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Afsagt den 24. april 2017 af @stre Landsrets 12. afdeling
(landsdommerne Olaf Tingleff, Bloch Andersen og Niels Fenger).

12. afd. nr. B-1121-16:
Ankenzvnet for Patienterstatningen (tidl. Patientskadeankenavnet)
(Kammeradvokaten ved advokat Kristine Laursen Stavnsbo (prave))
mod

A
(advokat Erik Nyborg)

dom af 21. april 2016 (BS 2F-175/2014) er anket af Ankenavnet for Pati-

enterstatningen med pastand som for byretten om frifindelse.

Indstaevnte, A har pastaet stadfastelse.

Supplerende sagsfremstilling

Forlgbet inden operationen den 24. januar 2012

Det fremgar af et konsultationsnotat af 10. juni 2009 fra B at A
havde henvendt sig til B idet hun gav udtryk for at

have haft smerter i leenderyggen igennem maneder, nok mest i hgjre side. Hun havde desu-

den tiltagende problemer med at kunne lgbe langt og med at sidde stille gennem laengere
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tid. Det fremgar videre af konsultationsnotatet, at A havde faet fore-

taget en MR-scanning, der viste klare degenerative forandringer pa nederste discus.

I marts 2010 fik A indsat en diskprotese i ryggen. Som opfalgning
herpa fik hun den 20. april 2010 foretaget en MR-scanning. Scanningen viste, at hun led af
en betydelig diskusdegeneration, primaert i omradet 6.-7. nakkehvirvel (C6/C7), hvor der
tillige kunne ses dakpladeforandringer, men ikke tegn pa diskusprolaps. Ogsa de gvrige
disci var hgjdereducerede og med nedsat veeskesignal.

A blev igen undersggt pa B den 16. februar
2011. Der blev her konstateret en tydelig kliklyd og knasen i hgjre side af hendes ryg, hvil-
ket kunne udlgse smerte i yderstillinger. VVed en yderligere undersggelse den 1. juli 2011
gav hun pa ny udtryk for at have mange smerter lokalt i ryggen, ligesom hun klagede over

nakkesmerter.

Af et journalnotat af 8. juli 2011 ligeledes fra B fremgar det, at A

pa dette tidspunkt klagede over lokale smerter omkring halshvirvelsgjlen
(cervikal columna), specielt svarende til muskeltilhaftningerne pa kraniet og ud omkring
hgjre skulder ud mellem skulderbladene. Hun falte sig voldsomt generet, og hun havde
med utilfredsstillende resultater forsggt lokal fysioterapi. Samme journalnotat omtaler end-
videre den ovenfor naevnte MR-scanning foretaget i april 2010 og bemeerker, at denne viste
udtalte degenerative forandringer pa 6.-7. nakkehvirvel med modicforandringer. Endvidere

anfores: ”Lille let, hejresidig, paremedian protrusion. Paene pladsforhold i rodkanaler”.

Ifalge et journalnotat af 20. juli 2011 fra B gav A
pa ny udtryk for vekslende og overvejende hgjresidig rygsmerte samt nakkesmerter.
Hun fik i den forbindelse en facetledsblokade og kunne herefter bl.a. treene mere intensivt,
men hun havde dog fortsat sa mange smerter, at hun i august 2011 gnskede en fornyet blo-
kade. Hun gav under en yderligere konsultation den 25. august 2011 pa B
vedrgrende rygsmerterne tillige udtryk for smerter ved nakkefeaesterne, specielt pa

hgjre side.

Forlgbet efter operationen den 24. januar 2012
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Efter operationen pa C den 24. januar 2012 klagede A
samme aften over nakkesmerter efter indgrebet. Dagen efter, hvor hun blev udskrevet, var

hun ifglge hospitalsjournalen velbefindende.

Den 7. februar 2012 forteeller A under en ambulant konsultation pa
C at hun har haft det forfeerdeligt efter operationen og veeret generet af paree-
stesier i begge arme samt udtalte nakkesmerter. Behandlinger ved kiropraktor og med blo-
kader har veeret uden szrlig effekt. Under objektivt, ydre hals/nakke anfarer leegen, at
A “emmer sig gevaldigt”. Der er kraftig gmhed i muskulatur, men
ellers ikke andet at papege.

