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. S i
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mod
Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten ved

advokat Lene Damkje@r Christensen, Kebenhavn).

Under denne sag, der er anlagt den 27. april 2001, har sagse-

geren, HilEEEER S ncdlagt pastand om, at sagsegte,
Patientskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende, at sagsgge-

ren den 2. november 1998 er pafert en erstatningsberettigende

patientskade.

Sags@gte har nedlagt pastand om frifindelse.

Sagen drejer sig om, hvorvidt HllNNNEE - beretti-

get til erstatning efter loven om patientforsikring i anled-
ning af, at han den 2. november 1998 som led i forberedelsen
af en rygoperation p& Arhus Kommunehospital i forbindelse med
vending fra rygleje til bugleje, hvorunder han var i fuld

narkose, fik et brud mellem den 6. og 7. halshvirvel.

Skaden blev anmeldt til Patientskadeforsikringen, der den 21.

maj 1999 traf afgerelse om, at H_ikke var

berettiget til erstatning efter lov om patientforsikring, da



der ikke var pafert en fysisk skade i forbindelse med behand-

lingen pa AN

Den 17. august 1999 paklagede Hilil N :ocrclsen

til Patientskadeankenavnet. I forbindelse med ankenavnets be-

handling af klagen afgav den opererende overlage, professor

dr. med. CUNJENNGENy U dcn 6. april

2000 feglgende udtalelse:

”“Pa foranledning af Patientskadeankenavnets skri-
velse af 31.3.2000 kan undertegnede oplyse fglgen-
de:

...... HeIEEEE :vde svar morbus Bekh-
terew. Ved lejring til operation med henblik pa
lumbal kileosteotomi padrog pt. sig ustabilt brud
pd halshvirvelsgjlen svarende til niveau C6/C7.

Pt. var den 7.8.96 underrettet i detaljer omkring
operationen og efterforlgbet. Der er dog intet spe-
cifikt notat omkring risiko for lejringsskade af
halshvirvelsgjlen.

I udenlandske opggrelser varierer risikoen for lej-
ringsskader i form af brud pa halshvirvelsgjlen hos
pt.gruppen morbus Bekhterew i sterrelsesorden fra

5-15%. Vi har dog aldrig tidligere i AN
S O istorie iagttaget
en sadan lejringsskade. Der behandles ca. 10 ptt.
Om a&ret pa landsplan for denne lidelse.

Vi finder, at en pt. som HuigiEY : v=-
re klart berettiget til erstatning fra Patientfor-
sikringen.

HEEEEEE :: indlagt 15 dage primert fra
26.10.98 til 12.11.98 med greb i universel anaste-
si. Efterfelgende fiksation af kraniet til vest
(halovest) igennem 3 mdr. med daglig soignering og
mindst 4 ambulante kontroller.

Pt. har mén i form af vedvarende nakkesmerter, ten-
dens til hovedpine og gmhed svarende til pindste-
der.”

Den 1. november 2000 traf Patientskadeankenavnet felgende af-

gogrelse:

......



Patientforsikringens afggrelse af den 21. maj 1999
tiltredes med @ndret begrundelse.

------

Begrundelse for afggrelsen:

Patientskadeankenavnet finder, at De som folge af

behandlingen p& AN, cr blcvet pi-

fert en fysisk skade.

Patientskadeankenavnet har lagt vegt pa&, at De i
forbindelse med lejringsproceduren den 2. november
1998 padrog Dem et brud mellem 6. og 7. halshvirvel
og et som felge heraf forlanget sygeleje.

Ifelge patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1,
kan erstatning ydes, hvis det mé& antages, at en er-
faren specialist pa det pagzldende omrade under de
i evrigt givne forhold ville have handlet anderle-
des ved underswogelse, behandling eller lignende,
hvorved skaden ville have varet undgaet.

Patientskadeankenavnet finder, at behandlingen af
Dem pa A - udfort i overens-
stemmelse med, hvad der efter legevidenskab og
praksis var den bedst mulige i den givne situation.

Patientskadeankenazvnet har lagt vagt pd, at det er
velkendt, at patienter med knogleskerhed selv ved
beskedne traumer kan padrage sig brud pa rygsejlen,
specielt halsrygsgjlen, da denne ikke har stotte
fra brystkassen.

