarm samt fjernelse af nervesvulst, hvilket wniddelbart medferte smerte-
frihed i ca. en maned, hvorefter smerterne recidiverede.

Idet smerterne opfattedes som dels fantomsmerter, dels lokaliserede nerve-
smerter i armen, blev der den 3. december 1993 foretaget operation med de-
struktion afismerteferende nervebaner i rygmarven i form afien DREZ-
operation {(Dorsal Root Entry Zone-operation)., Herefter var der initialt en
god effekt p4 armsmertemne, idet disse var reduceret betydeligt.

Det fremgdr af journalnotat afi3, marts 1994, at det ved ambulant kontrol
samme dag kunne konstateres, at smerteme i ammen var vek i den forste ma-
ned efter operationen; men herefter kom de igen og med samme intensitet,
maske endda forvearret i forhold til for operationen. Smerten var dog ogsd af
en mere svingende intensitet og kunne veere vaek i perioder. Der var ikke
lengere nakkesmerter, og der var normai bevaegelighed i nakken.

S cr sidenhen forsegt behandlet pa liere smertekli-
nikker, men uden vesentlig effekt.”.

Afjournalnotat fra A Sygehus den 25. oktober 1993 fremgar bl.a.:
J.

I febmar 1992 ses pt. af overlege mhp. smertebehandling, Det kon-
kluderes, at pt. har en kronisk dcafferentieringssmerte uden ledsagende fan-
tomoplcvelser afiunderarm og hand. Mhp. mulige behandlingsformer infor-
meres pt. om epidural smertcstimulationsbehandling samt DREZ-
leesionsbehandling. Hun er mest indstillet pa sidstn&vnte behandling, som
overlege 3. mener har ca. 75% chance for bedring i smertetilstanden. Ind-
stilles herefter til indleggelse pa neurokimrgisk afdeling. [ ventetiden bliver pt.
vurderet pany pa ortopaedkirurgisk afdeling, hvilket forer til re-operation
24.05.93, hvor man foretager re-amputation af venstre undcrann svarende til
midten af underarmen og samtidig fjerner neurom pa medianusstumpen samt pa
nervus interosseus. Dette indgreb medforte total smertefrihed i 1 md,, herctler re-
cidiverer smerterne og cr nu ligesa kraftige som fer re-opcrationcen. Pt. be-
skriver sine smerter som strammende fornemmelser omkring det hindled, der ik-
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ke cr der. Endvidere strammende smertende fbmemmelsc svarende til den
amputerede hands 5 tingre, som hun fornemmer bliver strammet fuldsten-
dig sammen i en intens smerteoplevelse. Der cr ikke regulare fantomlignen-
dc fornemmelser. Har opgivet at tage smertestillende medicin, som hun ikke
[bler har nogen eifekt. Udover smertcfomemmelsen i den amputerede stump
har hun ogsd nogen omhed svarende til selve stumpen. Kan dog bruge sin
protese.

Konklusion:

Pt. har nu 15 mdr. efler amputation afivenstre hand og distaie del afiunderar-
men pé iskaeemisk baggrund efter trombose ateria brachialis fortsat intraktable
deafferentieringssmerter i venstre arm svarende til den amputerede del afiarmen.
Medikamentel behandling har vaeret uden tilstreekkelig smertestillende ef-
fekt. Re-amputation med fjernelse af neurom har kun haft ganske kortvarig
smertestillende effekt. Pt.s tilstand er uholdbar, og der skulle vere en rime-
lig chance Ibr at bedre hendes smertetilstand ved at udfore DREZ-lesion svarende
til niveauet C V/VItil C VII/Th 1.

Pt. er i dag meget ngje informeret om, hvad det indgreb man vil tilbyde gar ud pa.
Hun er informeret om, hvordan indgrebet foregar, hemnder at der foretages
laminektomi udfor de relevante niveauer, men at dette ikke plejer at medfere ved-
varende gener fra nakken. Jeg har pa billeder fra Anatomisk Atlas demonstreret,
hvordan indgrebet foregdr i selve den overfladiske del afirygmarven svarende til
indmundingen af de sensoriske nervcfllamenter, og har forklaret, at indgrebet
skal foregd over tlere segmenter, da hendes smerteopfattelse sidder i samtlige
fingre. Hun er ogsa informeret om de komplikationer der kan ses. Mht. neuro-
logiske komplikationer har jeg sagt, at man kan se lettere kraftnedsattelse og
styringsbesver af den samtidige underekstremitet, men at disse fenomener
plejer at forsvinde med tiden, hvis dc overhovedet opstar. Risikoen for al-
vorligere neurologiske komplikationer med alvorlige lammelser pga. ryg-
marvsbeskadigelse ma anses for at veere meget lille, Har forklaret, at hun
skal ligge i sengen i nogie dage efter operationen, indtil dura er groet sam-
men igen. At hun skal forvente at vere indlagt i op til 2 uger efter indgrebet,
og at hun i begyndelsen kan finde behag i at bruge en bled halskrave, Mht.
effekten afioperationen har jeg sagt, at der skulle vaere mere end 50% chan-
ce for at bedre smertetilstanden, men at man ikke kan love hende smertefti-
hed.' Man kan ogs4 se, at operationen ikke har den store effekt. Der kan og-
s& optreede foleforstyrrelser i venstre arm efter indgrebet. Det foregar sva-
rende til den sensoriske rods indtreedelsessted i rygmarven, Den motoriske
del skulle fungere normalt, men det er muligt, at armen ikke fungerer helt sd
godt efter operationen som fer. Pt. har specitikt spurgt, om armen bliver
varm efter operationen og hertil har jeg svaret, at det cr muligt, at hun vil
forncmmec dette, da cn pdvirkning af det ubeviste nervesystem ogsa vil finde
sted. Pt. er fortsat indstillet pd operation og skal indkaldes mhp. dette. Under
anmodning fra pt. har jeg udfyldt svar pa skriftlige spergsmal.”.

Af journalnotat {ra den 24. november 1993 fremgar bl.a.:
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"Pt. er naturligvis meget ulykkelig over udsattelsen, fordi hun nu var ind-
stillet pd operation pa tredag og fordi hun foler, at hendes smertetilstand i
venstre arm er under stadig forvarring gennem den sidste méaneds tid. Har
konstante svaere smerter sv.t. hdnden og den distaie del afiunderarmen.
Smerteme fomemmes veerst i tommelen og ringtmgeren samt S. finger, men
ogsd i de to midterste fmgre.”.

Det fremgér afividere af notater i journalen efter operationen bl.a.:

"14.12.93

P.. he

Pt. plages stadig afismerter i nakken, det er dybt inde og ikke svarende til de
myoser pt. 0gsé har i trapezius. Pt. far ikke leengere Morfin, Er begyndt at
kunne mearke sin ikkeeksisterende hand, Er nu nerves for sin prognose, idet
hun tidligere har veeret smertefri en periode lige efter operation.

