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afsagt den 8. januar 2010 af Vestre Landsrets 11. afdeling (dommerne Kirsten Thorup,
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V.L. B-2701-02

Ce

(advokat -

mod

Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten )

Denne sag, der er anlagt den 14, november 2002, drejer sig om, hvorvidt sagsegeren, C
, er berettiget til erstatning i medfer afidageldende lov om patientforsikring i
anledning afien smertekirurgisk operation (DREZ-operation), han fik forctaget pd A

Sygehus den 22. april 1993.

Sagen er hovedforhandlet sammen med V.L. B-2386-02, S mod

Patientskadeankcnavnet.

Pistande

C 1 har nedlagt pdstand om, at sagsogte, Patientskadeanken®vnet, tilpligtes at
anerkende, at han har ret til erstatning efter dageldende lov om patientforsikring i forbin-

delse med behandlingen pi A . den 22. aprii 1993,
Patientskadeankenavnet har nedlagt pistand om fritindelsc.

Sagsfremstilling

Patientforsikringsforeningen tral’ den 3. decemnber 2001 afgercise om, at C
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ikke var berettiget til erstatning efter dageldende lov om patientforsikring,

Patientskadeanken®vnet tiltradte den 15. maj 2002 denne afgerelse og underrettede C.

afgorelsen ved brev af 1 1. juni 2002, hvoraf det bl.a. fremgar:

"Begrundelse for afgorelsen:

Ifolge patientforsikringslovens § [, stk. I, og § 2, stk. i, ydes der kun erstat-
ning til patienter, som med overvejende sandsynlighed er pafort fvsisk skade
i forbindelse med undersogelse, behandling eller lignende foretaget pa et of+
fentligt sygehus. Der kan saledes ikke ydes erstatning for gener, der skyldtes
grundlidelsen.

Patientskadeankenavnet tinder, at C 1ikke med overvejende
sandsynlighed er blevet pafort fysisk skade i forbindelse med behandlingen
pa A Sygehus den 22. april 1993. Nevnet har lagt vaegt pa, at C.

forud for DREZ-operationen havde gennemgaet talrige behandlin-
ger uden markant eller blivende effekt, og at smertetilstanden var i progres-
sion op til DREZ-operationen den 22, april 1993. Nevnet har endvidere lagt
vegt pa, at det af joumalen fra 1992 fra Arhus Kommunehospital fremgar,
at smerterne var konstante og af braendende karakter med ledsagende an-
faldsvise forvaerringer, og at han tog smertestillende medicin dagligt, 6 stk.
Kodein samt | Ketogan herfor. N&vnet har tillige iagt vagt pa, at smerteme
cr beskrevet som konstante i journalen ved indizggelsen pa A ~Syge-
hus, og at C ~ fortsat tog Kodein og Ketogan, men at forbruget
af Ketogan nu var 3-4 gange dagligt, samt at C ) . ved underso-
gelsen pa Arhus Kommunehospital i 1994 tog vekslende kombinationer af
kodein, Peditin, Panodil og Nobligan samt kortvarigt ogsa Ketogan, N&vnet
har endelig lagt veegt pa at smerterne ved deres genkomst efter operationen i
det veesentligste var af samme intensitet som for operationen,

Det er n®vnets vurdering, at selvom den grundlaeggende tilstand hos C

var neurogene smerter uden rodavulsion, og at udsigten til en
effekt af en DREZ-operation derfor var begrenset, var DREZ-operationen
velindiceret, idet smerteme var i progression, og at der ikke havde vearet
nogen effekt af gvrige behandlinger.

Indikationcrne for at foretage DREZ-operationer er ikke fastlagt. I henhold
til Sundhedsstyrelsens redegorelse herfor af 28, maj 1999 er DREZ-
operationen cn fagligt accepteret behandling, hvor behandlingen er veldo-
kumenteret ved smertetilstande pa baggrund af rodafrivning eller rygmarvs-
lesion med lammelse. Ved fantomsmerter i fraveer af rodafrivning er opera-
tionsindikationen omdiskuteret, men kan dog fortsat vere indiceret. Sund-
hedsstyrelsen har i sin redegorelse af 28. maj 1999 vurderet, at indikationer-
ne for at foretage operationerne pA A Sygehus ligger inden for ram-
merne af den videnskabelige litteratur. .

Patientskadeankenavnet finder i gvrigt, at behandlingen pa A | Sygchus
den 22 april 1993 har veeret i overensstemmelse med bedste specialiststan-



dard.

For sd vidt angdr Deres anbringender om, at J. har veret inhabil
skal nevnet bemarke, at J. ikke har veret involveret i udarbejdel-
sen af Dansk Neurokirurgisk Selskabs udtalelse til Sundhedsstyrelsen. P4
denne baggrund tinder nevnet ikke, at J. 1 har veret inhabil i for-
bindelse med sagens behandling.

Betingelserne for at yde erstatning er saledes ikke opfyldt, jf. patientforsik-
ringslovens § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1.

Sagsfremstilling:

C 1fik i 1987 og 1988 foretaget 2 operationen i brysthulen,
hvilket gav vedvarende steerke smerter omkring operationsarret. Den 17.
september 1992 blev der foretaget et operativt indgreb med fjemelse af et
neurom, hvilket kun havde kortvarig etfekt.

Pa grund afi fortsatte og forvaerrede smerter blev C 1 sygemeldt
i december 1992, og han blev herefter indstillet til en smertekirurgisk opera-
tion (DREZ-operation). Den 9. februar 1993 oplyste C s prak-
tiserende laege til sygehuset, at C 1 var forpint afismerter og
matte have stigende morfikadoser.

Den 21, april 1993 blev C; indlagt til operation p& A Sy-
gehus. Det fremgdr af;journalen, at han ngje blev informeret om, at der var
en risiko for, at indgrebet ikke havde den enskede effekt pd smerteme,

Operationen blev foretaget den 22. april 1993 og forleb planmassigt. C

» var smertefri umiddelbart efter operationen, men 5 uger senere
kom smerterne igen. Ved ambulant kontrol den 16. august 1993 oplyste
C >, at tilstanden stort set var uendret i forhold til for operatio-
nen. Herefter blev behandlingen afsluttet.

| lobet af sommeren/foraret 1993 genoptog C .sit arbejde pa
fuld tid.