Patientskadeankenavnet har endvidere lagt vagt pa,
at lejring i bugleje af en fuldt bedovet patient
med knogleskeorhed og sver krumningsdeformitet i
ryggen er vanskelig.

Patientskadeankenavnet finder sdledes at vendingen
af Dem fra ryg- til bugleje er udfert i overens-
stemmelse med bedste specialiststandard.

Ifplge patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4,
kan erstatning ydes, hvis der som fglge af en un-
dersegelse, herunder diagnostiske indgreb, eller
behandling indtrader skade i form af infektioner
eller andre komplikationer, der er mere omfattende
end hvad patienten med rimelighed ma tale. Der skal
herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels
patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt
til skadens sjeldenhed og mulighederne i gvrigt for
at tage risikoen for dens indtraden i betragtning.



Patientskadeankenavnet finder, at skaden i form af
brud pd halshvirvelsejlen ikke er tilstrakkelig
sjaelden eller alvorlig nar henses til Deres sygdom
og helbredstilstand i @vrigt.

Patientskadeankenavnet har lagt vegt pa, at det er
velkendt at patienter med knogleskerhed selv efter
beskedne traumer kan padrage sig brud pa rygsejlen,
specielt halsrygsejlen.

Patientskadeankenavnet har endvidere lagt vagt pa,
at De ikke ses pafert et varigt mén som felge af
bruddet.

Patientskadeankenavnet har endelig lagt vagt pa, at
bruddet blev udnyttet til, at foretage en yderlige-
re opretning af krumningsdeformiteten ved @ndringer
i Halo-vestens fiksation.

De er saledes ikke berettiget til erstatning.

Sagsfremstilling:

De blev den 26. oktober 1998 indlagt pa AN

4. for at bortopereret et kileformet
knoglestykke i landeryggen saledes, at en tiltagen-

de rundryggethed kunne oprettes.

Deres funktionelle hgjde var som fglge af rundryg-
getheden blevet reduceret med omkring 20 cm, og De
fik trzthedsfornemmelser i lenden sidst pa& dagen
som fglge af, at De var nedsaget til at sidde uhen-
sigtsmassigt.

Den 2. november 1998 blev De med henblik pa opera-
tion lagt i fuld narkose. I forbindelse med at man
vendte Dem fra rygleje til bugleje, mzrkede anaste-
sisygeplejersken et knak. Pa grund af mistanke om
brud mellem den 6. og 7. halshvirvel anlagde man
herefter en halokrone og halo-vest Den planlagte
operation blev som konsekvens heraf aflyst. Rent-
genundersggelse foretaget senere samme dag bekraf-
tede, at der var et brud mellem 6. og 7. halshvir-
vel.

Halo-kronen blev justeret den 11. november 1998, og
en rentgenundersggelse den fglgende dag viste en
tilfredsstillende stilling af bruddet, og De blev
udskrevet.

Den 17. november 1998 foretog man pa ny justering
af halo-kronen og rentgenundersggelse viste en til-



fredsstillende stilling af brudstedet. De blev ud-
skrevet den fglgende dag.

Efterfelgende rontgenundersggelser viste en uendret
fin stilling og god heling af bruddet.

Den aflyste kileosteotomi blev foretaget den 1. fe-
bruar 1999 pa AN oo den 3. fe-
bruar 1999 fik De fjernet halo-kronen. En stiv
halskrave blev anlagt, og De blev udskrevet igen
den 9. februar 1999.

Ved en kontrolundersggelse den 10. marts 1999 pa
f\_ konstaterede man, at Deres
tilstand var tilfredsstillende. Rentgenunderssgelse
viste god heling af bruddet mellem 6. og 7. hals-
hvirvel, og det blev aftalt, at De ikke l@ngere be-
hevede at anvende stiv halskrave i dagligdagen, dog
skulle De ved bilkersel anvende halskrave. Det blev
endvidere aftalt, at De skulle megde til en ny kon-
trolunderse@gelse i begyndelsen af maj 1999.