Den 28. februar 2012 blev A undersggt pa B Af

journalnotatet af samme dato fremgar bl.a. falgende:

”Henvender sig seks uger efter, at hun i generel anestesi er blevet opereret i
ganebuen i venstre side. Har siden da haft meget sveere smerter i nakken og
parastesier ud i begge haender ud til handryggen. Et sat i massiv smertestillen-
de behandling. Er blevet manipuleret af kiropraktor i alt 10 gange, og har ogsa
hos fysioterapeut veeret i manipulationsbehandling. Tilstanden er i forbindelse
med behandlingerne stille og roligt forvaerret. Der er dog mest nakkesmerter
aktuelt og mindre smerter ud i haenderne.

Objektivt

Tydeligt forpint.

Columna cervicalis. @m i muskulaturen. Moderat indskraenket beveegelighed i
alle planer.

Negativ foramen kompressionstest.

Ekstremiteter: Frie led. Normal tonus, trofik, kraft og sensibilitet for bergring.
Middellivlige, egale reflekser.”

A fik samme dag foretaget en ny MR scanning. Af et journalnotat af

1. marts 2012 fra B fremgar bl.a. falgende herom:

”MR-scanning af columna cervicalis og gvre torakalcolumna uden intravengs
kontrast, den 28.02.2012 fra D  viser uden gamle billeder til sammenlig-
ning en cervikal kyfose sekundart til patientens discus degenerationer.

C5/C6: Degeneration af discus med nedsat vandindhold.

C6/C7: Degeneration af discus med nedsat vandindhold og hgjdereduktion.
Hgjresidig lateral prolaps med kontakt til C7-rod. Anteriore osteofytter.

De gvrige hvirvler discii og led er normale. ...”
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A var den 29. marts 2012 pa C hvor hun havde en sam-
tale med laege E der havde opereret hende den 24. januar 2012, og overla-
ge F Hun kunne oplyse, at parastesierne i armene var svundet,
men hun havde fortsat nakkesmerter. Ifglge C journalnotat var der “helt klart

opstaet kraftige smerter i pt.s nakke af ukendt arsag i forbindelse med operationen den

24.01.2012.” Der blev udarbejdet papirer til Patientforsikringen.

Af et journalnotat fra B af 20. april 2012 fremgar bl.a. fglgende:

... [E]efter MR-scanningen, som viste en hgjresidig lateral C6/7 prolaps med
kontant til hgjre C7 rod samt discusdegeneration, blev vi enige om, at patienten
skulle ophgre med manipulationsbehandling, og hun skulle fortseette med rp.
massage + akupunktur.

Patienten har veeret sygemeldt siden. Hun har langsomt faet det bedre og er op-
hert med det smertestillende, men mest pa grund af bivirkninger, og egentligt
ikke fordi hun ikke fgler at have behov for det

Hun har nakkesmerter dggnets 24 timer, hvad hun ikke havde fgr manipulatio-
nen i forbindelse med intubationen. Hun lgb faktisk dagen far, hun blev opere-
ret.

Hendes nakkesmerter straler ud til hgjre skulder, men ikke distalt herfor.”

Under objektivt fremgar bl.a., at der fortsat er lidt indskraenket bevaegelighed i nakken, og

at der var negativ foramen kompessionstest.

I C journal for den 31. maj 2012 er anfart, at A har vee-
ret pa kontrolbesgg. Hun har ingen parastesier ud i armene, men konstante smerter i

nakken.

Af Patientskadeankenavnets begrundelse for at stadfeste Patientforsikringens afgarelse

om, at A ikke var berettiget til erstatning, fremgar bl.a. fglgende:

”Naevnet har ved denne vurdering lagt vaegt pa, at A

preeoperativt havde ryg- og nakkesmerter samt periodevis aflasning af nakken,
ligesom der ved foretagne MR-scanninger pavistes degenerative forandringer
pa niveauet svarende til C6/C7 (sjette og syvende nakkehvirvel). Derudover er
der i journalnotat af 8. juli 2011 beskrevet fund af lille hgjresidig paramedian
diskusprotrusion (forskydning af diskus uden kontinuitetsbrud af den ydre del
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af bruskskiven). Det kan hertil bemeerkes, at tilstedevarelsen af degenerative
forandringer samt diskusprotrusion medfarer forgget risiko for spontan udvik-
ling af diskusprolaps.