11994 0g 1999 blev C smertebehandlet pi Arhus Kommune-
hospital.

De har anmeldt sagen til Patientforsikringen den 12. december 2000.

Patientforsikringen har ved afgorelsen at'3. december 2001 meddelt Dem, at
C. 1 ikke er berettiget til erstatning efter patientforsikringsloven,
idet man har fundet, at han ikke cr pafort en i henhold til loven erstatnings-
bereltigende skade.

De har ved brev af'4. december 2001 klaget over Patientlorsikringens afgo-
relse af' 3. december 2001,

Patientforsikringen har ved udtalelse af 21. december 2001 fastholdt sin af-
gorelse. Patientskadeanken®vnet forelagde udtalelsen for Dem ved brev af
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17. januar 2002, Nevnet har ikke hert yderligere fra Dem.".

Det fremgr af journalnotater fra praktiserende lege M LatC ‘i
perioden fra slutningen af 1990 til midten af 1992 ofte havde stzrke smerter og fik udleve-
ret sterk smertestillende medicin. Han blev opereret i september 1992 pa Arhus Kommu-
nehospital, hvor et neurom blev tjernet. Da smerterne ikke forsvandt, blev han den 27. ja-
nuar 1993 henvist til neurclogisk afdeling pd A Sygehus med henblik p4 en vurde-
ring af, om han skulle tilbydes en DREZ-operation.

C blev indlagt pad A . Sygehus den 21. april 1993 med henblik p4 at f4
foretaget en DREZ-operation. Det fremgér afiindleeggelsesjoumalen, at DREZ-operationen
blev gennemgéet med C der afoverlage Ji bl.a. tik forklaret,
at man i nogle tilfielde matte konstatere, at indgrebet ikke havde den enskede virkning, og

at der derfor var en risiko for, at indgrebet ikke ville bedre hans smertetilstand vasentligt.
Af joumalnotateme efter DREZ-operationen den 22, april 1993 fremgarbl.a.:

"27.04.93
J. ‘ec

Pt. er nu mobiliseret, og det er get fint, Han har endda vaeret nede i forhal-
len uden probiem. Specielt har han ikke folt funktionsforstyrrelser i UE, sa-
som styringsbesvaer eller kraftnedsattelse.

Folesansen mener han ogsd er helt i orden.
M.h.t. dc preeoperative smerter i ... ogsa efter at han er kommet op og ga

omkring, hvilket plejede at udlose smerter. Han har stadig nogen sdrsmerter,
men de er dog aflagende. Endv. er han meget generet afiabstinenslign.
symptomer,

Da man mé formode, at det kan volde problemer at komme ud afiden smer-
testillende behandling p.gr.a. abstinensfeenomeneme, planlagges overflyt-
ning til medicinsk afd. i Aarhusomradet pa torsdag. Pt. skal ses afimig om 3-
4 mdr. ambulant, dette er han indforstdet med.

16.08.93
1 jt
Ambulant;
Pt. kommer til ambulant kontrol efter 22.04.93 at have fae! foretaget drcz-

leesion sv. til medulla thoracalis. Pga. intraktable torakale smerter i hgjre
side udfor Th VI-VIil opstaet efter tidligere torakotomi.

Pt. forteeller, at han efter udskrivning havde cn del problemer med cikatri-
cen, hvor der kom .... Der var ogsé infektion, som medferte ruptur af cn del
af cikatricen. Efterhanden klingede disse symptomer af, og cikatricen har
siden veeret helet op. Tian har vaeret noget em i rygmuskulaturen og omkring
hojre skuldreblad, men ogsa dctte cr aftaget.



Mht. dc hojresidige torakaie smerter, som forte tii indgrebet, var han ved
udsirivelsen uden sine sedvanlige smerter. Han kan fortzlle, at han de for-
ste 5 uger etter operationen fortsat var uden sine torakale smerter og faktisk
var uden smertestillende behandling. Han var ogsé begyndt at tage pa i
vegt. Herefter recidiverede hans smerter imidlertid, og nu foler han, at tii-
standen stort sct cr ganske uandret fra postoperativt. Han har konstante
murrende smerter i omradet omkring Th VI-VIII p4 hojre side belteformet
frem til midterlinien. De har ikke l&ngere karakter af intermitterende jagag-
tige forvaerring. Han har méttet genoptage sin morfica-behandling, Far nu
temgesic 2x3 dagligt for at holde smerterne nede, men det kan ikke holde
ham smertefri, Han har tabt sig i vaegt pd ny. Han har ikke de store krefter.
Han har genoptaget arbejdet, men kan kun klare 3 timer ad gangen.

Konkiusion:

Umiddelbart havde drez-izsionen den enskede virkning pé pt.s smerter, idet
han reelt blev smertefri. Desverre recidiverede smerteme efter 5 uger og
med et tidligt recidiv af smerteme, m4 man indse, at fomyet indgreb af
samme karakter, hemnder gentagelse af drez-lasion, ikke vil have udsigt tii
at afhjelpe pt.s smertetilstand permanent, Jeg har derfor ildce noget nyt be-
handlingstilbud tii pt. Denne er selv inde pa, om en smerteclektrode vil vere
fremtiden. Dette er ikke tii at afgere, uden at der er forsegt med en prove-
elektrode, men da TNS-behandling tidligere har varet uden virkning og sta-
dig efter recidivet af smerteme har varet uden virkning, ma man stille sig
tviviende overfor dette. Jeg tror snarere at man skai forsege at finde frem til
en medicinsk smertebehandling, som lindrer pt. bedst muligt. Jeg har samti-
dig navnt for pt,, at det er muligt, at han kunne have gavn af konsultationer
hos en psykolog, som kunne hjzlpe ham til nogle psykologiske redskaber,
som ligesom gjorde hans evne til at kapere smertesituationen bedre, s& han
kommer til at fungere bedre i dagligdagen. Har sagt, at jeg sender kopi af
dagens notat til hans egen lege samt overlege M 1A Herfra er
pt. at betragte som afsluttet.”.,