De anferer i Deres klage af den 17. august 1999, at
De ikke forud for operationen var blevet orienteret
om en specifik risiko herved, men blot havde faet
oplyst, at der generelt altid er en risiko ved en
operation. De anfsrer endvidere, at der i forbin-
delse med bruddets opstden er begaet en teknisk
fejl, som hospitalet er ansvarlig for og henviser i
den forbindelse til oplysninger fra professor CHi}

Ved Patientforsikringens afgerelse af den 21. maj
1999 fik De afslag pa erstatning under henvisning
til at De ikke var blevet pafert en fysisk skade i

forbindelse med behandlingen pa AIIINEIENEEGEGEGEGEEEE
—_—

Patientforsikringen anfegrer i udtalelse af den 10.
marts 2000, at Deres grundsygdom i form af sver
knoglesygdom i rygsejlen indebarer en @get brudri-
siko og var arsagen til det opstdede brud pad hals-
hvirvelsgjlen.

I Deres brev af den 19. april 2000 anferer De, at
De fortsat er af den opfattelse at der er sket en
fejl i forbindelse med bruddet pd halshvirvelsgj-
len, og at De aldrig ville have ladet Dem indlagge
til en kileosteotomi safremt De havde vidst, at der
var en risiko for et brud pa halshvirvelsegjlen.

De anfgrer det endvidere, at Deres helbredstilstand
forud for operationen var neje beskrevet og De der-



for ikke kan acceptere Patientforsikringens argu-
mentation om at bruddet m& till:gges Deres grund-
sygdom.”

I skrivelse af 21. januar 2002 fra overlage CHNj D til
HU :cdvokat anfores bl.a. fglgende:

Deltagende porterer, anastesilager og anastesisyge-
plejerske var alle hgjt uddannede med erfaring fra
mere end 200 buglejringer pr. ar. Imidlertid er
buglejring af Beckterew-patienter sjaldent forekom-
mende, hvorfor man vanskelig kan opnd stor erfaring
med lejring af denne patientgruppe i Danmark, hvor
i alt ca. 20 patienter pr. ar opereres fordelt pa

Ay e - oo
.

Buglejringen blev foretaget, uden at undertegnede
som opererer nesten alle patienter i A- var til
stede. Normalt er jeg til stede under lejringen,
for at skerpe opmzrksomheden for risikomomenterne
og for at kunne deltage i tilpasningen af operati-
onslejet til den enkelte patient.

Der er ikke i ortopadkirurgisk afdeling eller ane-
stesiafdelingen et nedskrevet regelsat vedrerende
lejring af patienter med morbus Beckterew. Det er
den almindelige praksis at de tilstedevarende lager
med den hejeste erfaring, dvs. operater og vagtha-
vende afdelingslage/overlage er tilstede under lej-
ring af patienten fra rygleje til bygleje. Vi har
ikke pa ortopadkirurgisk afeling registreret brud
pa halshvirvelsegjlen i forbindelse med lejringsska-
der pa& ortopadkirurgisk afdeling de sidste 10 ar
for aktuelle lejringsskade.

Det skennes, at der ved omlejring af patienten den
02.11.1998, er sket en afvigelse fra normal prak-
sis, ved at omlejring af Hyu -:
sket uden at undertegnede var tilstede.

Personalet har efter oplysningerne ikke begaet no-
gen egentlig fejl i relation til omlejringen af pa-
tienten. Personalet m& krediteres for pad foresperg-
sel at have oplyst om knzklyden i forbindelse med
omlejring af patienten.

Man kan ikke konkludere at ulykkestilfeldet ikke
var sket safremt undertegnede havde veret til ste-
de, idet lejringsskader fortsat sker. Vi har benyt-
tet udtrykket “teknisk fejl” om ovennevnte afvigel-
se fra normale uskrevne rutiner.



Vi finder uzndret at HOREEEEEEEEE 1:rt n3

vere berettiget til stette fra patientforsikringen,
idet wvi ikke har oplevet lignende patientskader de
sidste 10 ar.”

