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Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 25. marts 2013 i sag nr. BS C2-961/2009:

A

mod
Patientskadeankenavn
Vimmelskaftet 43
1161 Kgbenhavn K

Under denne ved stevning indleveret til retten den 28. april 2009 anlagte
sag

- hvor dommen i medfor af retsplejelovens § 218 a, stk. 2, affattes uden
Juldsteendig sagsfremstilling -

har sagsggeren. .A , nedlagt pastand om, at sagsggte, Patient-
skadeanken®vnet, tilpligtes at anerkende, at hun den 18. november 2002, i
forbindelse med behandling pa 15 Sygehus, er blevet pafgrt en
patientskade.

Sagsggte har nedlagt pastand om frifindelse.
Sagens omstzndigheder:

Ved skrivelse af 27. november 2008 meddelte sagsggte /}
, at n@vnet i relation til den pastaede patientskade havde truttet
salydende afggrelse:

"Ved Patientforsikringens afggrelse af 18. marts 2008 (l.nr. 06-3424) er det
anerkendt, at 4 er pafgrt en erstatningsberettigende skade i form af
refleksdystrofi, jt. lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 4. A4 blev
samtidig tilkendt 55.920 kr. i godtggrelse for et varigt men pa 8 procent.

I skrivelse af 14. april 2008 har De som advokat for A paklaget af-
gorelsen til Patientskadeankenavnet. De har anfgrt, at afggrelsen paklages for
sa vidt angar stgrrelsen af det varige men, som De mener, er langt stgrre end 8
procent. De har samtidig gjort geldende, at A ":(' @vrige gener, herun-
der generne fra venstre ben, generne fra armen, susen for grerne, kvalme,
temperaturudsving, brendende og sviende smerter med videre

helt eller delvis er fglger af operationen.

Sagen blev behandlet pd Patientskadeankenzvnets mgde den 30. oktober
2008, og der er efterfglgende fremsendt udkast til afggrelse til sagens parter.
De har som advokat for A ‘ den 25. november 2008 fremsendt be-
markninger til udkastet, og herved bl.a. anfgrt, at De ikke er enig i afggrel-
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sen, idet /4 er pafgrt en patientskade i form af CPRS, som er om-
fattet af lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 4.

Navnet har herefter truffet fglgende:
Afggrelse:

Patientforsikringens afggrelse af 18. marts 2008 @ndres, saledes at
ikke findes pafgrt en erstatninesherettigende skade i forbindelse med
behandling pd Sygehus B den 18. november 2002.
,4 findes herefter ikke berettiget til godtggrelse og erstatning,

Patientskadeankenzvnets afggrelse kan indbringes for domstolene inden 6
méneder efter, at afggrelsen er meddelt. Retten kan stadfeste, ophave eller
@ndre afggrelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afggrelse af 18.
marts 2008.

Der foreligger speciallzgeerklering af 5. december 2007 udfzrdiget af speci-
allege C til brug for Patientforsikringens behandling af sa-
gen. Det fremgar ueraf, bl.a.

"Objektiv undersggelse.

e Trzkker lidt pa hgjre ben. Kan ikke ga pa hzle og tzer. Gir uden hjlpe-
midler. Ingen havelse eller misfarvninger. Der er ingen lgshed. Der er et
nappe synligt tre cm langt sar dorsalt over tredje interstits pd hgjre fod. Hgjre
fod med @ndret og sterkt nedsat sensibilitet imellem 3. og 4. ta. Ellers nor-
male fglelse pa begge fgdder og underben. Ingen udstraling ved fingerbank-
ning over nogen af fodens nerver. Der er normal stilling i begge bagfgdder.
P4 begge fpdder ses forfodsnedfald. Ens benlengde. Huden findes normal pa
begge underekstremiteter. Der er normal temperatur uden sideforskel pa beg-
ge fgdder og underben. Ingen unormal hudfugtighed. Ingen gger eller mang-
lende svedsekretion. Normal kraft. Normale patellar og achillesreflexer. Ingen
fodklonus.

Kna: Ingen hevelse af knz eller underben, Ingen hzvelse eller ansamling,
Begge kna stabile. Ingen mistanke om menisklasion.
Hofter: Normal bevagelighed.

Konklusion.