14,12.93

J. he

Pt. er pabegyndt aftrapning af den smertestillende behandling, herunder
Morfin. Hun foler, at der i de sidste dage er kommet lidt mere smertende
fomemmelse i den venstre arm svarende til armstumpen. Er bekymret for
om det vil vise sig at smerteme bliver verre, nar hun kommer lengere ned i
smertestillende behandling. Med hensyn til styringsbesver afivenstre arm er
det stadig til stede, men det kan hun godt leve. Med hensyn til nakken gar
det bedre med aftagende smerter.

Jeg har haft en lengere samtale med pt., hvor hun direkte sperger til, om der
er risiko for at smerteme vender tilbage med fuld styrke. Jeg har sagt til
hende, at man ved at i nogle tilfeelde viser behandlingen sig ikke at virke pa
lengere sigt, og i sa fald vil smerteme kunne vende tilbage igen, som fer
operationen. Jeg har sagt, at hvis det sker vil det erfaringsmassigt oftest ske
indenfor de forste 3 maneder, safremt effekten holder sig pa det tidspunkt
efter operationen plejer den at fortsaette med at holde sig.

Hvis smerten vender tilbage igen, vil man ikke have mulighed for at foreta-
ge yderligere kimrgisk indgreb med henblik p4 smertebehandling, Pt. er lidt
chokeret over disse oplysninger, men stadig fortrestningsfuld over at hendes
smerter trods alt cr relativ beskedne og afien anden karakter end for operati-
onen. Jeg har stattet hende i at man skal vaere optimist med hensyn til lang-
tidseffekten. [ ovrigt behaver hun ikke tage specielle hensyn til sin arm der-
hjemme. Der skal ikke nogen genoptrening til. Der planlzgges udskrivning
i morgen til fortsat ambulant aftrapning afiden smertestillende behandling,
og ambulant kontrol hos mig efter 3 maneder,



03.03.94

J Ht Ambulant

Aftah ambulant kontrol 3 mdr. efter pt. har fict udfort DREZ-lzsion pga.
fantomlignende smerter i venstre overekstremitet efter under-
armsamputation foranlediget af gangren efter arteriel okklusion til venstre
overekstremitet.

Pt. fortzller, at hun den forste maned efter operationen folte god lindring
mht. sin smertetilstand, idet hun praktisk taget var smerteftri i venstre arm.
Herefier begyndte smerterne gradvist at vende tilbage, og nu faler hun, at de
crtilbage i fuld styrke igen og endda n®sten verre end preoperativt. Smer-
teopfattelsen er lidt ®ndret, idet smerteme nu kommer ligesom i belger i lo-
bet afidegnet med kraftigere smerter aflest af perioder, hvor smerteme er
mindre udtalte. Endvidere er det ogsd sddan at pt., nar hun vagner om mor-
genen, foler, at hun er smertefri i armen. S snart hun imidlertid tenker p4,
at det er rart, at hun ingen smerter har, begynder de at komme tilbage. Hun
har en uendret fomemmelse af, at smerteme er lokaliseret til den amputere-
de hand, der ligesom trekker sig sammen, Hun har ikke, nogen fomemmel-
se af, at den venstre arm foles kortere end for indgrebet. P4 den positive side
postoperativt cr at pt. ikke l&ngere er em i underarmsstumpen. Det gor, at
hun meget bedre kan bare armprotesen. Endvidere foler hun, at armen, i
mods&tning til prezoperativt, foles varm, hvilket er en behagelighed.

Mht. nakken har hun nu ikke i@ngere nogle gener efter indgrebet. Hun foler,
at der er fri bevaegelighed. Det cneste er, at hun kan have lidt muskelinfiltra-
tioner i venstre side af nakke-skulderaget, hvilket hun tilskriver, at hun har
tendens til at bare armen op foran kroppen.

Pt. har stadig behov for ret ekstensiv smertestiliende behandling i form af
contalgin 30 mg x 3, pinex | g x 3, ketogan | tablet p.n., cipramil dagligt.

" Har forsegt TNS-behandling efter operationen pany. S lenge hun har be-
handlingen i gang, feler hun effekt af denne, men straks efter at apparatet
slukkes, vender smerterne tilbage.

Pt. er af egen lege henvist dl smerteklinikkenpd B |~ Hospit2l, og
hun har tid til ambulant undersegelse den 21. marts i r.”.

Professor, overl®ge, dr. med., T, 1 har den 23. december 2004 til brug
for landsrettens behandling af sagen afgivet en speciallegeerklering. Af resumé og kon-

klusion fremgar:

"Resumé og konklusion

62-arig kvinde med fantomsmerter og stumpsmerter efter tidligere amputa-
tion af venstre OF og efter tidligere foretagen sdkaldt DREZ-lesion (Dorsal
Root Entry Zone l®sion), Der er aktuelt udtalte smerter med savel stump-
smerter som fantomsmerter. Smerterne er ang. tiltaget efter DREZ-lesioncn
ultimo 1993. Behandlingen af stump- og fantomsmerter efter ekstremitets-
amputation cr generelt vanskelig og der findes til dato ikke nogen operativ
behandling med dokumenteret effekt. I aktuelle tilfzelde ma man formode, at
der cr tale om cn permanent smerteftild tilstand som kan tilskrives amputati-
on og det kan ikke udelukkes, at den foretagne DREZ-l®sion har medvirket
til yderligere forverring...”.
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Retslegerddet har i forbindelse med, at Sundhedsvasenets Patientklagenzvn har behandlet
cn klage over overlege [ . der opererede S: den 3.

december 1993, afgivet udtalelse den 1. august 2001, hvoraf fremgar:

“Sporgsmal 1:

Var dct en fejl, at overlage J. 1den 3. december 1993 fandi
indikation for at tilbyde S behandling i'form af
DREZ-operation.

Evidensen for effekt aff DREZ-operation ved fantomsmerter er usikker. Lit-
teraturen bygger pa en rezkke oite sma serier afiopererede patienter uden
egentlig kontrol, Hertil skal Retslegeradet dog bemerke, at det er vanske-
ligt at lave kontrollerede undersogelser, medmindre de systematiseres som
multicenter-undersogelser fra afdelinger med stor erfaring pa omradet. Ud
fra litteraturen méatte man formode, at der var en vis mulighed Ibr en gevinst
ved en operation, men pd den anden side en nok lige sa stor usikkerhed og
risiko for forvaerring. Hertil kommer risici for komplikationer. P4 dette
grimdlag vil Retslegeradet ikke anse det for en fejl at tilbyde DREZ-
operation, forudsat man havde sikret sig, at andre behandlingsformer var
gennemprovet i tilstreekkeligt omfang samt fomdsat, at der blev informeret
om de usikre muligheder, der forela for bedring med risici for komplikatio-
ner og eventuel forverring, jfi besvarelse afisporgsmal 3.

Spergsmal 2:
Var detpd baggrimd af videnskabelige erfaringer med indgrebet og 5
symptomer en fejl ikke at lilbyde en anden form for be-

handling?

Afijoumalen fremgér det, at talrige former for medikamentel behandling var
blevet provet, hvilket er relevant. Men det fremgar ikke, om den medicinske
og anden behandling var blevet provet systematisk i lengere tid med til-
strekkelige doser til at sikre sig, at den ikke ville have haft en effekt. Det
langvarige forlobe gor desuden, at man til cn vis grad kunne formode, at re-
levant ikke-kimrgisk smertebehandling var blevet gennemprovet.

