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Sagens baggrund og parternes piastande
Sagen vedrerer spgrgsmal om en patientskade.
Sagspgerens pastand er folgende:

Sagsegte tilpligtes at anerkende, at sagsgger ved operationenpd @

den 24. januar 2012, herunder forlgbet pa opvégningsafsnittet, er pafert
en patientskade, der er omfattet af lov om klage og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenets § 20, stk. 1.

Sagsegtes pastand er frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Hazndelsesforlabet far og efter operationen den 24. januar 2012 er beskrevet

i Patientforsikringens afgorelse af 16. november 2012. Heraf fremgér folgen-
de:

Ifelge oplysningerne fra C , havde sagsgger i marts 2010
faet indsat en diskprotese i ryggen (L5/S1 niveau), og i sommeren 2011 blev
sagsager igen set pa grund af smerter fra bade nakke og l&nd. I den forbin-
delse havde sagsoger fiet flere blokader. Derudover havde sagseger fiet ta-
get en MR-scanning pé D i april 2010 pa grund af voldsomme
spzndinger og smerter i skulderomradet. Denne havde vist degenerative for-
andringer pd C6/C7.

Den 23. januar 2012 blev sagsager indlagt pa B med henblik pd

at fa fjernet en tumor i ganen. Operationen blev udfort dagen efter. Umidde!-
bart efter indgrebet, klagede sagsoger over smerter fra nakken. Inden opera-
tionen havde sagseger gjort opmarksom pa, at sagsager havde en sart nakke
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og tit havde nakkeproblemer.

Sagseger blev udskrevet den 25. januar 2012, og efterfelgende histologisvar
viste, at der ikke var tegn pé noget ondartet.

Den 28. februar 2012 blev sagseger set pa C . P& dette
tidspunkt var det primart nakkesmerterne, der var et problem. Det blev be-
sluttet at tage en MR-scanning af nakken, som viste degeneration af C5/C6
og C6/C7 samt en prolaps pa C7.

Patientforsikringen har truffet afggrelse den 16. november 2012, hvorefter
sagsager ikke var berettiget til erstatning.

Patientskadeankenavnet har den 13. august 2013 stadfestet denne afgarelse.
Patientskadeankenzvnets afgerelse var navnlig begrundet i, at sagseger som
folge af degenerative forandringer havde en foraget risiko for spontan udvik-
ling af diskusprolaps, at det ikke var overvejende sandsynligt, at hun som fel-
ge af operationen var péfart en patientskade i form af hgjresidig diskuspro-
laps og at det var ankenavnets opfattelse, at en erfaren specialist ikke ville
have handlet anderledes, end man gjorde ved operationen pa |5)

den 24. januar 2012.

Der er under sagen stillet spergsmal til Retslegerddet, der ved skrivelser af
9. december 2014, 17. juli 2015 og 19. februar 2016 har besvaret spersgmal
1-19.

A har forklaret, at hun blev uddannet som sygeple-
jerske for ca. 30 &r siden. Hun har videreuddannet sig med en master i sund-
hedsvidenskab pa E og en diplomuddannelse i ledelse
og padagogik. Hun var en periode leder af F i

og derefter ansat til at oprette G . Derefter var hun an-
sati6ari W i afdelingen for

Hun har haft smerter i l&nden formentlig som falge af en lofteskade, som hun
i sin tid padrog sig som nyuddannet sygeplejerske ved at gribe en patient, der
var ved at falde. Efterhanden gjorde det ganske ondt og hun blev scannet.
Scanningen viste en diskusprolaps i l&enden d.v.s. nederst pa ryggen. Hun
blev tilridet operation og fik i februar 2010 indsat en titaniumplade i rygsgj-
len. Som folge af operationen blev hun 1% - 2 cm hgjere. Det varer nogen tid
for senerne har strakt sig og fundet sig til rette, men efter ca. 1% ar havde
hun stort set ingen smerter i l&enden.