¥

Der er til brug for landsrettens behandling af sagen stillet

spergsmal til Retsl&geradet. Radet har i udtalelse af 9. ja-

nuar 2003 besvaret de stillede sp@rgsmal sdledes:

”Spergsmal 1:

Det eonskes vurderet, om skaden med overvejende
sandsynlighed (d.v.s. en smule over 50% jfr. Karnov
side 8238 note 15) ville vere undgaet, safremt en
erfaren specialist pd det pagezldende omrdde, under
de i evrigt givne forhold, ville have handlet an-
derledes jfr. redegerelse af 21.1.2002 fra AP

U vor det bl.a. anfores,

at sadvanlig praksis, hvorefter operateren (CUll
I cr til stede ved lejringen var fraveget

og

at buglejringen omfatter en patient med den
sjeldent forekommende morbus Bechterew-
sygdom,

at patienten kun vejer 54 kg og mdler 164 cm.

at personalet pd forespergsel (cfr. pd eget initia-
tiv ?) oplyste om knzklyd i forbindelse med om-
lejring.

at der ikke pd Ortopedkirurgisk afdeling indenfor
de sidste 10 4r er registreret brud pd halshvir-
velsgjlen i forbindelse med lejringsskader.

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares med
nogen sikkerhed. Vendingen blev foretaget af kompe-
tent personale, men uden den sadvanlige vejledning
af den ansvarlige rygkirurg, som normalt indskarper
over for personalet, at der ved patienter med mor-
bus Bechterew er sarlige risikomomenter. Vendingen
er ikke beskrevet i journalen, og det er saledes
uklart, om der blev truffet sarlige foranstaltnin-
ger for at forebygge skader pa halsrygsejlen, og om
den blev foretaget i overensstemmelse med alment
anerkendt faglig standard.

Spgrgsmal 2:



Burde risikoen for lejringsskaders indtraden ikke
have kunnet vare elimineret allerede som felge af
patientens stegrrelse og vaegt?

Nej, vendingen var risikabel trods patientens lave
vagt og hgjde.

Spgrgsmal 3:
Er der nogen forbindelse mellem alvoren af grund-
sygdommen og den paferte skade?

Risiko for brud péd halshvirvelsejlen er klart gget
ved Becterews sygdom. Der er saledes klar forbin-
delse mellem grundsygdommen og pagaldende skade.

Spgrgsmal 4:

Det w@nskes vurderet om grundsygdommen, uden det
gennemforte operative indgreb, ville have medfert
nogen alvorlig helbredsforringelse.

Spergsmalet er hypotetisk og svert at forstd. Af
sagsakterne fremgar, at Hilll P :: <o
sver grundsygdom, som medf@grer en meget betydélig
helbredsforringelse.

Spgrgsmal 5:

Skadens sj@&ldenhed bedes vurderet ved angivelse af

hyppighed pd en hejt specialiseret afdeling som pL
Ortopedkirurgiske afdeling.

Der foreligger ikke sikre data til belysning af
dette. Skaden md dog betegnes som sjalden.

Spgrgsmal A:

Blev lejringen af HlNEEN :dcr bedo-
velse forud for den planlagte operation den 2. no-
vember 1998 udfert 1 overensstemmelse med de krav,
der md stilles til en erfaren specialist pa det pa-
geldende omrdde under de i evrigt givne forhold?

Har det betydning for besvarelsen af speorgsmadlet,
at professor, overlage dr. med. CuN; 1kke
var tilstede pa operationsstuen under buglejringen,
ndr henses til oplysningerne om de l&ger, sygeple-
jersker og porterer, der var tilstede under og del-
tog i buglejringen?

Er besvaret under spgrgsmal 1.

Spgrgsmal B:

Var HENNGEEENEEER son folge af sin lidelse

serligt udsat for brud pd halshvirvelsejlen ved
lejring under bedovelse?



Har oplysningerne om H NG ot og

sterrelse betydning for besvarelsen af spergsmdlet?

Ja, patienter med denne lidelse far hyppigt brud pa
halshvirvelsgjlen og er i hgjrisiko for denne ska-
de. Hgj vegt vil @ge risikoen for denne lasion, '
idet mulig kraftpédvirkning af columna @ges, men
dette var ikke tilfaldet i denne situation.

Spgrgsmal C:
Giver sagen i wevrigt Retslagerddet anledning til
bem@rkninger?

N&r man bringer patienter i narkose, fjerner man
deres muligheder for at beskytte sig selv og pata-
ger sig dermed et serligt ansvar for at beskytte
dem mod skader. Dette galder i sarlig grad patien-
ter, som pa grund af deres grundsygdom er specielt
skrobelige. Ved at vare opmerksom pa dette, kan man
sedvanligvis minimere deres risiko for skader pa-
fort dem under behandlingen. I det aktuelle tilfal-
de fremgar det ikke af akterne, om man i forbindel-
se med vendingen af patienten var opmzrksom pa den-
ne specielle skregbelighed.