Speargsmal 3:
Var den information, S .. 1imodtog af overlage J.
‘nden operationen den 3. december 1993 tilstreckkelig?

Jo information cr omhyggelig og grundig. Men der burde
have varet informeret mere om usikkerheden, hvad angér det operative ind-
grebs effekt og om muligheden for eventuel smerteforvarring. Informatio-
nen om en forventet effekt pd 75% var alt for optimistisk.



Spergsmal 4:
Blev operationen den 3. december 1993 udfor! i overensstemmelse med al-

mindelig anerkend! faglig standard?
Ja.

Spergsmal 5:
Giver sagen i ovrigt Retslegerdadet anledning til bemcerkninger?

Vurdering af patienter med henblik pa smertekirurgiske indgreb er ofte van-
skelig og multifacetteret, Det er i denne forbindelse de voterendes mening,
at smertekirurgiske indgreb, specielt sterre indgreb med usikker effekt, her-
under behandling af fantomsmnierter, i langt sterre grad burde centraliseres
med primer vurdering af ikke-kirnrgiske leger og med eventuel endelig
vurdering i et team med bade ikke-kirurger og kirurger i lighed med den
made indikationeme stilles for kirurgiske indgreb ved epilepsi ...".

Retsiegerddet har i en erkiering fra den 5. august 2002 besvaret yderligere spergsmal til

brug for Simdhedsvaesenets Padentklagenevn. Aferklzringen fremgar:

"Spergsmal 1:
Kan Retslegerddet oplyse, om der foreld litteratur i 1993, der anforer for-

veerring af smerter som en folge af DREZ-operationer.

Spergsmal 2:
Safremt Retsleegerddet svarer bekrafiende pa sporgsmal 1, onskes oplyst,

hvilken litteratur der er tale om.

Spergsmal 3:
Safremt der i 1993 ikke foreld litteratur, der anforer forveerring af smerter

som en mulig folge af DREZ-operationen, bedes radet uddybe, hvad der
menes med: "Ud fra litteraturen matte man formode, at der var en vis mu-
lighed for en gevinst ved en operation, men pd den anden side en nok lige sd

stor usikkerhed og risiko for forverring,

Ad spergsmaélene 1-3:

Det er retslegeradets opfattelse, at DREZ-operationen byggede pa teorier og
kendskab til smertens patofysiologi og tidiigere rapporterede resultater, som
havde tydet pa, at i hvert fald nogle patienter kunne have gavn af DREZ-
operationen, Det drejede sig imidlertid om ikke-kontrollerede undersegelser
med videnskabeligt utilstreekkelig metode, hvorfor der foreld stor usikker-
hed med hensyn til, hvor ofte cn operation ville vere uden nevneverdig ef-
fekt. Saris ct al. (j. Neurosurg 62:72-76,1985) angiver resultatet som "poor"”
hos 14/22 patienter med amputation. Det fremgar ogsa af litteraturen, at det
drejer sig om kroniske smertepatienter

Hvad angér risikoen tor forverring, skal Retsiegeridet pointere, at der ikke
foreligger data, som viser, at DREZ-operation i sig selv vil {remkalde eller
forvarre cn smertetilstand. Derimod cr det velkendt, at kroniske smerter,
herunder fantomsmerter, har tendens tii med tiden at blive eller opleves som
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blivende mere og mere udtalte. En sidan smerteforverring kan ses pa len-
gere sigt at veere stort set updvirkelig af behandlingstiltag, hvorior en patient
kan opfatte, at en behandling forveerrer smertetilstanden, selvom det ikke
behever at vaere behandlingen, men derimod den tilgrundliggende sygdom,
der er drsagen til smertelorverringen.

Det skal samtidig anfares, at den cervikale laminektomi, som er nedvendig
for at frileegge rygmarven, ofte giver ret vaesentiige postoperative smerter,
hvilket er betenkeligt hos disse patienter pa grund af risikoen for udvikling
af kroniske nakkesmerter. Derimod synes risikoen for en dysestetisk smerte
fremkaldt af selve DREZ-lzsionen i rygmarven ret ringe, men den er dog
beskrevet f.eks. af Friedman (Neurosurgery vol. 22 No. 2.} ...".

Retslegeradet har den 2. juni 2008 afgivet folgende erklering:

"Sporgsmal 1:
Hvad er en DREZ-operation?

Spergsmal 2:
Er en DREZ-operation en fagligt anerkendt behandlingsmetode ved fantom-

smerter, nar der ikke foreligger rodavulsion?

Sporgsmal 2a:

Sdfremt sporgsmal 2 besvares bekreefiende, onskes oplyst, om der foreligger
videnskabelige publikationer, der statter dette. [ bekrceftende fald anskes op-
lyst hvilke publikalioner Radet har lagt Uil grund for sin udtalelse.

Sporgsmal 3:

Er Retslegerdadet bekendt med, om der foreligger eller har foreligget stati-
stisk materiale, der oplyser om der opnds smertereduktion ved anvendelse af
DREZ operationer ved fantomsmerter, ndr der ikke foreligger rodafrivning. |
bekreefiende fald onskes oplyst, hvad der kan udledes af det statistiske mate-

riale,

Ad spergsmal 1, 2, 2a og 3:

Spergsmaélene er af generel karakter og besvares derfor kun summarisk.
DREZ er forkortelsen for Dorsal Root Entry Zone, som betegner det omra-
de, hvor de sensoriske nerveradder treder ind i baghornene i rygmarven,
Ved en DREZ-operation foretages der en lesion af DREZ ud for de rele-
vante nerveradder pd den relevante side. Fonnélet med cn DREZ-operation
er at forhindre, at smerteimpulser, som ledes gennem de sensoriske nerver
og nerveradder, fdr adgang til centralnervesystemet, og dermed at reducere
smerter ved de tilstande, som skyldes smerter fra en enkelt eller nogle enkel-
te sensoriske nerveradders innervationsomrade. Lasionen eller destruktio-
nen af nervetlbrene i DREZ kan blandt andet foretages med termokoagula-

tion.

Med en elektrode gares der ved hjelp af cn hujfrekvent strom termoko-
agulation af omridet, typisk ved gentagen placering af elektroden i Lis-
saucr's tract. Man afbryder herved det afferente (tilferende) smertcin-
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put til rygmarven. Indgrebet forhindrer dog ikke neuroplastiske feno-
mener hverken i rygmarven eller pa hojere niveau i centralnervesystemet,

Det teoretiske rationale for operationen er, at der ved beskadigelse af
sensoriske nervetibre udvikles cn hyperaktivitet af DREZ ved de tilsva-
rende nerveredder, og man mener, at denne hyperaktivitet er arsag til de
smerter, der udvikles i de relevante kropsdele,

DREZ-operation har veret anvendt siden 1975 til patienter med svaere
smerter, som ikke har kunnet behandles p4 anden vis, og som antages
at skyldes deaffcrentiering (tab af nervebaner der forer impulser fra pe-
riferien til rygmarven). Eksempler pd tilstand, hvor operationen har
veret anvendt omfatter blandt andet tilstande med avulsioner (afrivninger)
afiplexus brachialis og plexus sacralis, smertesyndromer efter rygmarvs-
skade, smerter efter herpes zoster infektion og smerter efter ampu-
tationer,