Lidelse

 Der prasenteres et meget broget symptom billede. Jeg kan ikke se nogen
sammenhzng mellem den operation, der er foretaget og de symptomer der
fremfgres. Efter operationer i foden kan man se komplexe regionale smerte-
syndromer (refleksdystrofi) men dette er meget sjzldent (under 1 promille).
Regionale smertesyndromer har som navnet siger kun regional udbredning
f.eks. en fod og et underben. Der er aldrig tale om symptomer fra begge ben. I
dette tilfelde er der symptomer fra hele kroppen inklusiv hjertet og det be-
skrives endda sa slemt, at venner kan fgle smerte nar de rgrer ved hende i
lngere tid. Jeg kan derfor ikke se nogen sammenhzng mellem den operation
der er foretaget og de symptomer der fremfgres. Der er foretaget neurologisk
speciallegeudredning dels ved D og dels ved 6 pa
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B Sygehus, hvor der i begge tilfelde er fundet helt normale forhold.
Der er foretaget elektromyografi og der er ikke fundet tegn til nervesygdom.
E anbefaler psykologisk vurdering og pé baggrund af de meget
usedvanlige symptomer vil ogsa jeg anbefale at en psykologisk vurdering
indgar i den samlede bedgmmelse af sagen.

Det fremgar af sagen, at A er blevet undersggt pd medicinsk test-
center i december 2007, hvor der fandtes psykiske symptomer med endret
personlighedsstruktur, gget sarbarhed og @ndret tilpasningsreaktion.

Begrundelse og resultat

Det er Patientskadeankenzvnets vurdering, at A ikke med over-
vejende sandsynlighed er péfgrt en erstatningsberettigende skade i form af re-
fleksdystrofi i forbindelse med operationen pa Sygehus

den 18. november 2002, jf. lov om patientforsikring § 1, stk. 1 og §
2, stk. 1. Nzvnet finder, at det alene er generne i form af let nedsat fglesans
mellem 3. og 4. t4, der kan tilskrives operationen, og disse gener findes ikke
at veere tilstrekkeligt sjeldne eller alvorlige til at opfylde betingelserne i lov
om patientforsikring, jf. § 2, stk. 1, nr.4.

Nazvnet har ved afggrelsen lagt til grund, at A fik foretaget en
mindre fodoperation med fjernelse af et Mortons neurom, og der fandtes ved
den efterfglgende suturfjernelse en pznt ophelet cikatrice og ro i foden. Der
var som forventet nedsat fglesans mellem 3. og 4. ta. Da A blev
set igen ca. 1 ar efter operationen, havde hun udviklet diffuse symptomer med
feleforstyrrelser i bade hgjre og venstre fod, og der er efterfglgende endvidere
oplyst om symptomer i form af smerter, kulde- og varmefornemmelse, nedsat
funktion og gget svedtendens. Det blev ved speciallegeundersggelse i decem-
ber 2007 tillige oplyst, at A bl.a. oplever gener i bade arme, han-
der, nakke ligesom der er oplyst om snurrende fornemmelser i begge fgdder
og smerter i begge knz, samt andre symptomer bl.a. fra hjertet.

Regionalt smertesyndrom CRPS (tidligere benzvnt refleksdystrofi) er en
smertetilstand lokaliseret til en region, hvilket ikke umiddelbar kan forklares
ud fra pdvirkning af en specificeret nervegren. Tilstanden er beskrevet i to
former, hvor lidelsen i CRPS II skyldes en pavirkning af en nerve, men det
ved CRPS I er forarsaget af en mere diffus pavirkning.

Det fremgér af sagen, at A har diffuse symptomer fra adskillige
regioner over hele kroppen, og der er foretaget adskillige undersggelser uden,
at det har veret muligt at diagnosticere det samlede sygdomsbillede. Der er
saledes bade ved objektiv ortopedisk underspgelse samt neurologisk undersg-
gelse fundet normale forhold, og der er ikke pa noget tidspunkt i forlgbet be-
skrevet synlige forandringer som ¢dem, svedtendens, bleghed, @ndret mus-
kelfunktion eller @ndret fglesans, hvilket stér i steerk kontrast til de betydelige
subjektive gener, som A oplever. Det fremgar dog, at der ved un-
dersggelse i december 2007 er fundet psykiske symptomer med @ndret per-
sonlighedsstruktur, gget sarbarhed og @ndret tilpasningsreaktion.