Spgrgsmal X:

P4 baggrund af det i journalen fra AN
JR O:rtopazdkirurgisk afdeling (epikrise af 12.
november 1998) er anfert, at komplikation i1 form af
gennemgdende brud eller loshed pd overgangen mellem
halshvirvels@jlen ses hos 15% af patienter med mor-
bus Bechterew i forbindelse med lejring, sperges:

Spgrgsmal X.1:

Hvor stor er hyppigheden for, at komplikation i
form af brud eller loshed pd overgangen mellem
halshvirvelsgjlen indtrader hos patienter med mor-
bus Bechterew i forbindelse med lejring?

Der henvises til spergsmal 5.

Spgrgsmal X.2:

Bor en patient med morbus Bechterew, der skal gen-
nemgé en operation som den, HIENEEGTEY
skulle gennemgd den 2. november 1998, forinden ope-
rationen specifikt informeres om risikoen for, at
komplikation 1 form af gennemgdende brud eller les-
hed pd overgangen mellem halshvirvelsgjlen kan ind-
trede, i forbindelse med lejring, jfr. lov om pati-
enters retsstilling § 7, stk. 47?



Retslagerddet udtaler sig ikke om informeret sam-
tykke, da begrebet er af juridisk og ikke medicinsk
karakter.

I sagens behandling har overlagerne S. (R, T.

S o0 C. S ccltaget.”

Ved skrivelse af 13. maj 2003 til Kammeradvokaten oplyser

overlage, dr. med. Jiljjj il AW L.
at det personale, der foretog vendingen af Hill N

4 kendte til diagnosen morbus Bechterew. Det anferes endvi-
dere, at alle var “fuldstendig klar over den mulige risiko i
forbindelse med vendingen”, samt at der ikke kunne vere truf-
fet yderligere foranstaltninger til at minimere risikoen i

forbindelse med vendingen.

Retslageradet har herefter i en udtalelse af 19. februar 2004

besvaret supplerende spgrgsmal saledes:

"Spwrgsmal 1:

Giver erklering af 13.05.03 fra AN
JE Rctslegerddet anledning til revurdering af
det under spergsmdlene 1, spergsmdl A og C anferte,
dels vedrerende manglende beskrivelse i journal af
vendingen dels, at dr. med. C{jjjjj g ikke var
til stede pd operationsstuen under buglejringen og
dels, at det ikke af akterne fremgdr, om man i for-
bindelse med vendingen af patienten var opmaerksom
pd patientens specielle skrebelighed.

Det er i denne sag fra spergerens side anfert, at
der ikke i journalen foreligger en beskrivelse af
lejringsprocedurerne. Retslagerddet skal i denne
forbindelse anfere, at man normalt ikke i journa-
lerne beskriver, hvorledes lejringen har fundet
sted, men ofte hvorledes lejringen var, f.eks.
rygleje, bugleje eller sideleje. Der er saledes in-
tet usadvanligt i journalferingen i denne henseende
i den aktuelle sag.

Der er ingen tvivl om, at den kirurg, som forestar
en operation, principielt er ansvarlig for lejrin-
gen af patienten. I praksis udferes lejringen dog
sedvanligvis af porterer under vejledning af ane-
stesipersonalet, anastesisygeplejerske og/eller
anestesilege, hvorefter den ansvarlige kirurg sik-



- 1] -

rer sig, at resultatet er tilfredsstillende, dvs.
at lejringen er egnet til den padt@nkte operation og
ikke frembyder nogen risiko for patienten. I nogle
tilfelde er det imidlertid pakravet og normalt, at
den ansvarlige kirurg eller en stedfortrader med
tilsvarende ekspertise er til stede og forestar
lejringen af patienten, f.eks. ved specielle opera-
tioner med sa@rlig adgang eller hvor lejringen er
risikabel, som det kan ses f.eks. i1 forbindelse med
brud pd halsrygsejlen, kreft i rygsejlen eller
skred mellem hvirvlerne i forbindelse med leddegigt
eller anden sygdom. '

I den aktuelle sag har den ansvarlige kirurg, pro-
fessor CEE c<rklzret, at han mod sadvane
ikke var til stede i forbindelse med lejringen og
forestod denne. Den foreliggende erklaring fra A'I'
N o overlzge JNENNN
anfegrer, at det tilstedevarende personale var be-
kendt med den se@rlige risiko i forbindelse med ven-
dingen af en patient med Morbus Bechterew, men an-
feorer intet om, hvilke sarlige procedurer man
iverksatte i den anledning.