Overlaege Ji -~ skrev den 16. august 1993 i forbindelse med den opfelgende
kontrol af C til overlege B _ , A hospital. Det Irem-
gir af brevet, at J: ikke ville afvise, at smertcelektroder ville kunne hjxipe
C

Afdelingslege, dr. med., ] =~ afgav den 19, maj 2001 ¢n speciallegeerkiee-
ring vedrerende C 1 til brug for Patientforsikringsforcningens behandling af

sagen. Det fremgér bl.a. af erklaeringen:

P4 baggrund af beskrivelserne af smerterne i journalen og patientens akti-
vitets niveau for operation, siden operation samt aktuelt, findes det ikke
sandsynligt at patientens smerter cr forvaerret efter operation. Det er sikkert
at patienten havde partielt smerterceidiv 5 uger efter operationen. Det findes
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sandsynligt at patienten udover disse 5 uger har halt etfekt afioperationen 1
det, det smertefulde omrade cr reduccret vaesentligt samt at patientens funk-
tionsniveau varigt cr forbedret i forhold til perioden for DREZ-
operationen.”

Profcssor, overlege, dr. med., T har den 30. marts 2005 til brug for
landsrettens behandling af sagen afgivet en speciallegeerklering vedrerende C-

. Det fremgdr bl.a. af erkleringen:

"Har 1 den anledning tlere gange veret undersogt p4 Smerteklinikken og
Smerteforskningscentret pa Arhus Universitet og hvor der er rapporteret
baelteformede smerter tveers omkring thorax pa hajre side, under skulderbla-
det og omkring cikatricen i ryggen. P4 en skala fra O - 10 er smerterne rubri-
ceret forskelligt, men i gennemsnit varterende fra 6 ~ 7~ 8 og nér de er
verst op til 10. Ved de ncurofysiologiske undersegelser er der pavist foran-
dringer forenelige med en neurogen smertetilstand.

Aktuelt klager pdgzldende over:

1. Konstante brendende smerter med en intensitet pd ca. 7 - 8 (skala 0
-~ 10 (0 = ingen smerter, 10 = uudholdelige smerter)).

2. Periodisk optredende sted af smerter varende 10 - 20 sek. afihvilke
der optreder ca. 6 — 7 i dognet, enkelte gange op til 10 gange i dog-
net.

3. /Endret folelse med forekomst afidels nedsat sensibilitet, dels over-
folsomhed for beroring lokaliseret under tidligere cikatrice efter tho-
rakotomien, men kun med nedsat folelse sv. til cikatricen for drez-

1esionen.

Konklusion
56-arig mand, med rheumatotid artrit gennem mere end 25 ar. Hertil kommer

folger efter fjernelse afi3 costae med neurogene interkostal nervesmerter til
folge. Endelig er der folger efter en sakaldt drcz-lesion foretaget i 1993,
Aktuelt frembryder pAgeldende kroniske neurogene smerter med smerter pa
ryggen lokaliseret sv, til forlabet afitidligere thorakotomi, men ogs& med
smerter midt thorakalt. Der er klare foleforstyrrelser sv. til den tidligere tho-
rakotomicikatrice med overfelsomhedssmerter i form af berarings-, tryk- og
kuldeudlaste smertcr og nedsat sensibilitet sv. til cikatriceme. Der findes in-
gen overfolsomhed sv. til cikatricen ud for rygmarvsoperationen, Det skan-
nes, at pageldende har cn kronisk smcrtetilstand som folge af beskadigelse
af nervesystemet. Mest sandsynligt drejer det sig om folger efter thorakoto-
miindgrebene, men det kan ikke udclukkes, at drez-lesioncn har vaeret
medvirkende til en yderligere forvaernng af smerten med baggrund i pagel-
dendes angivelser Imidlertid har der vaeret tale om et relativt beskedent for-
brug afismertestillende mediein.”

Retslazgeridet har den 5. august 2002 afgivet udtalelse i tforbindelse med, at Sundhedsve-

senets Patientklagenoevn har behandlet en klage over overlege Ji _ 1. Klagen
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var indgivet at'S o der den 3. december 1993 biev DREZ-opereret p
A Sygehus at overlege Jo Det fremgdr af Retslegeradets udtalelse:

"Spergsmal :
Kan Retslegeradet oplyse, om der foreld litteratur i 1993, der anforer for-
veerring af smerter som en folge af DREZ-operationer.

Spergsmal 2:
Safremt Retslegeradet svarer bekreefiende pa sporgsmdl 1, onskes oplyst,
hvilken litteratur der er tale om.

Sporgsmal 3:

Safremt der i 1993 ikke forela litteratur, der anforer forverring af smerter
som en mulig folge af DREZ-operationen, bedes radet uddybe, hvad der
menes med: "Ud fra litteraturen métte man formode, at der var en vis mu-
lighed for en gevinst ved en operation, men pd den anden side en nok lige s¢
stor usikkerhed og risiko for forverring.

Ad spergsmalene 1-3:

Det er retslegerddets opfattelse, at DREZ-operationen byggede pa teorier og
kendskab til smertens patofiysiologi og tidligere rapporterede resultater, som
havde tydet p4, at i hvert fald nogle patienter kunne have gavn aff DREZ-
operationen. Det drejede sig imidlertid om ikke-kontrollerede undersegelser
med videnskabeligt utilstrekkelig metode, hvorfor der forela stor usikker-
hed med hensyn til, hvor ofte en operation ville vare uden nevneverdig ef-
fekt. Saris et al, (j. Neurosurg 62:72-76,1985) angiver resultatet som "poor”
hos 14/22 patienter med amputation. Det fremgér ogsa afilitteraturen, at det
drejer sig om kroniske smertepatienter,

Hvad angar risikoen for forvaerring, skai Retslageradet pointere, at der ikke
foreligger data, som viser, at DREZ-operation i sig selv vil fremkalde eller
forverre en smertetilstand. Derimod er det velkendt, at kroniske smerter,
herunder fantomsmerter, har tendens til med tiden at blive eiler opleves som
blivende mere og mere udtalte. En sddan smerteforvaerring kan ses pa len-
gere sigt at veere stort set updvirkelig afibehandlingstiltag, hvorfor en patient
kan opfatte, at cn behandling forverrer smertetilstanden, selvom det ikke
behever at vaere behandlingen, men derimod den tilgrundliggende sygdom,
der er arsagen til smerteforverringen.