Det er et krav for at yde erstatning efter patientforsikringsloven, at en skade
med overvejende sandsynlighed kan tilskrives behandlingen. Ud fra en samlet
vurdering af de foreliggende oplysninger finder nzvnet, at /¢ nu-
verende gener ikke er forenelige med de kriterier der stilles til diagnosen
CRPS, og der findes ikke med overvejende sandsynlighed at vere en arsags-
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sammenhang mellem hendes nuvarende gener og fodoperationen i november
2002.

findes herefter ikke at vare péfgrt en skade, og der er séledes
ikke grundlag for at yde erstatning efter lov om patientforsikring, jf. § 1, stk.

1 og§2,stk. 1"

Der er under sagen afgivet forklaring af sagsggeren samt (pr. telefon, jf.
retsplejelovens § 174, stk. 3) af vidnet professor, overlege, dr. med, special-
lege i ortopaedisk kirurgi,

Endvidere har sagen veret forelagt Retslegeradet, der i skrivelse af 29. maj
2012 har besvaret de af parterne stillede spgrgsmal saledes:

Sporgsmal 1:

Retslegerddet anmodes om at oplyse hvilke gener, A havde for-
ud for operationen den 18. november 2002. Retslegerddet bedes herunder

anfgre, om der bestod psykiske gener inden operationen og i givet fald hvil-
ke?

Af fgrste besgg pa ortopaedkirurgisk afdeling, G Sygehus, den 09.08.02
fremgar, at symptomerne var, at sagsgger ikke kunne treede ned med hgjre
forfod uden smerter, ved tryk pa 3. tas grundstykke kom der fgleforstyrrelser
pa "radialsiden” af foden (der menes formentlig medialsiden af foden). Ogsa
gener fra venstre fod.

Sagsgger har haft fglgende konsultationer hos egen lege omhandlende psy-
kiske problemer:

07.02.02: "Akut psykisk sammenbrud" "panikangst"

03.06.02: "Meget nedtrykt og trist og ked af det"

11.11.02: "Virker lidt psykisk ustabil”.

Sporgsmal 2:

Retslegeradet anmodes om at oplyse i hvilket omfang, generne beskrevet
under spgrgsmal 2, var erhvervshindrende for A forud for ope-
rationen den 18. november 2002.

Besvarelsen bedes venligst begrundet.

Retslegeradet udtaler sig ikke om erhvervsevne.

Spgrgsmal 3:

Retslegerddet anmodes om at oplyse hvilke gener, A har og ud-
vikler umiddelbart efter operationen den 18. november 2002, samt hvilke
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gener, A har og udvikler pa lengere sigt efter operationen den
18. november 2002.

Besvarelsen bedes venligst begrundet.

Umiddelbart efter operationen er sagsgger set af kirurgen i ortopadkirurgisk
ambulatorium den 28.11.02, hvor der var fgleforstyrrelser svarende til det
fjernede nervevav.

Det yderligere forlgb er bedst beskrevet i bilag 28, som kan resumeres med,
at der kom kuldevarmefornemmelse af fgdderne efter nogle uger. Genhenvi-
ses tilortopadkirurg og neurolog som ikke har behandlingsforslag. To et
halvt ar efter operationen kommer der kulde-varmefornemmelse af overeks-
tremiteterne og bliver atter henvist til neurolog, hvor neurofysiologiske un-
dersggelser viste normale forhold. Herefter yderligere speciallegeundersg-
gelser, hvor legerne er uenige om diagnoserne refleksdystrofi, kronisk regi-
onalt smertesyndrom eller et generelt smertesyndrom.

Aktuelle gener beskrives som daglige kulde-varmefornemmelser i hgjre
kropshalvdel samt overfglsomhed ved bergring. Svedtendens i hgjre side
samt nedsat funktionsniveau.

Besvarelserne kan ikke begrundes, da svarene kun kan omfatte referater af
foreliggende 1z gejournaler.

Sporgsmal 4:
Retslegerdadet anmodes om at vurdere om operationen af A den

18. november 2002 blev udfgrt i overensstemmelse med alminaelig aner-

kendte retningslinjer for specialister (specialleegestandard / specialiststan-
dard).

I beneegtende fald bedes beskrevet hvorledes operationen adskiller sig her-

fra.

Operationen er udfgrt efter almindelig anerkendt legefaglig standard.
Sporgsmal 5:

Retsleegeradet anmodes om at vurdere om behandlingen af A ef-
ter operationen den 18. november 2002 var i overensstemmelse med almin-
delige anerkendte retningslinjer for specialister (speciallegestandard / spe-

cialiststandard).