En af de voterende (C. (NN cnsker at
fremheve feslgende:

Der er i de foreliggende dokumenter intet, der in-
dikerer, at der blev truffet sarlige foranstaltnin-
ger til at imedegd komplikationer i forbindelse med
lejringen. Det var narkosesygeplejersken, som til-
kendegav, at der ved vendingen kom et knak i nak-
ken. Hvis man opfatter en vending som sarligt risi-
kabel pa grund af svakkelse af halsrygsejlen, vil
den ansvarlige kirurg eller dennes stedfortrader
sedvanligvis bazre hovedet. Man kan derfor ikke af-
vise, at der ikke kunne vare truffet yderligere
foranstaltninger til at minimere risikoen, jf. pro-
fessor CUNJ <:kl=ring. Hvilken betydning,
dette mdtte have haft, kan ikke besvares med nogen
sikkerhed. Se besvarelsen af det tidligere spergs-
mal 1.

De 2 andre voterende (T. Jillli og J. Vi

henviser til det tidligere svar pa sp@rgsmal 1 med
hensyn til operatorens tilstedevarelse p& opera-
tionsstuen, idet de finder, at det klart fremgar,
at det drejer sig om et kompetent personale, der
har foretaget et skeon med hensyn til den aktuelle
lejringssituation, et sken som Retslageradet ikke
kan anfaegte, desuagtet, at der ved lejringen frem-
kom et brud pa halshvirvelsegjlen. Disse voterende
vil fremhave, at det er hypotetisk at antage, at



operatgrens tilstedevarelse pad stuen ville have re-
sulteret i, at bruddet ikke var forekommet.

Retslageradet finder, at det ikke er forventeligt,
at sagsakter specifikt ger opmarksom pd patientens
s@rlige skrebelighed, idet hensyntagen hertil er en
velkendt og naturlig del af behandlingen af denne
sygdom.

Spwrgsmal 2:
Er der udvist forneden omhyggelighed ved intubatio-
nen, hvor der valges orotrakeal intubation ved fol-
gende fakta:

a. Ifgplge anastesijournalen (bilag 9):
Stiv nakke.
God gabeevne.
Planlagt anestesi: evt. fiber iso optisk.

b. Ifelge erklering af 13.05.03 fra ANIINEG
S (bilag 11):
Svar 3: Pa trods af forespergsel er grundlaget
for valg af intubationsmetode, der traffes i
forbindelse med operationen uoplyst.
Svar 4: Ved forespergsel om den ansvarlige ki-
rurg deltog i beslutningen oplyses, alene, at
han var fuldstendig vidende om dette forhold.

Intet i de foreliggende data indikerer, at der ikke
er udvist den fornedne omhyggelighed ved intubatio-
nen.

Spgrgsmal 3:

Var omstezndighederne ved intubationen i 1999 ander-
ledes end i 1998, som havdet ved universitetshospi-
talets besvarelse af spergsmdl 7. Medferer den sta-
bilisering af halsen, som det fremgdr af bilag 14,
@ndring i den adgang til orotrakeal intubation, der
i pvrigt matte vere uanset stiv nakke.

Ja, omstendighederne ved intubationen i 1999 var
anderledes end 1 1998. Det fremgar af bilag C (brev
fra overlage JENJ NP til Kammeradvokaten), at
patienten ved intubationen i 1999 var forsynet med
et apparatur til stabilisering af halsen. Dette ap-
paratur umuligger dels en bevagelse af halsen og
dels den korrekte lejring af hovedet til intuba-
tion. I en s&dan situation vil man altid valge at
fiberintubere patienten.