Hendes nakkesmerter begyndte for 6 - 7 &r siden. Det er altid helt oppe ved
kraniekanten, hvor rygsgjlen hefter til kraniet. I perioder har hun ikke mzr-
ket det og i perioder har hun vaeret nadt til at f3 lasnet op ved hjelp af mas-
sage.
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Hun har ikke tidligere haft smerter leengere nede af nakken ved C6/C7. Fore-
holdt journalnotat af 12. juli 2011 fra C , har hun forkla-
ret, at oplysningen "Patienten er voldsomt generet" gar pa forste afsnit
“lumbal Columna" (d.v.s. lenden) og "muskeltilhaftningerne p& Kraniet" og
ikke pé andet afsnit, hvorefter "der er udtalte, degenerative forandringer pa
niveauet C6/7".

I efterdret 2011 fik hun to blokader i lenden. Den sidste var sé vellykket, at
hun blev helt smertefri. Hun kunne igen begynde at motionslabe og lab bl.a.

halvmaraton. Hun planlagde at deltage i et maratonlab i marts
2012.

Hun havde en lille knude i munden, der muligt blot var en talgknude, men
hendes tandlzge anbefalede hende at fi den undersegt. Den blev undersagt
pé D men lige for operationen besluttede Region i

, at alt vedrorende ere, nzse og hals skulle samles pa B .Hun
kom si ind i et nyt forleb. Der blev lavet en finndlsbiopsi, der ikke viste om
knuden var god- eller ondartet, men det blev besluttet at operere og hun blev
skrevet op til operation den 24. januar 2012,

Hun var til forberedelsessamtale og blodpreve den 23. januar 2012, som det
fremgar af B's journal for den 23. januar 2012. "VAS: 2 i nak-
ken" betyder, at hun blev bedt om at angive sine smerter pa en skala fra | -
10, hvor 1 er det laveste. Hun oplyste, at hun havde problemer med, at nak-
ken kunne lase og at smerterne p.t. var pa 0, men at smerterne, nir de var
der, var pd 2.

Den 24. januar 2012 medte hun pé operationsgangen. Hun fik skjorte pi og
gik ind pé operationsstuen. Hun blev placeret pa et leje, der var sort og me-
get smalt. Der I4 et hdndklzde og en lysebla engangsble. Der var ingen arm-
holdere eller armskuffer og intet p4 siden. Hun blev bedt om at ligge lidt pa
siden. Anestesilzgen skulle have fat i hendes venste hand. Den hand 13 p4 la-
genet og hun fik pasat manchet og oplyst, at der ville komme en nil. Hendes
hejre hand placerede hun pa venstre bryst/armhule. Operationsholdet talte
om og var utilfredse med, at der var meget koldt pa stuen og en sygeple-
Jerske lagde et teppe pa hende. De sagde, at de havde fiet at vide, at hun
gemne ville tale om indgrebet, og hun oplyste to ting. Hun oplyste for det for-
ste, at hun ved operationen i 2010 havde faet et stof ved bedsvelsen, som
hun ikke kunne tile og fik s svaret, at de ville undga ren morfin. Hun oply-
ste desuden, at hun havde problemer med, at hovedet laste fast, og de fandt
s& en lille gul gelepose til at legge under hendes hovede. Puden var ca. 1 cm
tyk og den var ikke i form som en krans. Hun fik intet under nakken/skuldre-
ne. Hun fik en polseformet pude placeret under knzene. Narkoselagen bad
hende tzlle hgjt, og hun niede ikke ret langt, for hun var vak.

Da hun végnede, 12 hun i en hospitalsseng pa opvégningsafsnittet. Efter nogle
fa minutter kaldte hun pé en sygeplejerske, da hun havde strke smerter i

STDO7516°-501-5TO1-K 193-T 1L V.- MOL-PO2-KS?



Side 4/7

ryggen, der strilede ud ad armene til hasnderne. Smerterne var placeret i nak-
ken men nede mellem skulderbladene, hvor hun ikke fer havde haft smerter.
Hun fik noget smertestillende, men det hjalp overhovedet ikke. Hun skulle
have varet hjem samme dag, men efter et kvarter begyndte det at biede. Den
naste dag ringede hun efter sin mand, der kerte hende hjem. Hun matte ligge
ned i bilen. I perioden derefter kunne hun hejst std op i 5 minutter ad gangen.
Det fortsatte i ca. 2 méneder. Hun fik ordineret forskellige smertestillende
preparater af sin praktiserende l2ge og var til sidst oppe pa 5 forskellige
praparater. Lazgen anbefalede massage og kiropraktor, men det hjalp heller
ikke. Hun enskede, at der blev foretaget en scanning af ryggen, men der var
en méneds ventetid. Hun fik s& gennemtrumfet en scanning p K

der viste en diskusprolaps i omradet C6/C7. Lagen mente, at der ikke kunne
opereres, da det er et sted man meget nedig opererer. Hun fortsatte s med
smertebehandling.