En faglig anerkendelse af en behandlingsmetode forudsetter sedvan-
ligvis, at metoden bygger pa et teoretisk rationale, og at der er indhentet
klinisk erfaring i form af ukontrollerede observationer eller evidens for
behandlingens fordel i forhold til andre behandlinger eller ingen be-
handling fra kontrollerede videnskabelige undersegelser. For DREZ-
operation foreligger der et teoretisk rationale og en vis klinisk erfaring
tomden publicerede videnskabelige undersegelser, hvor sidstnzvnte dog er
baseret pd smé patientmaterialer, oftest med ukontrollerede og retrospektive
observationer med relativt kort opfelgningstid. Hertil skal Retslegeradet
dog bemerke, at det vil veere vanskeligt at gennemfore sterre kontrollerede
undersogelser, De forholdsvis mindre videnskabelige undersegelser synes at
tyde pa god mulighed for smertercduktion hos patienter, hvor smerterne an-
tages at vere relateret til afrivning af nerveredder fra rygmarven (avulsion)
eller hos patienter, hvor smerterne skyldes lesion afirygmarven. Resulta-
terne ved andre smertetilstande er fundet varierende, men der er beskrevet
god effekt for eksempel for postherpetisk neuralgi (kroniske smerter efter
helvedesild). Behandlingens virkning pa langt sigt er ikke fuldstendigt af-
klaret.

S . T 1dviklede efter cn underarmsamputation den
17.07.92 sveere kroniske smerter lokalt i stumpen, men der beskrives ogsa
fantomsmerter. Evidensen for effekt af DREZ-operation ved amputations-
smerter cr usikker og bygger vesentligt p retrospektive og ukontrollerede
opgerelse af mindre patientserier. Undersogelseme tyder pd en mulighed for
god virkning hos nogle af patienterne, i hvert fald pa kort sigt, men ogsa cn
risiko for manglende effekt af operationen p4 smerteme og for komplikati-
oner.

P4 dette grundlag anser Retslzgerddet behandlingen som lagligt aner-
kendt, forudsat at den anvendes i ngje udvalgte tilfelde og efter forudgaen-
de relevant afprevning af andre behandlingsformer i tilstrekkeligt omfang.
Behovet tor sidstnzvnte er skerpet ved tilfelde af fantomsmerter, hvor der
ikke cr rodafrivning, idet den i 1993 foreliggende litteratur tydede pd min-
dre mulighed for god cffekt af DREZ-operation i netop disse tilfzlde.



-1l

Spergsmaél 6:
Hvad er rygmarvsstimularion, herunder om rygmarvsstimulation er et de-
struktivt indgreb.

Ved den populere videnskabelige betegnelse — rygmarvsstimulation - for-
stds der bagstrengsstimulationsbchandling eller "spinal cord stimulation”.
Ved dette indgreb placeres der en elektrode i rygmarvskanalen uden pa den
hérde rygmarvshinde, der omgiver rygmarven. Elektroden kan placeres dels
gennem en laminektomi, som det er tilfeeldet ved adgangen til en DREZ
operation, eller den kan placeres ved samme indgreb som en s&kaldt epidu-
ral rygmarvsbedovelse. Indgrebet er reversibelt og ikke destruktivt. Indgre-
bet er den anbefalede behandling for fantomsmerter og kronisk regionalt
smertesyndrom i dag.

Spergsmal 7:
Har Retslegerddet erfaring for at funtomsmerter uden rodafrivning kan be-
handles med rygmarvsstimulation?

Der henvises til svaret p4 spergsmadl 6.

Sporgsmél 7a:
Sdftemt sporgsmal 7 besvares bekrafiende, onskes oplyst hvor mange ar
rygmarvsstimulation har veeret anvend! til behandling af fantomsmerter.

Spergsmal 7b:
Sdafremt sporgsmdl 7 besvares bekrafiende bedes Retslegerddet oplyse, om
Rédet vurderer at der vil veere mindre risiko for komplikationer ved anven-

delse af rygmarvsstimulation frem for en DREZ-operation,

Ad sporgsmal 7a og 7b:

Rygmarvsstimulationsbehandling er kendt siden 1967 og anvendt for fan-
tomsmerter siden 1975, Rygmarvsstimulation er i dag en afide behandlinger,
der foreslds ved postamputationssmerter, men evidensen for denne behand-
ling er ogs4 sparsom, og resultaterne cr ikke entydigt positive,

Sporgsmaél 8:
Vurderer Retslegerddei at andre behandlingsmuligheder bor veere iverksat,

feks. systematisk medicinsk smertebehandling eller rygmarvsstimulation,
Jar en DREZ-operation gennemfores?

Der onskes om muligt en uddybende besvarelse i forhold 1il radets tidligere
besvarelse jf. hilag 1.

Spergsmil 9;
Var der foretaget udiommende relevant systematisk smertebehandling af
S ' forud far operationen den 3. december 19937

Ad spergsmél 8 og 9:
la, andre behandlingsmuligheder bur viere udtomt, tor cn DREZ-opcration
gennemfores. Der henvises il besvarcelsen af spergsmal 2, 2a og 6.



Af de lzgefaglige bilag fremgar, at S i perioden fra
amputationen i juli 1992 til DREZ-operationen den 03.12.93 har haft kon-
stante svre smerter i stumpen, og desuden er der beskrevet fantomsmerter.
Pé grund af stumpsmerteme blev der p4 Ortopadkirurgisk Afdeling, A
Sygehus, foretaget reamputation og fjernelse af neuromen svarende til de tre
hovednerver med kun kortvarig effekt (august 1992). Herudover fik S

behandling med blokader, smertestillende medicin, her-
under Tegretol, Noritren og analgetica samt transkutan stimulation og aku-
punktur og psykologsamtaler uden tilstreekkeligt smertestiiiende virkning,
Det fremgér ikke af det leegefaglige materiaie, om disse andre behandlings-
former var blevet afprovet pa en systematisk made, i tilstrekkeligt lang tid
og med tilstreekkelige doser forud for DREZ-operationen den 03.12.93. Ge-
nerelt anses behandling af amputationssmerter som kompleks.

Spergsmél 10:

Var der i december 1993 indikation for at tilbyde S behand-
ling i form afen DREZ-operation, hvis det leegges il grund, at S: ’
sen har:

a) Fantomsmerter uden rodafrivning
b) Fantomsmerter med rodafrivning
¢) Stumpsmerter uden rodafrivning
d) Stumpsmerter med rodafrivning,

Der onskes om muligt en uddybende besvarelse i forhold til radets tidligere
besvarelse jf bilag 1.

Baseret pa den videnskabelige litteratur tilbage i 1993 kunne man formode
en vis mindre mulighed for smertelindring ved en DREZ-operation ved alle
de flre i sporgsméa! 10 nzvnte tilstande, om end der synes at vere en bedre
mulighed for virkning vcd fantomsmerter i forhold til stumpsmerter og

en vis bedre mulighed for virkning, n&r der er rodafrivning versus ingen ro-
dafrivning. Den videnskabelige litteratur er imidlertid baseret pA mindre un-
dersogelser. P& dette grundlag finder Retslegeradet, at indikation for at til-
byde DREZ-operation var relativ og métte forudsatte mangiende effekt af
andre former for behandling. Der henvises i ovrigt til besvarelsen af
sporgsmal 1-3 samt 8 og 9.