I benegtende fald bedes beskrevet hvorledes behandlingen adskilte sig her-
fra.
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Efterbehandlingen er foretaget efter almindelig anerkendt legefaglig stan-
dard.

Sporgsmal 6:
Retslegerddet bedes redeggre for de smertegener sagsggeren har i dag.

Retslegerddet bedes vurdere, hvorvidt de beskrevne objektive fund og oply-
ste subjektive gener kan afstedkommen en diagnosticering af lidelsen CRPS
(refleksdystrofi) - enten som en selvstendig diagnosticering eller i sammen-
heeng med anden diagnosticering.

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 3. Sagsgger skgnnes ikke at have
refleksdystrofi, da de objektive kriterier for dette ikke er fundet.

Sporgsmal 7:

Uanset hvorvidt den beskrevne lidelse/det beskrevne smertesyndrom kan di-
agnosticeres som CRPS eller som en anden lidelse, herunder evt. psykiske
pavirkninger, bedet det oplyst hvorvidt de beskrevne symptomer, med over-
vejende sandsynlighed (det vil sige med en sandsynlighed pa mere end 50
%) kan henfgres til operationen den 18. november 2002.

Retslegerdadet bedes begrunde sit svar, herunder oplyse om muligt hvilke
faktorer, der taler for/henholdsvis imod drsagssammenheeng. Hvis der er
tvivl om besvarelsen, bedes Retsleegerddet forklare og begrunde, hvori den-
ne tvivl bestdr.

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 6. Symptomerne fra andre steder
end den opererede fod kan ikke relateres til fodkirurgien.

Sporgsmal 8:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvor ofte en patient udvikler de symptomer, der
er beskrevet i bl.a. bilag 6, 10 og 21 i forbindelse med den type operation,
som sagsggeren gennemgik den 18. november 2002.

Besvarelsen bedes venligst begrundet.

Forvarring i intensitet og karakter af smerter i forbindelse med operativ fjer-
nelse af neurom forekommer i sjeldne tilfelde. Retslageradet har ikke mu-
lighed for at pracisere hyppigheden. Stgrre udbredelse af smertens anato-
miske lokalisation til for eksempel at omfatte et stgrre omrade af foden

er ligeledes beskrevet fgr. Derimod vurderer Retslegeradet ikke, at udbre-
delse til halvdelen af kroppen eller alle fire ekstremiteter kan forklares pato-
fysiologisk i relation til det aktuelle indgreb.
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Sporgsmal 9:

Sdfremt spprgsmadl 8 besvares bencegtende, bedes Retsleegerddet oplyse,
hvor ofte udviklen af de beskrevne symptomer forekommer i forbindelse med
den type operation, som sagsggeren gennemgik d. 18. november 2002.

Se besvarelsen af spgrgsmal 8.
Sporgsmal 10:

Retsleegeradet bedes oplyse om man finder det ngdvendigt med en ny up-to-
date speciallegeerkleering, som i givet fald indhentes af parterne i feelles-
skab.

Der er indhentet en erklering.

Sporgsmal 11:

Giver sagen i pvrigt Retslegerddet anledning til bemearkninger.
Nej".

Ifglge sit pastandsdokument har sagsggeren til stgtte for sin pastand i det
vasentlige gjort geldende og/eller anfgrt:

"Til stgtte for sagsggers pastand ggres det geldende, at sagsggeren den 18.
november 2002 har lidt en patientskade under operationen pa

Sygehus, og at sagsggerens symptomer og smerter gar ud over, hvad
sagsggeren med rimelighed matte forvente.

Det ggres geldende, at der ikke forud for operationen var symptomer af
ovenfor nzvnte karakter i den hgjre fod, idet hun pa davarende tidspunkt
kunne spille badminton og lgbe uden problemer. Symptomerne forud for
operationen bestod i smerter samt lidt nedsat fglelse pa teerne, svarende til
tredje og fjerde ta.