Det skal samtidig anferes, at den cervikale laminektomi, som er nadvendig
for at frileegge rygmarven, ofte giver ret vasentlige postoperative smerter,
hvilket er betenkeligt hos disse patienter p& grund af risikoen for udvikling
al kroniske nakkesmerter, Derimod synes risikoen for en dyszstetisk smerte
fremkaldt afiselve DREZ-lesionen i rygmarven ret ringe, men den er dog
beskrevet I eks. af Friedman (Neurosurgery vol. 22 No. 2.)...".

Til brug tor landsrettens behandling af denne sag har Retslegerddet den 2. jumi 2008 afgi-

vet fwlgende udtalelse:



"Sporgsmil 1:

Hvad er en DREZ-operation?

Sporgsmaél 2:
Er en DREZ-operation en fagligt anerkendt behandlingsmetode ved de smer-
ter, som C klagede over for operaiionen den 22. april 1993?

Sporgsmél 2a:

Safremt sporgsmal 2 besvares bekreefiende, onskes oplyst, om der foreligger
videnskabelige publikationer, der statter dette. I bekreefiende fald onskes op-
lyst hvilke publikationer Radet har lagt til grund for sin udtalelse.

Sporgsmaél 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 smerter som C 5?7 [ bekreeftende fald on-
skes oplyst, hvad der kan udledes af det statistiske materiale.

Ad sporgsmél 1, 2, 2a og 3:

Sporgsmaélene er afi generel karakter og besvares derfor kun summarisk.
DREZ er forkortelsen for Dorsai Root Entry Zone, som betegner det omré-
de, hvor dc sensoriske nerveredder trezder ind i baghomnene i rygmarven,
Ved en DREZ-operation foretages der en lesion af DREZ ud for de rele-
vante nerveradder pd den relevante side. Formélet med en DREZ-operation
er at forhindre, at smerteimpulser, som ledes gennem de sensoriske nerver
og nerveradder, far adgang tii 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 afinervefibrene i DREZ kan biandt andet foretages med termokoaguia-
tion. Med en elektrode gores der ved hjzlp af en hejfrekvent strem termo-
koagulation afiomradet, typisk ved gentagen placering af elektroden i Lis-
sauer's tract. Man afbryder herved det afferente (tilferende) smerteinput til
rygmarven. Indgrebet forhindrer dog ikke neuroplastiskc feenomener hver-
ken i rygmarven eller pd hojere niveau i centralnervesystemet. Det teoreti-
ske rationale for operationen er, at der ved beskadigelse afisensoriske nerve-
fibre udvikles en hyperaktivitet aft DREZ ved de tilsvarende 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 svare smer-
ter, som ikke har kunnet behandles pa anden vis, og som antages at skyldes
deaffcrentiering (tab af nervebaner der forer impulser fra periferien til ryg-
marven). Eksempler pé tilstand, hvor operationen har varet anvendt om-
fatter blandt andet tilstande med avulsioner (afrivninger) af plexus brachialis
og plexus sacralis, smertesyndromer efter rygmarvsskade, smerter efter her-
pes zoster infektion og smerter efter amputationer,

En faglig anerkendelse af en behandlingsmetode forudsatter sedvanligvis,
at metoden bygger pé et teoretisk rationale, og at der cr indhentet klinisk er-
faring i form af ukontrollercde observationer cllcr evidens for behandlingens
fordel i forhold til andre behandlinger eller ingen behandling fra kontrolle-
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rede videnskabelige undersegelser. For DREZ-operation foreligger der et
teoretisk rationale og en vis klinisk erfaring foruden publicerede videnska-
belige undersogelser, hvor sidstnevnte dog er baseret pd sma patientmateri-
aler, oftest med ukontrollerede og retrospektive observationer med relativt
kort opfolgningstid. Hertil skal Retslegeradet dog bemerke, at det vil vere
vanskeligt at gennemfore storre kontrollerede undersegelser. De forholdsvis
mindre videnskabelige undersogelser synes at tyde pa god mulighed for
smertereduktion hos patienter, hvor smerterne antages at veere relateret til
afrivning afinerverodder fra rygmarven (avulsion) eller hos patienter, hvor
smerteme skyldes lesion afirygmarven. Resultaterne ved andre smertetil-
stande er fundet varierende, men der er beskrevet god effekt for eksempel
for postherpetisk neuralgi (kroniske smerter efter helvedesild). Behandlin-
gens virkning pa langt sigt er ikke fuldstendigt afklaret.

C udviklede kroniske bzlteformede smerter i brystkassen ef-
ter indgreb pa brystkassen og lungehindeme i 1987 og i 1988. Evidensen for
effekt af DREZ-operation ved smerler afiden arl er usikker. Baseret pd den
videnskabelige litteratur tilbage i 1993 matte man formode, at der var en vis
mulighed for manglende effekt afioperation og for komplikationer.

Pa dette grundlag anser Retslzgeradet behandlingen som fagligt anerkendt,
forudsat at den anvendes i noje udvalgte tilfeelde og efter forudgdende rele-
vant afprovning afiandre behandlingsformer i tilstraekkeligt omfang.

Retslegeridet kan ikke tilbyde al udarbejde en egentlig litteraturgennem-
gang.

Sporgsmal 4
Vurderer retsleegerdadet, at der har veeret indikation for al tilkendegive over-
Jor C v at en DREZ-operation med stor sandsynlighed ville

medfore en smertelindring?

Det er Retslegeradets vurdering, at en DREZ-operation med en vis mindre
sandsynlighed kunne medfere en lindring afiC ’ .S smerter,
Sandsynligheden kan ikke nermere kvantiteres.