Dernast har naevnet lagt vaegt pa, at det i journalnotatet af 28. februar 2012 fra

B er anfart, at A har oplyst, at nak-
kesmerterne langsomt var blevet forveerret i forbindelse med gentagne behand-
linger med manipulation af nakken hos kiropraktor og fysioterapeut. Derud-
over paviste MR-scanning degenerative forandringer pa niveauerne C5/C6
(femte og sjette nakkehvirvel) og C6/C7 (sjette og syvende nakkehvirvel) samt
hgjresidig diskusprolaps ved C6/C7.

Pa denne baggrund er det na&vnets vurdering, at det ikke er overvejende sand-

synligt, at A som falge af operationen den 24. januar
2014 er pafgrt en patientskade i form af hgjresidig lateral diskusprolaps, og
A nuveerende gener i form af ryg- og nakkesmerter, fo-

leforstyrrelser ud i begge arme, hovedpine og problemer med at hovedet ligele-
des ikke er en folge af behandlingen.”

Retslaegeradets besvarelse af 9. december 2014 af de stillede spargsmal 1-11 lyder saledes:

Spgrgsmal 1:

Retslaegeradet bedes pa baggrund af de leegelige bilag beskrive de objektive
fund ved undersggelser af A ryg og nakke forud for
operationen den 24. januar 2012.

I seneste foreliggende notat forud for operationen 24.01.12 med oplysninger
om objektive fund i nakke/skulder-region, anfares 20.12.11 triggerpunkter (det
vil sige punkter, der ved bergring udlgser smerte) i skulderregion ’svarende til
scapula’ (skulderblade). Forud herfor anfares 16.11.11, 12.03.10: ’ikke nedsat
kraft i armen’. Der er i materialet ikke yderligere objektive leegeundersggelser
af nakke/skulder-regionen forud for operationen 24.01.12.

Vedrgrende leenderyggen er i den i materialet seneste leegeundersggelse heraf
04.08.09 til 05.08.09 (epikrise fra G

) smhed ved tryk (fjedringstest) pa L5 og S1 (nederste del af leende-
ryggen) uden udstraling.

Billeddiagnostisk er ved MR-scanning af halshvirvelsgjlen 19.04.10 pavist de-
generative forandringer (diskus-degeneration) mest udtalt pa C6/7 niveau og
snaevre pladsforhold i nerverodskanalerne pa C4/5 og C6/7 niveau pa hgjre side
pa degenerativ basis. Ved MR-scanning af l&ndehvirvelsgijlen ses instrumente-
ret spondylodese (stivgarende operation) pa L5/S1 niveau samt degenerative
forandringer.

Spgrgsmal 2:



-6-

Retslageradet bedes pa baggrund af de leegelige bilag beskrive de objektive
fund konstateret ved undersggelser af A ryg og nakke
efter operationen den 24. januar 2012.

Farste foreliggende objektive undersggelse af nakkeregionen efter operationen
24.01.12 er udfert 07.02.12: "ydre hals/nakke: kraftig emhed af muskulatur’,
09.02.12 med beskrivelse af muskelgmhed ved tryk pa halsmusklerne: mm.
trapezii, og ’let smertebetinget indskreenkning i hoveddrejningen’, ingen tryk-
eomhed af nakkehvirvelsgjlen samt 28.02.12: nakkehvirvelsgjlen: *em i musku-
laturen, moderat indskraenket bevaegelighed i alle planer’, ingen tegn pa nerve-
tryk (arme: normal trofik, kraft, tonus, sensibilitet). Der foreligger ikke objek-
tive undersggelser af leenderyggen efter operationen 24.01.12.

Billeddiagnostisk er ved MR-scanning af halshvirvelsgjlen 28.02.12 pavist en
efter undersggelsen 19.04.10 tilkommet mindre, hgjresidig diskusprolaps C6/7
og let progression af de sneevre pladsforhold i nerverodskanalen pa hgjre C6/7
niveau pa degenerativ basis — herudover uendrede degenerative forandringer.

Spgrgsmal 3:
Retsleegeradet bedes pa baggrund af alle foreliggende oplysninger om A

ryg og nakke forud for operationen den 24. januar 2012, for-
Igbet af operationen, herunder forlgbet ved opvagningsafsnittet, oplyse, om det
ma anses for overvejende sandsynligt, at de nye objektive fund og gener efter
operationen den 24. januar 2012 var opstaet i forbindelse med operationen.