Spergsmal 185:

Retslegeradet bedes beskrive S . lidelser, sa vidt mu-
ligt med diagnoser, forud far operationen, herunder seerligt firetage en be-
skrivelse af sagsogerens tilstand og funktionsniveau.

Sporgsmal 15a:

[ tilknytning hertil onskes beskrevet hvilke smerter der er konstareret hos

S .. Joroperationen samt hvor smerterne er lokalisere!,
iigesom smerternes karakier bedes beskrevet med «»n af Retsleegerdder an-

vendie terminologi, herunder hvorvidl S smerter, Jf.
Journalmaterialet fra O Sygehus den 22. marts 1993, kan betegne som
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a) Fantomsmerter uden rodafrivning
h) Fantomsmerier med rodafrivning
¢) Stumpsmerter uden rodafrivning
d) Stumpsmerter med rodafrivning

Spergsmal 15b:

Retslaegeradet hedes oplyse, hvorvidt der i journalmaterialet foreligger ob-
Jektive holdepunkier for ut antage, ar S ) har fantom-
smerter, der kan henfores til rodafrivning.

Spergsmal 15¢:
Havde S. far DREZ-operationen en plexuslasion?

Spergsmal 15d:
Retslagerdadei bedes oplyse om S. smertetilstand var i
progression op til tidspunktet for DREZ-operationen den 3. december 1993.

Ad spergsmadl 15, 15a, 15b, 15¢ og 15d:

[ 1982 havde S ) en dyb venetrombose pd venstre
ben. 8 havde i 1986 en meningoencefalitis (hjer-
ne- og hjernehindebetendelse) af ukendt drsag med folger i form af trat-
hed og svimmelhed. Hun fik desuden behandling for for hajt blodtryk.

Den 17.07.92 blev der foretaget amputation af venstre underarm og
hand efter en blodprop i armen 5 dage tidligere. Allerede fer amputati-
onen havde S svere smerter i hdnden og armen
som folge af iskemi. Efter amputationen udviklede S -

svare smerter, dels fantomsmerter, dels smerter lokaliseret til
stumpen, Der var tale om ganske svare invaliderende smerter uden ef-
fekt af forskellige former for behandling. Der var ikke tale om rodafriv-
ning eller plexusl@sion, I perioder op til DREZ-operationen i december
1993 blev smerterne beskrevet som progredierende.

Spergsmal 16:
Retslaegerddet bedes beskrive Sc lidelser, sa vidt mu-
ligt med angivelse af diagnoser, som foreld laegefagligt oplyst efter operatio
nen, dvs senest pd tidspunktet for Patientskadeankencevnets afgorelse af 9.
april 2002 (bilag A), herunder med en beskrivelse af S

tilstand og funktionsniveau.

Sporgsmal 16a:

[ tilknytning hertil onskes beskrevet hvilke smerter der er konstateret hos St
gfter operationen samt hvor smerterne er lokaliseret, li-

gesom smerternes karakier bedes beskrevet med den af Retslaegerdiidet an-

vendte terminologi.

Ad spargsmal 16 og 16a:
lzfter DREZ-opcrationen var der god virkning med smertelindring i cn
periode pi fi uger, hvorefter smerlerne recidiverede. S

1avde i perioden umiddeibart cfter operationen, allerede under
indlacggelsen, nakkesmerter svarende til operationsstedet. Hvad angér fan-
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tom- og stumpsmerter, sd blev disse efter operationen forsegt behandtet
med forskellige medicamina og elektrisk stimulationsstrempe med no-
gen forbigdende virkning, men pé trods af disse behandlinger havde

S 1 i perioden op til april 2002 sverere og sverere
smerter. S i modtog i en kort periode ogsé behandling
pa Smerteklinikken i Arhus.

Spergsmal 17:

Er der objektivt grundlag for at tilsidescette S ¢ vurde-
ring af at hendes smertetilstand er blevet forveerret siden operationen den 3.
december 19932

Spergsmal 18:

Retsleegerddet bedes oplyse om de smerter, som er beskrevet | radets besva-
relse af spergsmal 15 a og 16 a efter en leegefaglig vurdering md anses for-
mindskede, uendrede eller forveerrede. Besvarelsen bedes om nodvendigt

uddybet.

Sporgsmal 18a:
Safremt Retslaegeradet ved besvarelsen af spargsmal 18 finder, at §
winerter er forveerrede, bedes Retslaegeradet oplyse om denne

forveerring med overvejende sandsynlighed skyldes

1. denpd A sygehus den 3. december 1993 gennemforte DREZ-

operation
2.8 N , grundlidelser, eller
3. eventuelt andre uoplyste forhold.

Spergsmal 19:
Er der videnskabeligt beleeg for at antage at St |, Jor-
veerrede smertetilstand ikke kan henfores til DREZ-operationen den 3. de-

cember 19937

Ad spergsmal 17, 18, 18a0g 19: ‘
Det er ikke muligt ud fra de tidstro journaloplysninger at vurdere, hvor-
vidt smerterne alt i alt var forvaerret efter operationen i forhold til for
operationen, eller hvorvidt de var uendrede. Der er ikke foretaget forseg
0d vurdering af smerteintensitet for og efter til sammenligning. St

- har i forbindelse med de ambulante samtaler pd for-
skellige smerteklinikker efter operationen i 1993 oplyst, at smerterne er
forverret, sammenholdt med for operationen.

Forverringen af S ‘ stumpsmerter og fantomsmerter
kan tilskrives amputationen, men det kan ikke helt afvises, at den pa Alborg
sygehus den 03.12,93 gennemfort DREZ-operation kan have bidraget til
forverring af smerterne. Der er dog ikke videnskabelig evidens for at anta-
ge, at DREZ-operationer generelt forer til forvaerring af smerter, idet der
dog henvises til besvarelsen af spergsmal 1-3 med hensyn til den generelle
kvalitet af den videnskabelige evidens.



<15 -

Spargsmél 20:

Vurderer Retsleegerader af der har veeret legefaglig indikation fér at tilkende-
give overfor S \ at en DREZ-operation med 75% sand.-
synlighed ville medfore en smertelindring (nér en patient udelukkende har

Jantonsmerter og ikke rodafrivning).

Der onskes om muligt en uddybende besvarelse i forhold til radets tidligere
besvarelse jf. bilag 1.