Det ggres sdledes gzldende, at sagsgger pafgrte et mermén i forbindelse
med operationen, idet der nu dagligt, udover smerterne i hgjre fod, tillige
bestar smerter i hele hgjre side af kroppen med kulde/varme fglsomhed i
begge fgdder men specielt i hgjre, samt gget fglsomhed ved bergring, der i
nogle tilfelde medfgrer smerter. Symptomerne er varst i
underekstremiteterne. Herudover oplever sagsgger muskelsammenstrak-
ninger specielt i lar, ben, hgjre for samt hgjre hind. Endelig er der
svedtendens specielt i hgjre side og i perioder temperaturforskel. Herudover
er der nedsat hukommelse og nedsat koncentrationsevne. Savel det fysiske
funktionsniveau samt gangafstand etc. nedsat og sagsgger har som svert ved
at udfgre daglig ggremal.
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Det ggres saledes geldende, at sagsgger efter ulykken har udviklet et
regionalt smertesyndrom, der primert var lokaliseret til hgjre fod og siden
har spredt sig til hele hgjre side af kroppen ogsa i perioder til venstre ben.

Det ggres tillige gzldende, at dette nu har resulteret i et kronisk smerte-
syndrom, som er kendetegnet ved, at dette ikke er en forholdsmassig lidelse
svarende til det oprindelige vevsproblem, ligesom arssagen til det kroniske
smertesyndrom er ukendt men antages at skyldes en oprindelig akut smerte-
tilstand.

Det gores geldende, at kronisk smertesyndrom er tilpas alvorlig og sjzldent,
at det kan anerkendes som en skade efter KEL.

Det ggres saledes geldende, at der er fuld arsagssammenhang mellem
operationen og de gener, min klient nu har faet konstateret senest i
specialleegeerklering af professor dr. med. T

Sagsgger er tilkendt fgrtidspension i 2011, og det ggres geldende, at hun

som fglge af operationen tillige er blevet pafgrt et erhvervsevnetab. Der er

sammenfald mellem denne speciallegeerklering fra speciallege
og undersggelse pa .

afdeling, som stillede diagnoserne, henholdsvis refleksdystrofi og regio-

nalt smertesyndrom.

Det ggres herudover gzldende, at Retsleqeradet, som i spgrgsmal 3,
anfgrer, at der efter operationen var fgleforstyrrelser svarende til det fjerne
nervevaev, kulde og varme fornemmelse i fgdder nogle uger efter, som
senere spredte sig til overekstremiteterne, overfglsomhed ved bergring samt
svedtendens i hgjre side og nedsat fuktionsniveau.

Retslegeradet afviser i lighed med overlage fF men dog i
modsatning til adskillige andre la®ger, at diagnosekriterierne for
refleksdystrofi er opfyldt. Man anerkender imidlertid, at der er en vis
arsagssammenhang mellem operationen og generne i den opererede fod
svarende til et smertesyndrom, men undlader at fastsztte en egentlig
diagnose.

Det ggres saledes geldende, at det samlede materiale i overvejende grad
peger pa, at der efter ulykken er udviklet et kronisk smertesyndrom svarende
til de omrdder beskrevet af overlege F Retslegerddet
vurderer i besvarelse af spgrgsral 8, at de pafgrte gener er forekommende i
sjeldne tilfelde. Retslegeradet anfgrer endvidere at stgrre udbredelse af
smertens anatomiske lokation til at f.eks. omfatte et stgrre omrade af foden,
er beskrevet i litteraturen. Retslegerddet vurderer imidlertid ikke, at
udbredelsen til halvdelen af kroppen kan forklares patofysiologisk.

Retslegeradet finder saledes ikke fuldsteendig medicinsk arsagssammen-
heng.
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Det ggres imidlertid geldende, at arsagssammenh&ng er en retlig vurdering,
som baseres pa juridisk arsagssammenh&ng. Juridisk arsagssammenhang
skal ses i lyset af, om generne matte anses for at vare opstaet af sig selv
under alle omstendigheder vafhangigt af skaden, eller omvendt om man
kan borttenke operationen, og komme til det resultat, at sagsgger under alle
omstaendigheder ville have udviklet et kronisk smertesyndrom.

Det ggres gzldende, at det ikke er tilfeldet i nervarende sag, hvorfor der er
juridisk arsagssammenhang.

Det bemarkes endvidere, at professor F i sin erklering har
fundet fuld arsagssammenheng, idet der jf. dennes erklering er tidsmassig
sammenhang i mellem operationen og udvikling af generne, som ikke pa
nnget fidspunkt har veret til stede fgr operationen. Ligeledes har legerne pa

afdeling, fundet fuld arsagssam-
menh&ng. Yderligere finder o 1 sin erklering af 19. maj 2009,
at der er tale om en kompleks kronisk smertetilstand, altsa arsagssammen-
heng.