Muskelgmhed i nakken er beskrevet forveerret og objektivt i overensstemmelse
med de subjektive klager umiddelbart efter operationen 24.02.12. Derfor anses
den forveerrede muskelgmhed i nakkeregionen at vaere udlgst af omstendighe-
derne under og umiddelbart efter operationen.

Opstaelsestidspunktet for den paviste C6/7 diskusprolaps ved MR-scanning
28.02.12 kan ikke angives pracist. Sagsgger har ved de foreliggende undersg-
gelser efter operationen ikke objektive symptomer pa nervetryk forarsaget af
den paviste diskusprolaps, hvorfor et tidspunkt for nyopstaede symptomer, som
kunne veere udlgst af diskusprolapsen, ikke foreligger. Derfor kan det ikke med
nogen form for sandsynlighedsangivelse bedgmmes, om diskusprolapsen er
opstaet pa grund af omstaendighederne i forbindelse med operationen. De for-
veerrede pladsforhold i rodkanalen C6/7 er ikke udlgst af omsteendigheder om-
kring operationen.

Spgrgsmal 4:
Retslaegeradet bedes oplyse, om det @ndrer Radets besvarelse af spgrgsmal 3
hvis fglgende laegges til grund,

at A forud for operationen var uden smerter eller
andre gener fra omradet ved 6. og 7. nakkehvirvel (c6, c7),

at  der ikke var armstgtter monteret pa operationslejet eller fiksering af ar-
me med rem eller lagen,

at A arme hang slapt og bagudbgijet ned fra opera-
tionslejet,

at  der under operationen blev anvendt en mundspeerre,
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at A umiddelbart efter opvagning fra operationen
havde steerke smerter fra 6. og 7. nakkehvirvel samt fglelseslgshed i haen-
derne,

at A efter operationen over et ca. 6 timer langt forlgb

pa opvagningsafsnittet i halvt liggende stilling med bagoverbgjet nakke
selv matte holde kompression hardt mod det blgdende sar i ganen.

Nej.

Spgrgsmal 5:

Safremt Retsleegeradet ved besvarelsen af spargsmal 3 eller 4 vurderer, at de
nye fund og gener var opstaet i forbindelse med operationen/forlgbet pa op-
vagningsafsnittet, bedes Retslaegeradet oplyse, om disse fund og gener hoved-
sageligt ma antages at skyldes tilstanden af A nakke og
ryg forud for operationen eller pavirkningen af A nakke
og ryg i forbindelse med operationen, herunder forlgbet pa opvagningsafsnit-
tet.

Retslaegeradet bedes om muligt angive den neermere arsag til de nye objektive
fund og gener, herunder om de skyldes,

a.  en forud for operationen bestaende tilstand,

b.  behandlingen den 24. januar 2014, herunder forlgbet pa opvagningsaf-
snittet,

c.  enspontan udvikling,

d.  en efter behandlingen uafhangig af denne opstaet (degenerativ) udvik-
ling,

e. efterfglgende behandling hos kiropraktor og/eller fysioterapeut, og/eller

f. andre forhold.

Safremt der er flere arsager til de nye objektive fund og gener bedes dette an-

givet.

Safremt der er flere mulige arsager til de nye objektive fund og gener bedes
Retslegeradet oplyse, hvad der taler for henholdsvis imod en given sammen-
heaeng.

Retslaegeradet bedes i s& fald om muligt oplyse, hvad Radet anser for den mest
sandsynlige arsag.

Besvarelsen af spgrgsmal 3 kan ikke preeciseres yderligere.

Spgrgsmal 6:
Retslaegeradet bedes oplyse, om C lejringsinstruks er i overens-
stemmelse med almindeligt anerkendte laegefaglige retningslinjer.

Ja.

Spgrgsmal 7:
Retslaegeradet bedes oplyse, om det ma anses for en korrekt lejring i overens-
stemmelse med lejringsinstruksen omtalt i spgrgsmal 6, hvis A

blev lejret med gelépude til nakken og uden at armene blev fikseret
eller holdt pa plads med armstgtter, og der samtidig blev anvendt en mund-
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I tilslutning hertil bedes Retsleegeradet oplyse, om den i foregdende afsnit om-
talte lejring er i overensstemmelse med almindeligt anerkendte leegefaglige

retningslinjer, idet A forud for operationen havde gjort
opmarksom pa, at man skulle undga en bagudvridning af nakken og armene,
fordi A havde problemer med fastlasning i den gverste

del af rygsajlen helt oppe ved kraniekanten (cl) i hgjre side.
Der kan ikke opereres i munden uden mundspeerre.