Spergsmal 4:



Er det muligt, pd grundlag af foreliggende journa-
ler samt udsagn vedrerende handelsesforlebet, at
afgere om skaden er sket ved intubationen eller
forst under vendingen jfr.

at der ikke foreligger nogen journalisering vedre-
rende vendingen,

at der ikke intet er oplyst om valg af intuba-
tionsmetode uanset, at der ved praoperativ vurde-
ring anfers ”evt. fiber iso optisk” (bilag 9)

at der i anmeldelsen efter lov om patientforsikring
anfegres “under rotationen herer og m&rker anestesi-
sygeplejersken, som stdr ved hovedenden et knak”
(bilag 8),

at det i erklering af 21.1.2002 fra AN
U - crecs:”personalet mda krediteres for
pd forespwrgsel, at have oplyst om knaklyden i for-
bindelse med omlejringen af patienten”,

at det af erklering af 13.05.2003 fra by

Y -d besvarelsen af spergsmdl 7 anfe-
res:”skaden indtrddte ikke under intubationen, men

under vendingen til bugleje og blev erkendt ved
fremkomst af en meget tydelig kneklyd”.

Der er ingen tvivl om, at skaden skete under ven-
dingen. Retslazgerddet er af den opfattelse, at per-
sonalet reagerede pa en knaklyd under vendingen og
derved hindrede yderligere skade, som kunne vare
blevet sardeles alvorlig.

I sagens behandling har overlage C. NG

overlage T. Wl og professor J. NG c<1-
taget.”

Der er under sagen afgivet forklaring af H{lEEEES
og overlage CUNjjy"

o, o forklaret, at han efter opvagningen

den 2. november 1998 fik at vide, at man ikke havde opereret,
fordi hans nakke i forbindelse med vendingen var brakket. Han
har efterfolgende faet at vide, at halo-kronen har betydet,
at hans nakke og hoved har kunnet rettes mere op. Pa grund
den brakkede nakke har han nu hovedpine 2 - 3 gange hver uge
samt vedvarende smerter og emhed i1 nakken. Han kan fortsat

passe sit arbejde p& fuld tid som journalist.
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Overlage C{llj har forklaret, at han den 2. november

1998 skulle have udfert operationen af HUNIIINNENEGEGEGEGNE

Da han kom ind pa operationsstuen var anzstesiafdelingen gaet
i gang med den endelige klargering af Lyl til opera-
tionen uden at informere vidnet herom, og LjllNNE var
allerede i fuld narkose og vendt fra rygleje til bugleje. Da
vidnet ikke var sikker pad, om personalet havde varet opmark-
som pad det sarlige risikomoment, der var forbundet med den
konkrete vending af LY srurcdte han med det samme,
om vendingen var forlebet uden problemer. Da anastesisygeple-
jersken sagde, at hun havde bemzrket et knak i forbindelse
med vendingen, blev operationen aflyst. Nar vidnet skal ope-
rere patienter med morbus Bechterew, er han altid til stede
for at sikre, at vendingen af patienten fra rygleje til
bugleje sker uden problemer. Han deltager selv aktivt i ven-
dingen og giver ngje instruktioner til hver enkelt, der del-
tager. Dette skyldes, at lejring af patienter med morbus
Bechterew kraver meget stor forsigtighed. Tal fra udlandet
viser, at der hos 5 % - 15 % af patienter med morbus Bechte-
rew opstar komplikationer i forbindelse med lejring. P3a AR
SN hor nman veret opmerksom pa risikoen, og det
er derfor ikke tidligere sket, at patienter har brazkket nak-
ken ved vendingen. Da der er sa fa operationer, vil persona-
let ofte savne konkret erfaring med vurdering af patienten
med morbus Bechterew. Man kan ikke forvente, at personalet
kan klare opgaven uden vejledning. Ud fra de mundtlige infor-
mationer, han efter episoden fik af personalet, kan han ikke
fa;tslé, at der er begdet fejl i forbindelse med vendingen af
H—. Han kan ikke med sikkerhed udelukke, at
komplikationen ikke var indtradt, hvis han havde varet til

stede og ydet den sadvanlige vejledning.

H - til stette for den nedlagte pastand

gjort galdende, at han er berettiget til erstatning efter pa-

tientforsikringsloven, eftersom bevisforelsen med sikkerhed
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har godtgjort, at en erfaren specialist ville have handlet
anderledes i den givne situation, jf. patientforsikringslo-
vens § 2, stk. 1, nr. 1. Der er herved henvist til Retslage-
raddets besvarelse den 9. januar 2003 af spegrgsmdl 1, og til,
at den ansvarlige kirurg i strid med de interne forskrifter
ikke var tilstede ved vendingen, hvorfor denne blev foretaget
uden sa&dvanlig vejledning og indskerpelser. Han er endvidere
berettiget til erstatning i henhold til patientforsikringslo-
vens § 2, stk. 1, nr. 4, eftersom det bl.a. under henvisning
til Retslageradets besvarelse den 9. januar 2003 af spgrgsmal
4 og 5, skal lagges til grund, at skaden er mere omfattende,

end han med rimelighed md tale.