Hun var til samtale med en lege pa K , der anbefalede en &ndring af
smertebehandlingen, og det tog toppen af smerterne. Hun modtog s& meget
smertestillende, at hun ikke matte kere bil. Hun var sygemeldt i 5 méneder
fra sit arbejde i H og begyndte sa igen nogle timer ad gangen.
Hun erkendte, at hun ikke kunne passe arbejdet l&ngere, men blev si head-
huntet til L Arbejdet i
H bestod meget i l&ngerevarende mader i standardiseringsud-
valg herunder mader i udlandet, mens arbejdet i L mere bestod i
kortere projektopgaver. Hun startede i L i sommeren 2012.

12014 provede hun at trappe ned for det smertestillende og fik det trappet
helt ned og vannede sig til at leve med smerterne. Hvis hun skal have det
rart, er hun imidlertid nedt til at tage noget smertestillede. Eftet 2 r i

L. andrede arbejdet karakter til starre projektopgaver med gget rejse-
aktivitet. Hun kunne ikke klare det og valgte si at sige op. Hun fik istedet ar-
bejde som hjemmesygeplejerske. Det er et arbejde, hvor hun bevager sig me-
re og ikke i samme grad er bundet til at sidde ved et skrivebord. I L.

og i H tiente hun ca. 62.000 kr om maneden. Som hjem-

mesygeplejerske tjener hun ca. 25.000 kr.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har gjort gzldende, at der er beget en faglig fejl, idet sagsoger
ikke har varet lejret korrekt under operationen. Det mé sdledes lzgges til
grund, at sagsegers arme ikke har veret fikseret, at der ikke har varet place-
ret en pude under skuldrene og at der ikke har veret placeret en krans under
hendes hovede.

Det mé legges til grund, at der er indtruffet en skade i form af enten diskusp-
rolaps eller kraftige smerter. Sagseger har ikke for operationen haft smerter i
omradet C6/C7, men har straks efter operationen klaget over smerter dette
sted.

STDO75362-501-STOL-K §94-T1-L34-MO1-PO2AK 57



Side 5/7

Folgerne overstiger, hvad sagseger efter § 20, stk. 1, nr 4, ma téle.

Sagsegte har gjort gzldende, at det ikke er godtgjort, at sagseger er péfart
en skade ved operationen. Sagseger havde siledes far operationen degenera-
tive forandringer, der medfarer en risiko for spontan udvikling af diskuspro-
laps.

Sagseger har endvidere ikke godtgjort, at der er begdet fejl ved lejringen. U-
anset om der var begdet fejl, kan dette efter Retslageradets svar ikke antages
at veere &rsag til den senere diskusprolaps.

Rettens begrundelse og afgsrelse

B's lejringsinstruks fremgar af sagens bilag A, og den er, jf. Ret-
sleegerddets svar pd spargsmal 6 i overensstemmelse med almindeligt aner-
kendte lzgefaglige retningslinier. Af instruksen fremgar bl.a., at "patienten
kan efier evne, selv deltage i lejring inden anzstesi, s der tages individuelle
hensyn."

Af Retslzgerddets svar pa spargsmél 15 og 16 fremgér at "Den optimale ki-
rurgiske lejring afpraves pd den vigne patient, og det noteres, hvor langt ba-
gover patienten kan bgje nakken m.v. Herefter ndres indtillingen, og patien-
ten bedeves. Dernast bringes patienten i den ovenfor nzvnte position."

Retslzgeridet har i svar pé spargsmal 7 oplyst, at "Retslzgeradet kan i det
fremsendte materiale ikke finde belzg for, at armene ikke var fikseret" og har
i den forbindelse henvist til et anzstesiskema.