Ud fra anastesiskemaet er sagsager lejret pa ryggen jeevnfar instruks. Hovedet
er anbragt i en gelépude, som er optimalt. Retslaeegeradet kan i det fremsendte
materiale ikke finde belaeg for, at armene ikke var fikseret.

Spgrgsmal 8:

Retslaegeradet anmodes om at oplyse, om behandlingen pa C den
24. januar 2012 blev udfert i overensstemmelse med almindeligt anerkendte
lzegefaglige retningslinjer.

Spargsmalet bedes besvaret i forhold til alle led i behandlingen, dvs. bade ope-
rationen og behandlingen pa opvagningsafsnittet, jf. dog spgrgsmal 7.

Safremt Retsleegeradet vurderer, at behandlingen ikke blev udfert i overens-
stemmelse med almindeligt anerkendte laegefaglige retningslinjer, bedes Rets-
leegeradet neermere beskrive, pa hvilke punkter dette ikke var tilfaldet, og om
de nye objektive fund og gener kunne veere undgaet, hvis behandlingen var ud-
fart i overensstemmelse med almindeligt anerkendte lzegefaglige retningslinjer.

Sagsager har faet fjernet en spytkirteltumor i ganen. Denne har ved efterfalgen-
de mikroskopi vist sig at veaere benign (myoepiteliom mikroskopinr. 12002378
dateret den 24.01.14, C Det fremgar dog af
journalmaterialet, at man ikke pa finnalsaspirat fra tumor forud for operationen
sikkert kunne udelukke muligheden af malign tumor (mikroskopinr. 11024141
dateret den 13.09.11. C Dette skal ogsa ses i
lyset af, at diagnostik af spytkirteltumorer, specielt pa finnalsaspirater er van-
skelig, og at op til 50 % af alle spytkirteltumorer lokaliseret i ganen er maligne.

Pa basis af et inkonklusivt finnalsaspirat anses proceduren med fjernelse af tu-
mor for at veere i overensstemmelse med alment anerkendt laegefaglig praksis.

Retsleegeradet kan udelukkende se hamostaseproceduren beskrevet i opvag-
ningen klokken 14. Denne tyder pa vengs blgdning, og der er foretaget elkoa-
gulation og ileegning af surgicel, hvilket er standardprocedure. Derimod er lej-
ringen, samt andre forsgg pa standsning af blgdningen, ikke beskrevet i opvag-
ningen.

Spgrgsmal 9:
Retsleegeradet bedes oplyse, hvilke komplikationer der normalt ma forventes
ved den behandling, som A fik den 24. januar 2012.

I tilslutning hertil bedes Retsleegeradet oplyse, om det ma anses for en normal
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komplikation, at der opstar en arterielt pulsende blgdning fra operationssaret,
som pagar i 6 timer, og som ikke kan standses ved pagaende kompression, men
forst efter 4 forsgg med braending og med blodstarkningsmiddel.

Bladning og infektion er kendte komplikationer. Blgdningen beskrives som
vengs, ikke arterielt pulserende. Vengs blgdning standser ofte pa kompression
— hvis ikke, foretages elkoagulation.

Spgrgsmal 10:

Retslaegeradet bedes oplyse, om og i givet fald hvilke alternativer til det fore-
tagne operative indgreb i fuld anzstesi der var ved forekomst af en lille (4 mm
x 4 mm x 4 mm), overfladisk tumor i ganen, der ifelge 4 finnalshiopsier inden
for det seneste ar forud for operationen var godartet, herunder hvilken risiko
der ville have veeret forbundet med at undlade et operativt indgreb, hvis udvik-
lingen i tumoren var fulgt ngje ved lgbende kontroller mv., eller om indgrebet
kunne veere foretaget i lokalbedgvelse.

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 8.

Spargsmal 11:
Giver sagen i gvrigt Retsleegeradet anledning til bemeerkninger?

Nej.”

Retslaegeradet besvarelse af 17. juli 2015 af de supplerende spargsmal 12-14 lyder saledes:

Spgrgsmal 12:

| spgrgsmal 7 blev Retsleegeradet anmodet om at oplyse, om det ma anses for
korrekt, lejring i overensstemmelse med lejringsinstruksen omtalt i spgrgsmal
6, hvis A blev lejret med en gelépude til nakken, og uden
at armene blev fikseret eller holdt pa plads med armstgtter, og der samtidig
blev anvendt en mundsparre.