Det ggres samtidig geldende, at der ikke er konkurrerende lidelser, idet
udtalelse fra psykolog ) af 11.12.2007 konkluderer, at sagsgger
ikke lider nogen form for psykisk forstyrrelse, og den tidligere depressive
tendens skal forstds som reaktioner pa hende fysiske tilstand. Ligeledes har
psykiater K vurderet, at sagsgger har en somatoform
smertetilstand med kroniske smerter uden tegn pa depression, personlig-
hedsforstyrrelse eller psykotisk lidelse; altsa ingen konkurrerende lidelser.

Det ggres saledes geldende, at der ikke er modstrid imellem de mange
legeundersggelser, speciallegeerkleringer og Retslegeradets erklering.
Disse finder alle arsagssammenhzng.

Allerede af den grund er Patientskadeanken®vnet omggrelse af Patientfor-
sikringens afggrelse forkert.

Det ggres ydermere geldende, at der som konsekvens af denne arsags-
sammenh&ng ma statueres en fuld juridisk arsagsssmmenhang til alle de
gener, som er oplistet i overlege F ’; erklering med tilleg af
23. februar 2012, hvorfor sagsggtes ma tilpligtes at anerkende, at sagsgger
den 18. november 2012 i forbindelse med behandling pa

Sygehus har lidt en patientskade, idet skaden er mere omfattende, end hvad
patienten med rimelighed ma tale. KAL§2, stk 1, nr. 4 er saledes opfyldt.

Til stgtte for sin frifindelsespastand har sagsggte i sit pastandsdokument
gjort geldende og/eller anfgrt:

"Der er ikke grundlag for at tilsides®tte Patientskadeanken®vnets afggrelse
af 27. november 2008 (bilag 16) om, at A ved operationen den
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18. november 2002 ikke er pafgrt en erstatningsberettigende patientskade, jf.
lov om patientforsikring § 1, stk. 1, jf. § 2, stk. 1.

Anerkendelse efter lov om patientforsikring § 2, stk. 1. nr. 1

Operationen den 18. november og den efterfglgende behandling blev udfgrt i
overensstemmelse med den erfarne specialists standard, jf. lov om patient-
forsikring § 2, stk. 1, nr. 1, og at der er allerede derfor ikke grundlag for at
anerkende ,4 /j ' gener som en patientskade efter denne bestemmel-
se.

Det forhold, at operationen og efterbehandlingen blev udfgrt i overensstem-
melse med den erfarne specialists standard, stgttes af Retsleegeradets besva-
relse af spgrgsmal 4 og 5.

Anerkendelse efter lov om patientforsikring § 2, stk. I, nr. 4

De gener, som 4 har faet som fglge af operationen den 18. no-
vember 2002, er ikke mere omfattende, end hvad hun med rimelighed ma ta-
le, jf. § 2, stk. I, nr. 4, og at der er derfor ikke grundlag for at anerkende ge-
nerne som en patientskade efter denne bestemmelse.

Patientskadeanken®vnet vurderede ved afggrelsen af 18. november 2008
(bilag 16), at det alene er A-s gener i form af let nedsat fglesans
mellem hgjre fods tredje og fjerde ta, som med overvejende sandsynlighed
er en fglge af operationen den 18. november 2002.

/4 q gvrige symptomer i form af bl.a. gener i venstre fod og begge
ben, arme, h&nder og nakke er ikke en fglge af operationen den 18. novem-
ber 2002 eller behandlingen i forbindelse hermed.

Til stgtte herfor henvises til Retslegeradets besvarelse af spgrgsmal 7 og 8,
hvoraf fremgar, at symptomer fra andre steder end den opererede fod ikke
kan vare en fglge af operationen den 18. november 2002.

Patientskadeanken®vnet vurderede endvidere, at /4 ikke har ud-
viklet et komplekst regionalt smertesyndrom som fglge af operationen den
18. november 2002, idet hun ikke opfylder de diagnostiske kriterier for et
sadant syndrom. Retslegeradet er enig heri, jf. radets besvarelse af spgrgs-
mal 5.

De gener, som A med overvejende sandsynlighed har som fglge
af operationen den 18. november 2002, er ikke tilstrekkeligt sj®ldne og al-
vorlige til, at de gar ud over, hvad A med rimelighed ma tale, jf.
lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 4.