Spergsmal 6:
Vurderer Retsleegerddet at andre behandlingsmuligheder burde veere iveerk-

sal, feks. for en DREZ-operation blev gennemfart i C 15 til-
Selde?
C .. vhari perioden fra 1988 til DREZ-operation i 1993 forsegt

behandling med smertestillende medicamina (Codein og Ketogan), og i
1992 tik han tjernet el neurom pa cn interkoslalncrve i det tidligere opere-
rede omrade. Det fremgdar endvidere, at der cr forsogl transkutan stimulation
og diverse blokadcbehandlinger uden virkning. Retslegeradet gor op-
merksom pa, at der ikke i de legefaglige akter forud for DREZ-operatio-
nen er nogen samlet gennemgang af de behandlingsmuligheder, der er for-
sogt for C s smertetilstand (for eksempel antal behandlinger,
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dosis, behandlingsvarighed, systematisk elfektvurdering). Retslegeridet
kan derfor ikke vurdere, om der kunne have varet andre behandlingsmulig-
heder,

Sporgsmil 7:
Kan Retsliegeradet anbefale DREZ-operationer mod smerter som C
s, ndr der ikke foreligger udrivning af nervebaner fra rygmarven?

Som anfort i besvarelsen af sporgsmal 2, cr effekten af DREZ-operationer
mod smerter, som ikke skyldes udrivning afinervebanen fra rygmarven eller
rygmarvslesion mindre sikker, hvad angér effekt, men metoden havde veret
anvendt i sddanne tilfeeide for 1993, ligesom der ogsd i litteraturen var rap-
porter om god virkning, om end hos en varierende og mindre andel afipati-
enterne. Der henvises i evrigt til besvarelsen af spargsmal 2.

Spargsmitl 9:

Retsleegerddet bedes beskrive C ' s lidelser, sa vidt muligt med
diagnoser, forud for operationen, herunder scerligt foretage en beskrivelse
afC s tilstand og funktionsniveau.

Sporgsmél 9a:
1 tilknytning hertil onskes beskrevet hvilke smerter der er konstateret bos C
Jfor operationen samit hvor smerterne er lokaliseret, ligesom smerternes ka-

rakter bedes beskrevet med den af Retsleegerddet anvendte terminologi.

Spergsmal 9b:
Retslegerdadet bedes oplyse, hvorvidt der i journalmaterialet foreligger objek-

tive holdepunkter for at antage, at C. ¢ har smerter, der kan
henfores til rodafrivning.

Spergsmal 9¢:
Retslegerddet bedes oplyse om Ci s smertetilstand var i pro-
gression op td tidspunktet for DREZ-operationen den 22, april 1993.

Ad Sporgsmdl 9, 9a, 9b og 9¢;

C .+ havde forud for operationen en lang sygehistorie med for-
skellige lidelser. Hans blev kasseret ved militeret pd grund af ryglidelse,
han var indlagt med kranicfraktur i 1956, og har gennemgaet tre knzopera-
tioner (menisklidelse) 1 1965, 1970 og 1972, 1 1979 fik han efter mange
ledgener siden 1972 stillet diagnosen reumatoid artrit (leddegigt), som han
siden har haft i en sveer og progredierende form og med permanent behov
for immundempende behandling. PA grund afleddegigt var han indlagt flere
gange i perioden 1979 til 1987. Leddegigten afficerede haender, tingre, al-
buer, skuldre, hofte, kna, ankler og lunger.

I relation i} leddegigten fik C i 1987 betendelse i lungehin-
den med vaeske i lungehulen, tilstanden matte dreenbehandles og opereres.
Efterfolgende var der ct langt forleb med ambulante skiftninger, og i 1988
udvikledes et empyem (pusansamling) over hojre lunge, og han mitte pa ny
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opercres, denne gang med tjernelse al tre costae (ribben) nr, 6, 7 og 8. Des-
uden tik han jernet nogle fistler og et fremmedlegeme. Smerterne hen over
brystkassen aftog efter denne operation, og han blev udskrevet til ambulant
kontrol. Det fremgdr af notatet fra Reumatologisk Afdeling, Arhus Kommu-
nehospital fra november 1989, at der en muskelomhed pa brystkassen pa
hejre side, og man anbefaler tysioterapi. Det fremgar endvidere, at pa trods
af behandling afileddegigten med guld, Prednison, Codimagnyl og Lexotan
var der under tiden s& svare smerter, at vagtlzgetilkald var nedvendig,.

1992 henvises C. til Neurologisk Afdeling, i
hospital pa grund afismerter i hojre side af brystkassen fra tmder skulderbla-
det og ud mod fortladen afibrystkassen. Smerteme er afibreendende, skae-
rende art, men varierende i styrke og mé holdes nede med stxrk smertestil-
lende medicin (Codein og Ketogan), [ joumalen fra 1992 angives, at smer-
terne har varet til stede siden operationen i 1988, og at de var tiltagende.
Den objektive undersegelse viser, at der er nedsat folesans i et femkrone-
stort omrade, og der mistznkes derfor et neurom, hvorfor C -,
opereres den 15.09.92, hvor der identificeres et neurom, som fjemes. Han cr
smertefTi i en til to uger herefter, men da den smertestillende medicin trap-
pes ned, recidiverer smerteme igen og antager nu et sddant omfang, at C:

ma sygemeldes fra den 15.12.92. [ et ambulant notat fra Neuro-
logisk Afdeling, ‘hospitai den 07.12.02 angives, at smerteme
stadig er tiltagende, og at blokadebehandling, morfica og transkutan nerve-
stimulation tilsyneladende har veret uden virkning,

Ved objektiv undersogelse kan smerteme udleses ved tryk langs operations-
arret, Smerterne angives som balteformede.

P4 baggrund af den objektive under<=eelse finder Retslegerddet, at der er
holdepunkter for at antage, at C . forud for operationen havde
smerter, som kan henfores til skade pa eiler forstyrrelse afien eller tlere in-
terkostalnerver pa hajre side, men der er ingen hoidepunkter for at antage, at
der var tale om en egentlig rodafrivning,.

Spargsmal 10:

Retslaegeradet bedes beskrive C lidelser, sa vidt muligt med
angivelse af diagnoser, som foreld legefugligt oplyst efter operationen, dvs
senest pa tidspunktet for Patientskadeankencevnets afgorelse af 11. juni 2002
(hilag 9), herunder med en beskrivelse af C tilstand og funk-
tionsniveau,

Spargsmal 10a:

! titknytning hertil onskes heskrevet hvilke smerter der er konstateret hos

C ' refier operationen samt hvor smerterne er lokaliseret, lige-
som smerternes karakier hedes beskrevet med den af Retslaegeradet anvendte
terminologi.