Patientskadeankenavnet har til stette for den nedlagte fri-
findelsespastand gjort galdende, at ankenavnet ved afgerelsen
af 1. november 2000 med rette vurderede, at bruddet p& hals-
hvirvlen ikke er en erstatningsberettigende patientskade. Af-
gorelsen er truffet under medvirken af medlemmer, der blandt
andet besidder juridisk og lagefaglig ekspertise, og ankenav-
net var bistdet af en speciallazgekonsulent. Det geres galden-
de, at behandlingen af H{lllllEENEEEEEEY dcn 2. november
1998 blev foretaget i overensstemmelse med bedste specialist-
standard, og der er saledes ikke et sikkert grundlag for at
antage, at er erfaren specialist under de i gvrigt givne for-
hold ville have foretaget behandlingen pa en anden made,
hvorved skaden pd HENNEENEEENY <unne vare undgaet, jf.
patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1. Det bestrides,
at det har vaeret i strid med bedste specialiststandard, at
lade sygeplejersker og porterer deltage i vendingen. Dette
understettes af Retslageradets supplerende erklaring af 19.
februar 2004 ved besvarelsen af spgrgsmal 1. Det geres ende-

lig geldende, at skaden ikke er mere omfattende, end hvad

HEE nc<d rimelighed matte tale, henset til
fezlgerne af bruddet pa halshvirvlen, HENEEEE—

knogleskegrhed og rygproblemerne i gvrigt, og muligheden for



at tage risikoen for bruddet pa halshvirvlen i betragtning,
jf. patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4. Det bestri-
des ikke, at den skete skade er en fysisk skade, som er en

folge af behandlingen den 2. november 1998.
Landsrettens begrundelse og resultat:

Efter det oplyste er lejringen af patienter med morbus Bech-
terew ved klargering til rygoperation s@rlig risikofyldt. Der
gennemf@res i Danmark kun fa& sddanne operationer arligt, og
porterer, anastesilager og -sygeplejersker kan som folge her-
af kun opna begrenset konkret erfaring med lejring af den ty-
pe patienter. Som felge heraf er det ifeglge overlazge GHiR
SN fast praksis ved AN -t lcjringen
udferes under den ansvarlige kirurgs aktive medvirken og n@je
instruktion af hver af de personer, der deltager, og der er i
de seneste 10 ar ikke opstdet skader svarende til den skade,
HO blev pafert den 2. november 1998. Det er
oplyst, at praksis ikke blev fulgt ved lejringen af HUIR
J, idct den blev gennemfert, for den opererende
kirurg kom til stede, og der foreligger ingen oplysninger om,
hvorledes lejringen faktisk blev gennemfgrt, herunder hvilke

foranstaltninger der blev truffet for at forebygge brud pa

H, 12l shvirvelsg]le.

Uanset skaden ikke med sikkerhed ville vare undgaet, ma det
pa ovennavnte baggrund i relation til patientforsikringsloven
anses for overvejende sandsynligt, at skaden ikke ville vare
indtrddt, sdfremt den sadvanlige fremgangsmade var blevet
fulgt, og skaden er saledes omfattet af lovens § 2, stk. 1,

nr. 1.

Landsretten tager derfor HANNGGNGGGEGEE p:stand til

folge.
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T h i kendes f or r e t:

Sagsegte, Patientskadeanken:vnet, tilpligtes at anerkende, at

sagsegeren, HUIINNNENJNEER dcn 2. november 1998 er pa-

fert en erstatningsberettigende patientskade.
Inden 14 dage skal sagsegte betale 20.000 kr. i sagsomkost-

ninger til sagsw@geren.

Lis Frost Fritse Hove Jens Eik Stausbgll
(kst.)

ofr.
Uden betaling

Udskriftens rigtighed bekraftes
Véstre Landsret den 12. august 2004

Al ‘

Connie Nordkvist

sektionsleder