Ifelge sagsagers detaljerede forklaring er lejringen ikke sket i overensstem-
melse med instruksen, navnlig er der ikke sket fiksering af armene. Hvis for-
klaringen lzgges til grund, m& den mulighed afvises, at der efterfolgende
skulle vaere sket korrekt lejring, idet den optimale lejring afpraves, mens pati-
enten er ved bevidsthed.

Af den fremlagte journal fra =] (bilag 9) fremgér under den 24.
januar 2012 k. 9.00 en nzrmere beskivelse af operationen. Journalen ses ik-
ke at indeholde nogen beskrivelse af lejringen, muligvis fordi journalpligten
alene omfatter selve operationen og ikke den forudgiende lejring.

Navnlig efter sagsegers detaljerede forklaringer finder retten det bevist, at
lejringen er sket som beskrevet af hende og sdledes ikke i overensstemmelse
med instruksen. Det bemarkes i den forbindelse, at der savidt ses var anled-
ning til skerpet opmarksomhed, da det af journalen for den 23. januar 2012
kl. 9.00 fremgér, at sagsager forud for operationen havde oplyst, at hun tidli-
gere var opereret for diskusprolaps i lend og havde problemer med at
"nakken kan godt lase i perioder”.
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Retslegerddets har i svar pd spergsmal 13 oplyst, at "Hvis der ikke var fik-
sering af armene under operationen, resulterende i frit fra operationslejet
hzngende arme, er dette ikke i overensstemmelse med anerkendte legefagli-
ge standarder.”

Retten finder det derfor bevist, at der er begéet en fejl.

Ifelge sagsogers forklaring havde hun smerter i nakken straks efter opvég-
ning efter operationen og ifelge journalen for den 24. januar 2012 henhold-
svis kl. 17.00 og 21.55 klagede hun over henholdsvis "nakkesmerter" og
"meget ondt i nakken". Sagseger havde tidligere haft smerter omkring l&n-
den og everst i nakken men ikke pa det sted nederst pa nakken mellem skul-
derbladene.

Sagseger har herefter konsulteret praktiserende lzge og faet fremskyndet en
scanning, der blev foretaget den 28. februar 2012. Scanningen, der siledes er
foretaget blot en méned og 4 dage efter operationen viste en diskusprolaps
ved C/6 - C/7 eller nederst pé nakken.

Ved vurderingen af spergsmélet om arsagssammenhzang mé det efter rettens
opfattelse bevismassigt komme sagsagte til skade, at der er begaet en fejl.
D.v.s. det forekommer mere nzrliggende at antage, at skaden skyldes den
begéede fejl end det forhold, at sagsager som felge af degenerative foran-
dringer var disponeret for, at der spontant kunne opstd en skade. Sidstnzvn-
te indicerer vel igvrigt, at seerlig opmarksomhed var pikreavet.

Der er en nzr tidsmassig og kontinuerlig sammenhang, idet sagseger har
klaget over smerter straks efter opvagning efter operationen og diskuspro-
lapsen er konstateret ca. 1 maned senere.

Retten finder der herefter bevist, at den konstaterede diskusprolaps er en
skade, der er pafert ved operationen den 24. januar 2012. Sagsegers pastand
tages derfor til falge.

Efter sagens udfald ber sagsegte betale sagsomkostninger til sagseger, jf.
retsplejelovens § 312, stk. 1, herunder et skensmassigt fastsat beleb til dek-
ning af sagsegers udgift til advokat, jf. § 316, stk. 1. Under hensyn til sagens
kompleksitet og sagsgenstandens sterrelse fastsattes dette beleb til 50.000
kr. + moms eller 62.500 kr. Hertil kommer retsafgift 500 kr.

Thi kendes for ret:

Sagsogte, Patientskadeankenzvnet, tilpligtes at anerkende, at sagseger,

A ved operationen pa B den 24. januar 2012,
herunder forlgbet p& opvagningsafsnittet, er pafert en patientskade, der er
omfattet af lov om klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenets §
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20, stk. 1.

I sagsomkostninger skal sagsegte, Patientskadeankenzvnet, inden 14 dage
betale 63.000 kr. til sagseger, A

Niels Ostergaard

Retsassessor

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Helsinger, den 21. april 2016.

Eva Holfelt, Kontorfuldmagtig

STDO75369:501-STOI-K194-T1-L 34-M01-PO2-K S7