C tilstand efter operationen er beskrevet i journal fra
hospital, Neurologisk Klinik 1994 til 1999 i hel-
bredsattest af 28.01.01, i speciailegecrklering ved |
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den 19.05.01 og i speciail®geerklering ved T i den
30.03.05. Det fremgar heraf, at C fortsat etter operatio-
nen har progredierende leddegigt med heraf felgende ledgener og led-
smerter. Hvad angr smerteme henover brystkassen, svandt disse umiddel-
bart etter DREZ-operationen i 1993, men recidiverede efter cirka 5-6 uger,
sdledes at han matte genoptage sin behandling med sterk smertestillende
medicin, og pa trods af dette var han ikke smertefri og kunne ikke gen-
ootaee sit arbejde i fuldt omfang, Ved forundersegelsen n4 Smerteklinikken,
hospital den 17.05.94 klager C. over
konstante, stikkende, brendende smerter under hejre skulderblad, og
ved objektiv undersogelse er der holdepunkter for, at det drejer sig om
neurogene smerter. Der er foleforstyrrelser svarende tii den tidligere
torakotomicikatrice (operationsarret) med overfelsomhedssmerter.

Sporgsmal 11:

Retsleegerddet bedes oplyse om de smerter, som er beskrevet i radets besva-
relse af sporgsmal 9 a og 10 a efter en legefaglig vurdering ma anses for-
mindskede, ueendrede eller forveerrede. Besvarelsen bedes om nodvendigt
uddybet.

Spoergsmal 11a:

Safremt Retslegerddet ved besvarelsen af sporgsmal 11 finder, at C
smerter er forvaerrede, bedes retslegerddet oplyse om denne for-

vaerring med overvejende sandsynlighed skyldes

l. denpd A.  sygehus den 22. april 1993 gennemfarte DREZ-
operation

2. C. grundlidelser, eller
3. eventueh andre uoplyste forhold

Sporgsmal 12:
Er der videnskabeligt beleeg for at antage at C. forveerrede
smertetilstand ikke kan henfores til DREZ-operationen den 22. april 1993?

Ad sporgsmélene 11, 1laog 12:

Det er ikke muligt ud fra de tidstro journaloplysninger at vurdere,
hvorvidt smerterne alt i alt var forveerret efter operationen i forhold til
for operationen, eller hvorvidt de var uendrede. Der er ikke foretaget
forseg pa vurdering af smerteintensitet fer og efter til sammenligning.
C kunne genoptage sit arbejde delvist efter operationen,
men har i forbindelse med speciallzcgeerklzcringerne 12001 og 2005
angivet, at smerterne blev forverret i perioden efter DREZ-operationen.
c smerter og den eventuelle fortsatte forverring af dis-
se, skyldes efter Retslegerddets vurdering en kombination af operatio-
nerne pd brystkassen i 1987 og 1988, og Ce grundlidelse (led-
degigt), men det kan ikke helt afvises, at den pd A _ Sygehus den
02.04.03 [02.04.93] gennemforte DREZ-operation kan have bidraget til
forverring af smerter. Der cr dog ikke videnskabelig evidens for at an-
tage, at DREZ-operationer generelt forer til forverring af smerter, idet
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der dog henvises til besvarelsen afi sporgsmal 1-3 med hensyn til den
generelle kvalitet af den videnskabelige evidens.

Sporgsmail 13:
Giver sagen eller de stillede sporgsmdl i ovrigt Retslaegerddet anledning til
bemeerkninger?

Nej.”

I en supplerende erklaring af 28. september 2009 har Retslegerddet afgivet folgende udta-

lelse:

“"Sporgsmal 14;

Retslegerddet bedes under henvisning til radets besvarelse af sporgsmdl 6
oplyse, hvilke andre behandlingsmuligheder det kunne overvejes at anvende
Jorud for eller som alternativ til en DREZ-operation.

Sporgsmalet er af generel karakter, Forud for, eller som altemativ til, opera-
tivt indgreb for smerter bor forskellige former for medicinsk behandling for-
soges. Hvilke behandlinger, der konkret kan forsoges i det enkelte tilfelde,
beror pa en individuel bedommelse. Der henvises i ovrigt til besvarelsen af
sporgsmal 6.

Sporgsmal 15:

Retslegerddet bedes ved inddragelse af journal fra egen lege oplyse, hvilke
andre behandlingsformer der have veeret iverksat forud for Drez-
operutionen, samt om der kunne eller burde have veeret iverksat andre be-

handlingsmuligheder forud for Drez-operationen.

Forud for DREZ-operationen den 22.04.93 var sagseger blevet tilbud be-
handling med folgende medicinske preparater, paracetamol, dextropropo-
xyphen, ibuprofen, morfica (codein og Ketogan) og desuden behandling
med transkutan nervestimulation, blokade og fysioterapi. Endelig blev der i
september 1992 foretaget et mindre operativt indgreb med fjernelse afi inter-
costalt neurom (den 17.09.92). Disse behandlinger havde enten ingen effekt
eller kun ganske kortvarig effekt. Man kunne have overvejet at prove flere
typer afimedicin (for eksempel antiepileptika eller antidcpressivac).

Sporgsmal 16:
Retrtwoerddet bedes vurderc, om iverkseetielse af Drez-operationen i C

“tilfeelde var velindiceret.

Retsleegerddet bedes oplyse, ont selve Drez-operationen blev udfort i over-
ensstemmelse med anerkendte retningslinier for Drez-operationer og/eller
kirurgiske indgreb i ovrigt, idet Retslegerddet bede specificere, om der er
opstillet seerlige standarder for Drez-operationer.