Det er Retslegerddet vurdering, at angivelsen af 75 % sandsynlighed
for smertelindring i S _ tilfelde, hvor der var fan-
tomsmerter og stumpsmerter, men ikke rodafrivning, var meget optimi-
stiske, sammenholdt med den pd det tidspunkt foreliggende sparsomme
evidens. Der henvises i ovrigt til besvarelsen af sporgsmal 4.
Retslegerddet skal dog bemarke, at oplysningen om 75 % sandsynlig-
hed for smertelindring blev givet ved konsultationen hos overlege J

pa > den 22.02.93. Ved senere konsultation den
25.10.93 hos den overlege (J i, der senere opererede
S. . blev der oplyst "... mere end 50 % chance for

at bedre smertetilstanden, men at man ikke kan love hende smertefrihed

k2
P

i en supplerende erklering af 28. september 2009 har Retslegeradet besvaret folgende

sporgsmal;

»Sporgsmal 22:
Idet der henvises til radets besvarelse af sporgsmalene 8 og 9 onskes ved

inddragelse af journal fra egen leege oplyst, om der var foretaget udtommen-
de relevant systematisk smertebehandling af S Jorud
Jfor operationen den 3. december 1993

Ja, Supplerende til rddets besvarelse af sporgsmal 8 og 9 kan oplyses, at
sagsoger ifolge egen leges journal samt journal fra smerteklinik pd A
Sygehus og privatpraktiserende anastesiolog forud for DREZ-
operationen den 03.12.93 havde forsegt behandling af smerter med folgende
medicin; morfin, fentanyl, anti-depressive legemidler (ct tricyklisk anti-
depressivum, Noritren, og et SSRl-praeparat, Cipramil), NSAID, paraceta-
mol, betablokker, en ACE-h&mmer (Triatec), magnyl, et diureticum (Spar-
kai) og et anti-epilepticum (Tegretol). Behandlingen med disse medica-
minae var vejledt og monitoreret dels af egen laege, dels af ortopedkirur-
gisk atdeling, an®stesiafdelingen og smerteklinikken, alie A
"~ , og dels af privatpraktiserende anastesiolog J Om end
behandlingsvarigheden for de enkelte praeparater ikke fremgér noje, fremgéar
det af journalnotater vedrorende ovennavnte kontakter, at der ikke var varig
effekt af nogen af behandlingerne. Herudover modtog sagsoger ogsa fysio-
terapi, akupunktur og psykologsamtaler uden virkning for smerteme. Samt-
lige disse tiltag blev forsogt allerede inden for det forste halve &r efter am-
putationen. [ august 1992 blev der foretaget reoperation pa stumpen (orto-
paedkirurgisk afdeling, A: ), og i maj 1993 foretoges re-
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amputation og tjcrncise af neurom i stumpen; disse operative indgreb
havde heller ingen blivende effekt pa smerterne.

Spergsmal 23:

Under hensyntilat § © 17 juli 1992 fik forelaget
amputation samt den 1 1. maj 1993 og 24. maj 1993 vderligere fik kortet un-
derarmen af hedes Retslegerddet oplyse, omS ... til-
stand var stationcer | en sddan grad, at det var i overensstemmelse med al-
mindelige leegefaglig standard at henvise til Drez-behandling

a. ved henvisningen fra overlege J . den 26. februar 1993,
b. ved selve Drez-operationens udfor-ise den 3. december 1993,

Ja, idet det dog bemarkes, at sagsegers tilstand i perioden op til DREZ-
operationen i december 1993 var preget af smerter, som var progredieren-
de og ikke stationzre.

Spergsmal 24:
Retslegerddet bedes pd baggrund af besvarelsen af sporgsmdlene 22 og 23
oplyse, om operationen den 3. december 1993 var velindiceret.

Ja, operationen var indiceret. Der henvises i ovrigt til besvarelsen af
spergsmal 10,

Spergsmal 25:

Retslegerdadet bedes oplyse, om selve operationen den 3. december 1993
blev udfort i overensstemmelse med anerkendte retningslinier for Drez-
operationer og/eller kirurgiske indgreb i ovrigt, idet Retsleegerddet bedes
specificere, om der er opstillet scerlige standarder for Drez-operationer.

Operationen den 03.12.93 blev udfort i overensstemmelse med aner-
kendte neurokirurgiske retningslinjer for DREZ-operationer. I operati-
onsnotatet refereres der heit korrekt til den pa daverende tidspunkt an-
erkendte standard for DREZ-operationer (DREZ-l®sion a.m. Nashold).
Der er sdledes i British Journal of Neurosurgery 1989, side 633-642
ved Rawlings, el-Naggar og Nashold publiceret status pA DREZ-
operationerne ved Duke University Medical Center, North Carolina,
hvor der beskrives den metode, som overlege J- an-
vendte ved operationen pa sagseger den 03.12.93. Lasionsplaceringen
med I mm mellemmm vinkling i forhoid til sagittalplan samt koagu-

lation med 15 sekunder og 75 grader er beskrevet som fremhavet i be-
skrivelsen af DREZ-proceduren fra British Medical Joumnal fra 1989 ...”.

Sundhedsvaesencts Patientklagen@vn traf herefter afgorelse om, at der var grundlag for at
kritisere overlege J for hans information af S. | _. den
25. oktober 1993 pd A Sygehus, jf den dageldende legelovs § 6. stk. 2. Ved samme
algarclse fandt Patientklagenavnet, at der ikke var grundlag for at kritisere overlege J

for hans behandling af § den 3. december 1993 pa
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Der cr under landsrettens behandling af sagen indhentet yderligere oplysninger vedrerende
DR{:Z-operationer foretaget pd A .. Det fremgar sdledes af et brev dateret
25. november 1988 fra lege M. til overlege J. - atM. .

patient havde féet foretaget cn DREZ-l®sion hos overlege J. . og at det ikke var gdet
godt. Det fremgar videre af brevet, at patientens jagende smerter var blevet betydeligt ver-
re, og at tilveerelsen nesten var uudholdelig for hende. Overlzge J. besvarede den
29. november 1988 brevet. Det fremgér heraf, at der ifolge overlege J. var talc om
cn eksperimentel lesion, forstdet pd den méde, at DREZ-lesioncrne havde veret under

udvikling og havde bevist, at de fungerede med en effekt af et betydeligt omfang over for

fantomsmerter.
Af joumalnotat udarbejdet af overlege J den 1. december 1993 vedrerende
Ju . , der blev DREZ-opereret den 10. november 1993, fremgér, at denne

patient havde smerter af samme karakter som de preoperative smerter, men at smerteme

var forverrede.

P4 baggrund af medieomtale foretog Sundhedsstyrelsen en undersegelse af DREZ-
operationernc pd A . Af Sundhedsstyrelsens brev af 28. maj 1999 tii Em-

bedslageinstitutionen for " Amt fremgér bla.:

“Resultaterne af denne opgerelse ville dog ogsa, efter Sundhedsstyrelsens
vurdering, vere forenelige med (om end ikke bevisende for) at fraver af
rodafrivning var en ufavorabei indikator, idet samlet fem ud af seks patien-
ter med rodafrivning blev hjulpet, mens kun tre ud af seksten patienter uden
rodafrivning blev hjulpet. I denne delmangde af patienteme, som havde
fantomsmerte uden stumpsmerter, er disse korrelationer imidlertid ikke til
stede, hvilket illustrerer vanskelighederne med at drage konklusioner fra
sma serier.