A har bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsidesztte Pati-
entskadeanken®vnets vurdering. Denne bevisbyrde har hun ikke lgftet".
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Rettens begrundelse og afggrelse

Den af sagsggeren pastdede skade relaterer sig til en operation foretaget den
18. november 2002. Ifglge lov nr. 547 af 24. juni 2005 § 63, stk. 2, nr. 2,
skal hendes eventuelle ret til erstatning derfor afggres efter den dageldende
lov om patientforsikring, jf. lovbekendtggrelse nr. 228 af 24. marts 1997
med senere @ndringer (i det fglgende benavnt patientforsikringsloven).

Som det fremgér af denne lovs § 14, er det sagsggte nzvn et sagkyndigt kol-
legialt rekursorgan med deltagelse af blandt andet 2 sagkyndige medlemmer
inden for legevidenskab. Hertil kommer, at n&vnet gennem sin behandling
af et stort antal sager om erstatning efter patientforsikringsloven ma antages
at have opbygget en sarlig erfaring i vurderingen af disse sager. Efter rets-
praksis skal der af samme arsag foreligge et sikkert grundlag herfor, hvis
domstolene skal tilsidesatte nevnets vurdering.

I sin afggrelse af 27. november 2008 har sagsggte vurderet, at sagsggeren
som en fglge af operationen har padraget sig gener i form af let nedsat
fglesans mellem hgijre fods 3. og 4. ta. Det samme har professor, overlege,
dr. med F veskrevet i sin speciallegeerklaring af 23. februar
2012. Efter det foreliggende, og siledes som ogsa vurderet af sagsggte, fin-
des disse gener imidlertid ikke at vare tilstrekkeligt sjeldne eller alvorlige
til at opfylde betingelserne i patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, eller
at gd ud over det, som sagsggeren kunne forvente og med rimelighed ma
tale.

Hvad angér de af sagsggeren i gvrigt paberabte gener i blandt andet venstre
fod samt begge ben, arme, he&nder og nakke, ma det i overensstemmelse
med Retslzgerddets besvarelse af spgrgsmal 6, 7 og 8 legges til grund, at
hun ikke har refleksdystrofi, da de objektive og diagnostiske kriterier herfor
ikke er fundet. Endvidere ma det efter besvarelsen legges til grund, at smer-
tens udbredelse til andre steder end den opererede fod, herunder til flere
regioner pa kroppen eller alle fire ekstremiteter, ikke kan forklares pato-
fysiologisk i relation til det aktuelle indgreb.

Henset hertil, og idet ej heller de i gvrigt foreliggende oplysninger ses at
kunne fgre til andet resultat, findes sagsggeren ikke have bevist, at de
nevnte gener med overvejende sandsynlighed er blevet pafgrt hende ved
operationen eller den efterfglgende behandling.

Den af sagsggte nedlagte frifindelsespastand tages derfor til fplge.

Hvad angar sagens omkostninger forholdes der som narmere nedenfor be-
stemt og hvorved bemarkes, at det tilkendte belgb vedrgrer sagsggtes udgif-
ter til advokatbistand og er beregnet inklusive moms, idet navnet efter det

oplyste ikke er momsregistereret.

Der er ved afggrelsen af sagsomkostningsspgrgsmalet lagt vaegt pa sagens
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omfang og karakter samt det hermed forbundne arbejde, hvor der er foruden
svarskrift er afgivet duplik samt péstandsdokument og gennemfgrt en
hovedforhandling af cirka 3 timers varighed, henholdsvis at der er indhentet
en udtalelse fra Retslegeradet og varet skriftveksling om yderligere spgrgs-
mal og andre formalia. Hertil kommer sagens genstand, der af parternes
advokater er skgnnet til "omkring kr. 2.000.000" og "et ret betydeligt belgb,
men ikke s& hgjt som 2 millioner kroner".

Sagsomkostningerne betales af statskassen, da sagsggeren har faet meddelt
fri proces.

Thi kendes for ret:

Sagsggte, Patientklagenavnet, frifindes for den af sagsggeren, A
, nedlagte pastand.

Inden 14 dage betaler statskassen sagsomkostninger til sagsggte med
75.000,00 kr.

L

dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Sgnderborg, den 26. marts 2013.

M Overassisient
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