DREZ-operationen var indiceret hos sagsoger, som trods afprovning afiflere
forskellige andre behandlingstyper havde progredierende smerter forud for
operationen. Der henvises 1 ovrigt til besvarelsen af spergsmal 3.
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Operationen den 22.04.93 blev udfert i overensstemmelse med anerkendte
neurokirurgiske retningslinier fnr DREZ-operationer. [ operationsnotatet af
22.04.93 ved overlege J beskrives der en metodik, der sva-
rer til den pa daverende tidspunkt anerkendte standard for DREZ-operatio-
ner (DREZ-l®sion a.m. Nashold). Fraset at DREZ-lesionsplaccringen var
med 3 mm mellemrum i sagsegers tilfelde, var vinklingen af elektroden i
forhold til sagittalplan samt koagulation med 15 sekunder og 75 grader be-
skrevet som fremhzavet i beskrivelsen af DREZ-proceduren fra British Me-
dical Journai 1989 (Rawlings et al.). Der er Retsl®geradet bekendt ingen
evidens for, at lesionsplacering i DREZ med henholdsvis | mm eller 3 mm
gjorde en forskel i patienternes “out-come™...".

Der er under landsrettens behandiing af sagen indhentet yderligere oplysninger vedrorende

DREZ-operationer foretaget pd A Sygehus. Det fremgér saledes af ¢t brev dateret
25, november 1988 fra lege M. . il overlege J. ,at M.
patient havde féet foretaget en DREZ-lesion hos overlege J. og at det ikke var glet

godt, Det fremgér videre af brevet, at patientens jagende smerter var blevet betydeligt vaer-
re, og at tilverelsen var nesten uudholdelig for hende. Overlege J. #ig. . .besvarede den
29. november 1988 brevet. Det fremgér heraf, at der ifelge overlege J. t /ar tale om
en eksperimentel lesion, forstaet p4 den méade, at DREZ-leesionemc havde veret under
udvikling og havde bevist, at de fungerede med en effekt af et betydeligt omfang over for

fantomsmerter.

P4 baggrund af medicomtale foretog Sundhedsstyrelsen en undersogelse af DREZ-
operationerne pd A Af Sundhedsstyrelsens brev af 28. maj 1999 til Em-

bedslegeinstitutionen for Nordjyllands Amt fremgér bl.a.:

"Resultaterne af denne opgerelse ville dog ogs4, efter Sundhedsstyrelsens
vurdering, vere forenelige med (om end ikke bevisende for) at fraver af
rodafrivning var cn ufavorabel indikator, idet samlet fem ud af seks pati-
enter med rodafrivning blev hjulpet, mens kun tre ud af seksten patienter
uden rodafrivning blev hjulpet. I denne delmangde af patienteme, som hav-
dc fantomsmerte uden stumpsmerter, er disse korrelationer imidlertid ikke
til stede, hvilket illustrerer vanskelighedeme med at drage konklusioner fra
sma serier.

Med forbehold for det lille antal patienter, afviger resultaterne i A ikke
signifikant fra, hvad der kunne forventes efter den videnskabelige litteratur,
ligesom indikationeme falder inden for rammerne heraf (det bemarkes her-
ved ogsd, at operationen ikke efter journaloplysningerne ses udfort pa indi-
kationen stumpsmerter elier kombination med stumpsmerter).”.
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Forklaringer

(o _» « har forklaret, at han er 60 &r gammel. Han tlk pa et tidspunkt lungehinde-
betendelse, der medtfarte, at han fik bortopereret tre ribben. Han fik efierfolgende sterke
smerter, der 14 som et blte om maven, Han fik smertestillende medicin og blev opereret,
hvor ct neurom blev tjemet. Han havde meget staerke smerter omkring 1992-93 og matte i
en periode sygemeldes. Han biev henvist fil A *, hvor han fik oplyst, at man
ville “skaere smerteme vak”. Han fik oplyst, at han havde 67 % chance for forbedring afi
sin situation, og at det var et rutineindgreb. Efter operationen forsvandt smerterne, siledes
at det alene var smerteme fra saret, han kunne meerke. Efter fire til fem ugers forleb kom
smerteme tilbage tyvefold. Hans egen leege mente, at smerteme var 20 % verre end for
operationen. Han var tii kontrol pd sygehuset fire maneder efter operationen, hvor overlz-
gel } . afwiste, at operationen var gdet galt, Overlegc J- _ opfordrede
ham til at ga fil psykolog. Han arbejdede efter operationen pa fuld tid, men han havde
mange sygedage. Han biev fyret i september eller oktober 1999 pd grund afifor mange sy-

gedage.

I _ 7 -~ har forklaret, at han som 18-arig blev kert over afiet tog og mistede
hojre arm. Han havde det godt efterfelgende, og han var ikke generet afi fantomsmerter.
Han fik ingen medicin. Han tik i forbindelse med et interview oplysninger om DREZ-be-
handlingen, og han nazvnte det ved en tilfeeldighed til sin egen lege. Han blev efterfol-
gende henvist tii A Sygehus og talte kort med overiaege J . Han tik
oplyst, at der var en veldokumenteret effekt med 75 % chance for smertelindring. Han tro-
ede, at det var et simpelt indgreb, hvor der intet var at tabe. Han blev opereret den 10. no-
vember 1993 og har siden haft smerter hele tiden. Han forsegte efterfelgende at komme
tilbage pa arbejde, hvilket ikke lykkedes. Han fik oplyst, at han var den eneste, det var glet
galt for, men S ringede en dag, og han fandt herved ud af; at det var

ghet galt for llcre. Han har taet erstatning for operationen.

Procedure

C har til stotte tor sin pdstand gjort geeldende, at han i forbindelse med ope-
rationen den 22, april 1993 blev pafort en fysisk skade, idet det er overvejende sandsynligt,

at hans smertetilstand blev forvierret afioperationen. Hfelge overlaege Tr
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“speciallegeerklering af 30. marts 2005 kan det ikke udelukkes, at DREZ-lzsionen
har veret medvirkende til en yderligere forvaerring af smerterne. Det samme fremgar af
Retslzgeradet erklaering, der ved besvarelse af spergsmal 12 har anfert, at det ikke kan
afvises, at den gennemforte DREZ-operation kan have bidraget til forverring af smerter.

Dertil kommer C egen forklaring.

Betingelserne for at opna erstatning efter dagazldende patientforsikringslov er opfyldt. Den
viden, der var tilgengelig om DREZ-operationen i 1993, viste, at alene patienter med rod-
afrivning kunne forventes at ta gavn af operationen. Operationen var siledes kontraindice-
ret, og en erfaren specialist pd omradet ville ikke have foretaget indgrebet. Betingelsen i

dageldende patientforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. i, er derfor optyldt.