Med forbehold for det lille antal patienter, afviger resultaterne fra A i
ikke signitlkant fra, hvad der kunne forventes efter den videnskabelige litte-
ratur, ligesom indikationeme falder inden for rammerne heraf (det bemzr-
kes herved ogs4, at operationen ikke efter journaloplysningerne ses udfert
pd indikationen stumpsmerter eller kombination med stumpsmerter) ...".
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Forklaringer

S . - har forklaret, at hun er 67 4r og fortidspensionist. De forste dage
efter amputationen var smerteme ikke sé staerke, men efter tre til fem dage begyndte bade
fantomsmerteme og smerteme i stumpen. Fantomsmerteme var som jag, der kom indimel-

lem, mens stumpsmerteme var der hele tiden. Hun blev reopereret for at hjzlpe pa smer-

terne og for at tilpasse protesen. Hun fik opiyst, at A - ikke kunne hjlpe
hende mere, og hun kontaktede herefter hvor hun blev tilset af samme
lege som pé sygehuseti A~ . Han anbefalede DREZ-operationen. Hun fik oplyst, at

hun havde 75 % chance for at blive smertefri. Hun var forud for operationen lidt urolig,
men hun blev beroliget afioverizge ] - _ ., der oplyste, at det var et rutineind-
greb. De talte ikke om, at smerterne kunne blive veerre, Smerteme var imidlertid meget
verre efter operationen. Umiddelbart efter, at narkosen holdt op med at virke, kunne hun
merke, at der var noget heit galt. Hun husker ikke, at hun efter operationen var smertefti i

en periode. Hun far nu sterkere smertestillende medicin end fer operationen. Hun har ikke

siden operationen haft én smertefri dag.

& har forklaret, at han som 18-4rig blev kart over af et tog og mistede
hejre arm. Han havde det godt efterfalgende, og han var ikke generet afifantomsmerter.
Han fik ingen medicin. Han fik i forbindelse med et interview oplysninger om DREZ-
behandlingen, og han nzvnte det ved en tilfeeldighed tii sin egen lege. Han blev efterfol-

gende henvist tii A . hvor han kort talte med overlege J

Han fik oplyst, at der var en veldokumenteret effekt med 75 % chance for smertelindring.
Han troede, at det var et simpelt indgreb, hvor der intet var at tabe. Han blev opereret den
10. november 1993 og har siden haft smerter hele tiden, Han forsegte efterfelgende at
komme tilbage p4 arbejde, hvilket ikke lykkedes. Han fik oplyst, at han var den eneste, det
var gdet galt for, men S ingede en dag, og han fandt herved ud afi

at det var gdet galt for tlcre. Han har taet erstatning for operationen.

Procedure

S oo har ti} stette for sin pdstand gjort geeldende, at hun ved operatio-
nen den 3. december 1993 blev péfert en fysisk skade, idet hendes smerter blev forverret
cfter DREZ-operationen. Det fremgér siledes af overiege T speci-

ailzgeerklering, at smerterne er tillaget efter operationen, at der cr tale om ¢n permanent
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smertefuld tilstand, og at det ikke kan udelukkes, at operationen har medvirket til yderlige-
re forverring. Dette stottes afiRetslegeradets besvarelse afisporgsmal 19, der ikke afviser,
at DREZ-operationen har medvirket til, at smerterne blev forvarret. Dertil kommer S
forklaring. Sv . opfylder ligeledes de ovrige betin-
gelser i dageldende paticnsforsikringslov for at f& erstatning, En erfaren specialist ville
ikke have gennemfert en DREZ-operationpd S , da operationen ikke
var velindiceret. Det fremgdr af Retslegeradets besvarelse afispergsmal 15b, at der ikke
var rodafrivning, og af besvarelse afispergsmal 1 til 3 fremgér, at behovet for afprevning af
andre behandlinger er skaerpet ved tilfelde af fantomsmerter, hvor der ikke er rodafrivning,.
Det fremgar ogsa afi Sundhedsstyrelsens redegarelse, at fraver af rodafrivning er en ufavo-

rabel indikator. Betingelsen i dageldende patientforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. 1, er derfor

opfyldt.

Det fremgar afiRetslegeradets besvarelse af spergsmal § og 9, at andre behandlingsmulig-
heder ber vere udtemte, for en DREZ-operation gennemferes. S '
havde imidlertid ikke veret behandlet med rygmarvsstimulation. Rygmarvsstimulation har
veeret anvendt lige sé lenge som DREZ-operationer og er ikke - i modsatning DREZ-

operationen - et destruktivt indgreb. Betingelsen i dagzldende patientforsikringslovs § 2,

stk. 1, nr. 3, er derfor opfyldt.

DREZ-operationen har medfert komplikationer, der langt overstiger, hvad S

1 med rimelighed mé tale, Betingelsen i dagaldende patientforsikringslovs § 2, stk.

1, nr. 4, er derfor opfyldt.

Der cr begéet fejl i forbindelse med S¢ . -behandling. Det er saledes ¢n
fejl, at hun ikke for operationen blev udredt med hensyn til smerteniveauet. Der er desuden
sket fejl i forbindelse med den information, S : fik forud for DREZ-
operationcn, idet hun ikke fik oplysninger om risikoen for, at smertetilstanden blev forver-
ret. Overlege J i var bekendt med denne risiko, idet han to dage fer £

L operation havde talt med J 1om, at hans smerter var
forvaerret efter operationen. Overiege J. . cr afiSundhedsvasenets Patient-
klagenavn blevet kritiseret for sin information af & T forinden DREZ-
operationen. St | bevisbyrde skal dertor lettes i overensstemmelse

forarbejderne til den dagaldende patientforsikringslov.
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Patientskadcankenzvnets afgerelse hvilede saledes pa et fejlagtigt grundlag, og der er det

fornodne sikre grundlag for at tilsidesette afgorelsen.

Det cr endelig gjort geldende, at skaden skal anerkendes som cn patientskade ud fra en
lighedsgrundsztning. J .« .. har faet anerkendt sin behandling som cn patient-
skade, idet hans DREZ-operation ikke var velindiceret, da der ikke var tale om rodafriv-
ning. Det samme gor sig geldende for S¢ , hvorfor ogsa hendes skade

skal anerkendes som en patientskade.

Patientskadeankenvnet har til stotte for sin pastand gjort galdende, at der ikke er grund-

lag for at tilsidesatte nevnets afgorelse afi 14, marts 2002. Der er ikke fort bevis for, at
St | forbindelse med DREZ-operationen den 3, december 1993 blev
pafort en fiysisk skade, jfi dagaldende patientforsikringslovs § 1, stk. 1. Dette stottes af

Retslageradets besvarelse afi spprgsmal 19,

Der er ikke grundlag for at lempe beviskravene, idet der ikke klart er begdet fejl ved den
behandling, S: modtog pd A Sygehus. Dette stottes afi Retsle-
gerddets besvarelse afisporgsmal 22- 25, Den omstendighed, at Patientklagena:vnetvhar
fundet grundlag for at udtale kritik afioverlage ] ) i anledning af hans infor-

mation af' S den 25. oktober 1993, mcdforer ikke, at der cr grundlag

for at lempe kravene til beviserne for drsagssammenhang.

Det er ikke en fejl, at smerteniveauet ikke er undersogt forud for DREZ-operationen,
DREZ-operationen var velindiceret, og den blev gennemfort i overensstemmelse med an-
crkendte faglige retningslinjer, hvilket fremgér af Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal

22-25. Betingelsen i dageldende patientforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. 1, er derfor ikke op-

fyldt.

Skaden kunne ikke vare undgéet ved en anden til radighed stdende behandlingsteknik eller
behandlingsmetode. Retslaegeradet har ved besvarelse afispergsmal 7a og 7b anfort, at
rygmarvsstimulation i dag anvendes til behandling for fantomsmerter, men evidensen for
denne bchandling er sparsom, og resultaterne cr ikke entydige positive. Betingelsen i § 2,

stk. 1. nr. 3, cr derfor ikke opfyldt.

Allerede lordi Retslazgeridet har vurderet, at smerterne skyldes S
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grundlidelse i form afiamputationen, er betingelserne i lovens § 2, stk. 1, nr. 4, ikke op-

fyldt.

Patientskadeankenavnets afgerelse hvilede ikke p4 et fejlagtigt grundlag. Der er endvidere
ikke grundlag for at tilsidesette Patientskadeankenavnet afgorelse med stotte i en ligheds-

grundsetning.
Landsrettens begrundelse og resultat

[ forarbejderne til lovbekendtgerelse nr. 849 afi14. oktober 1992 om patientforsikring, der
finder anvendelse pa sagen, hedder det om lovens § 2 bl.a. (Folketingsddende, 1990-91,
Tilleg A, spalte 3286):

... Der foreiigger herefter en patientskade, hvis det efter en undersegeise af:
sagens konkrete omstendigheder, herunder bl.a. den tidsmassige sammen-
heng mellem behandlingen og den indtrufne skade, fremstar som mere
sandsynligt, at den er fordrsaget afierstatningsbegrundende heibredelsesfor-
anstaltninger, end at den er fordrsaget p4 anden méade, herunder ved kompli-
kationer i forbindeise med grundsygdommens forleb, som har udviklet sig
uafhengigt afibehandlingen. I princippet er selv en minimal sandsynlig-
hedsovervegt tilstreekkelig, Hvis intet sikkert om skadesarsagen kan fast-
slas, mé den relative sandsynlighed afide mulige skadesarsager vurderes og
afvejes over for hinanden. M4 det herefter antages, at det cr lige s& sandsyn-
ligt, at skaden kan have udviklet sig uafhaengigt af behandlingen, eller kan
intet siges om den relative sandsynlighed afide mulige skadesarsager, fore-
ligger der ikke en (erstatningsberettigende) patientskade. Det er imidlertid
sjeldent muligt at treeffe afgorelse i tvivlsomme tilfelde alene pd grundlag
afigenerelle statistiske erfaringer. Formuleringen udelukker ikke, at der i s&-
danne tilfelde kan inddrages andre momenter i vurderingen, hvor dette fin-
des rimeligt. Hvis det fieks. konstateres, at der klart er begéet fej! ved be-
handiingen afipatienten, som kan have forirsaget den konkrete skade, kan
det vere rimeligt at lade en eventuel tvivl om den faktiske arsagssammen-
haeng komme patienten til gode ...”.

l.andsretten legger efter bevisforelsen til grund, at S _ smerter blev

forverrcde efter operationen den 3. december 1993.

Retsleegerddet har ved besvarelse af sporgsmal 17-19 udtalt, at forverringen afl
stumpsmerter og fantomsmerter kan tilskrives amputationen, men at det
ikke helt kan afvises, at DREZ-operationen kan have bidraget til forverring af smerterne.

Det mé efter Retslegeradets besvarelse siledes anses for tvivisomt, hvad der har veret
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arsag til forvaerringen.

Som det fremgér af forarbejderne tii lov om patientforsikring, kan der i tvivisomme tilfeel-
de inddrages andre momenter i vurderingen af, om der foreligger en patientskade. Der

nevnes i den forbindelse, at det kan veere rimeligt at lade en eventuel tvivl om den faktiske
arsagssammenhzng komme patienten til gode, safremt der klart er begaet fejl ved behand-

lingen af patienten.

Efter Retslegeradets besvarelse af spergsmal 25 lzgges det til grund, at operationen blev
udfort i overensstemmelse med anerkendte neurologiske retningslinjer for DREZ-

operationer. Af Retslegeradets besvarelse af sporgsmal 24 fremgar, at operationen var

indiceret.

Det fremgér endvidere af Retslegerddets besvarelse af spergsmal 23, at S
'merter var progredierende og ikke stationere, Allerede derfor kan det ikke an-

ses som en fejl, at S kke forinden DREZ-operationen blev smerte-

vurderet, sdledes at hendes tilstand for og efter kunne sammenholdes.

Af Retslzgeradets besvarelse af spergsmal 20 fremgdr, at en angivelse af 75 % sandsyn-
lighed for smertelindring i S tilfeelde var meget optimistisk, men at
S 1i forbindelse med indleggelse fomd for operationen den 3. de-
cember 1993 tik oplyst, at der var mere end 50 % chance for at bedre smertetilstanden,
uden at man dog kunne love hende smertefrihed. Det fremgér videre af joumalen fra den
25. oktober 1993, at ¢ ... fik oplyst, at DREZ-operationer ikke altid
havde den store effekt, Det fremgar af besvarelse af spergsmal 3 i Retslegerddets erkle-
ring af 5. august 2002, at der ikke foreligger data, som viser, at DREZ-operationen i sig
selv fremkalder eller forvaerrer en smertetilstand, og af besvarelse af sporgsmal 17-19

fremgér det, at der ikke er videnskabelig evidens for at antage, at DREZ-operationer gene-

relt forer til forveerring af smerter,

Under disse omstendigheder og efter bevisferelsen i svrigt cr der ikke grundlag for at sta-

tuere, at der klart cr begaet fejl ved behandlingen af S,

IHerefter og efter sagens omstendigheder { ovrigt cr dct ikke bevist, at det er overvejende

sandsynligt, at der cr pafert S. . v en fysisk skade omfattet af dage!den-
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dc lov om patienttorsikring § [ i forbindelse med operalionen den 3. december 1993,

Landsretten tager derfor Patientskadcankena vnets pastand om frifindelse til folge.

S skal efier sagens resultat betale sagsomkostninger til Patientska-
deankenavnet med 70.000 kr, Belobet, der er inklusive moms, omfatter Patientskadeanke-
nzvnets udgifter til advokatbistand. Landsretten har lagt vaegt pa en oplyst sagsveerdi pa
300.000 kr. og — i opadgéende retning — pd, at sagen har verel forelagt Retslegeradet to
gange og sagens langvarige forlob. | nedadgéende retning har landsretten lagt vegt p4, at

sagen har veret hovedforhandlet sammen med V.L. B-2701-02,

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes,

Sagsegeren, S . , skal betale sagens omkostninger til Patientskadean-

kenevnet med 70.000 kr.
De idomte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage og forrentes efter rentelovens § 8 a.

Kirsten Thorup Thomas lenler Henrik Prestgaard Baxk-Jensen
(kst.)

Udskriften udstedes uden betaling.
Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Vestre Landsret,

en 8, januar 2010,

Broe Hermansen
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