Som det fremgdr af Retslegeradet besvarelse af spergsmal 2 i erkleringen af 2. juni 2008
ber DREZ-operationen kun benyttes, nar andre relevante behandlingsmuligheder er afpro-
vet. Som det fremgér af Retslegeridets besvarelse af spergsmal 15 var andre behand-
lingsmuligheder ikke afprevet. Overlege J ville som anfert i brevet af' 16.
augusl 1993 ikke afvise, at smerteeleklroder viile kunne hjelpe C: Betingel-
sen i dageldende patientforsikringslov § 2, stk. 1, nr. 3, er sledes opfyldt, idet forveerrin-

genaf C ; smerter kunne vare undgdet ved en anden til rddighed sldende

behandlingsteknik.

Forvaerringen af C smerter er meget mere omfattende, end hvad han med
rimelighed ma tdle. Betingelsen i dageldende patientforsikringslov § 2, stk. 1, nr. 4, er

derfor tillige optyldt.

Del var en fejl at tilbyde C :n DREZ-operation, Der var ikke den fornodne
dokumentation for, at behandlingen havde en virkning, hvortil kom, at C

ikke blev informeret om de risici, der var forbundet med indgrebet, herunder de bivirknin-
ger, som andre DREZ-opererede patienter havde oplyst om. C bevisbyrde
skal derfor lettes i overensstemmelse med forarbejdeme til den dageldende lov om patient-

forsikring.

Patientskadeankcnicvnets afgorelse hviler saledes pa et saddant fejlagtigt grundlag, al der er

det fornodne sikre grundlag for at tilsidesatte afgorelsen.
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Paticntskadeanken®vnet har tii stette for sin pastand gjort geldende, at der ikke cr grund-

lag ftor at tilsides®tte naevnets atgerelse af 15. maj 2002, Der er ikke tort bevis for, at C

i forbindelse med DREZ-operationen blev pafort en fysisk skade, jt' dagel-
dende patientforsikringslovs § 1, stk. 1. Dette stottes af Retsleegeradets besvarelse af
sporgsmal 12, hvorat det fremgdr, at det ikke er muligt at vurdere, hvorvidt smerterne alt i
alt var forvaerret efter operationen, og af Retslegerddets besvarelse af sporgsmal 16, hvoraf
det fremgér, at DREZ-operationen var indiceret hos C som trods afprovning

at tlere forskellige andre behandlingstyper havde progredierende smerter forud for operati-

onen.

Der er ikke grundlag for at lempe beviskravene, idet der ikke er begéet tejl ved den be-
handling, som . modtog p& A Sygehus. DREZ-operationen var indi-
ceret og blev gennemfort i overensstemmelse med anerkendte faglige retningslinjer, hvil-
ket stottes at’ Retslaegeradets besvarelse at spergsmal 16. Betingelsen i dageldende patient-

forsikringslovs § 2, stk, 1, nr. 1, er derfor ikke opfyldt.

Skaden kunne ikke vaere undgdet ved en anden behandlingsteknik eller behandlingsmeto-
de. Betingelserne i dag®ldende patientforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. 3, er sdledes ikke op-
fyldt. Der henvises i den forbindelse til Retslegeradets besvarelse af spergsmadl 6, hvoraf

det fremgar, at Retslegeradet ikke kan vurdere, om der kunne have varet andre behand-

lingsmuligheder.

Betingelserne i lovens § 2, stk. 1, nr. 4, er ikke optyldt, idet Retsl®gerddet har vurderet, at

smerterne skyldes C operationer pé brystkassen og hans grundlidelse.
Patientskadeanken®vnets afgerelse hviler i evrigt ikke pa et fejlagtigt grundlag.

Landsrettens begrundclse og resultat

Retslegerddet har ved besvarelse af sporgsmal 11, 11a og 12 vurderet, at det ikke ud fra
tidstro journaloplysninger cr muligt at fastsla, hvorvidt C. smerter alt i alt
var forvrret efter operationen i forhold til fer. Den eventuelle fortsatte forverring i perio-
den etter DREZ-operationen skyldes efter Retsl®geradets vurdering cn kombination af
operationerne pé brystkassen i 1987 og 1988 og C grundlidelse (leddegigt).

Retslegerddet kan dog ikke helt atvise, at operationen har bidraget til en forvierring af
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smerterne,
Det mé efter journalnotatet fra A Sygehus og Retslegeradets besvarelse af sporgs-
mal 10 og 10a legges til grond, at C. - “ien periode pd omkring fem uger efter

DREZ-operationen var fri for smerter henover brystet, og at han delvist kunne genoptage

sit arbejde efter operationen.

Herefter og efter bevisforelsen i ovrigt er det ikke godtgjort, at C ved be-
handiingen den 22, april 1993 pd A . Sygehus blev pafort en fysisk skade, jf dagel-
dende patientforsikringslovs § 1, stk. 1, idet en eventuel forveerring af C ... .

smerter ma tilskrives hans grundlidelser.
Landsretten tager derfor Patientskadeankenavnets pastand om frifimdelse til folge.

G skal efter sagens resultat betale sagsomkostninger til Patientskadeanke-
nevnet med 60.000 kr. Belobet, der er inklusive moms, omfatter Patientskadeankenavnets
udgifter til advokatbistand. Landsretten har lagt vagt pa en oplyst sagsvardi pd 300.000 kr.
og — i opadgdende retning - pa, at sagen har varet forelagt Retslagerddet to gange og sa-
gens langvarige foriob. [ nedadgdende retning har landsretten lagt vagt p, at sagen har

vaeret hovedforhandlet sammen med V.L. B-2386-02.

Thi kendes for ret:

Sagsogte, Patientskadeankenavnet, fritindes.

Sagsegeren, C . ,, skal betale sagens omkostninger til Patientskadeankenavnet

med 60.000 kr.
De idomte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage og forrentes efter rentelovens § 8 a.

Kirsten Thorup Thomas Jonler Henrik Praestgaard Bak-Jensen

(kst.)
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