For sa vidt angar en eventuel manglende fiksering af armene udtaler Retslage-
radet i besvarelsen af spgrgsmal 7:

"Retsleegerddet kan i det fremsendte materiale ikke finde belceeg for, at armene
ikke var fikseret.”

Retslaegeradet anmodes om at besvare spgrgsmal 7 pa ny og ved besvarelsen
legge til grund, at armene ikke var fikseret eller holdt pa plads med armstgat-
ter.

Hvis armene ikke var fikseret (armstotter, ”skuffer” eller med stiklagen) var
lejringen ikke korrekt. Retslaeegeradet kan dog ikke finde evidens herfor i de
lzegelige bilag.

Spgrgsmal 13:
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| spgrgsmal 8 blev Retsleegeradet anmodet om at oplyse, om behandlingen pa
C den 24. januar 2012 blev udfgrt i overensstemmelse med almin-
deligt anerkendte leegefaglige retningslinjer.

Ved besvarelsen af spgrgsmal 8 udtaler Retsleegeradet i relation til lejringen
og forlgbet pa opvagningsafsnittet:

“Derimod er lejringen, samt andre forsog pa standsning af blodningen, ikke
beskrevet i opvagningen. ”

Retsleegeradet anmodes om at besvare spgrgsmal 8 pa ny og ved besvarelsen
leegge til grund:

at A blev lejret med en gelépude til nakken og uden
at armene blev fikseret eller holdt pa plads med armstetter, og der samti-
dig blev anvendt en mundspeerre,

at A efter operationen over et ca. 6 timer langt forlagb
pa opvagningsafsnittet i halvt liggende stilling med bagoverbgjet nakke
uden gelépude eller lignende statte til hovedet selv matte holde kompres-
sion hardt mod det blgdende sar i ganen.

Hvis der ikke var fiksering af armene under operationen, resulterende i frit fra
operationslejet haengende arme, er dette ikke i overensstemmelse med aner-
kendte leegefaglige retningslinjer.

Hvad opvagningsafsnittet angar, er Retslaegeradet ikke bekendt med, at der fo-
religger standarder for lejring. Dette er formentlig et sygeplejeanliggende. Men
stette ma der have veeret i form af sengens hovedgerde og puden. Armene har i
denne situation ikke veeret frit heengende.

Spargsmal 14:
Retsleegeradet bedes pa baggrund af besvarelsen af spgrgsmal 12 og 13 oplyse,
om sagen i gvrigt giver Retsleegeradet anledning til bemarkninger.

Nej.”

Retslaegeradets besvarelse af 19. februar 2016 af de supplerende spargsmal 15-19 har fgl-
gende ordlyd:

”Spgrgsmal 15:

Retslaegeradet bedes oplyse, om det er sedvanlig procedure, at patienten ved et
indgreb i ganen lejres i den endelige lejring, hvori indgrebet skal finde sted,
inden patienten laegges i narkose.

Spgrgsmal 16:
Hvis spargsmal 15 besvares bekraftende, bedes Retsleegeradet oplyse bag-
grunden for denne procedure.

Ad spgrgsmal 15 oqg 16:
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Den optimale kirurgiske lejring afprgves pa den vagne patient, og det noteres,
hvor langt bagover patienten kan bgje nakken m.v. Herefter &ndres stillingen,
og patienten bedgves. Dernast bringes patienten i den ovenfor navnte position.

Spgrgsmal 17:

Retsleegerddet bedes kort beskrive en lejring i "Rose’s position” (jf. bilag 12)
og oplyse om fordele og eventuelle ulemper ved denne lejring ved en operation
i ganen, sarligt i relation til at undga overstraekning af nakke og ryg samt ska-
der pa ledband eller brusk i rygsgjlen pa patienten.

Fordelene ved Rose’s lejring er beskrevet i bilag 12. Ulemper med overstrak-
ning undgas netop ved at afprgve patientens extensions-evne (bagudbgjning af
nakken) inden operationen. Det vil sige extensionen individualiseres ved hver
Rose’s lejring.

Spgrgsmal 18:

Retslegerddet bedes oplyse, om "Rose’s position (jf. bilag 12) er den korrekte
lejring ved en operation i ganen, hvor der anvendes en mundsperre (Boyles
Davis mouth gag).

Ja.

Spgrgsmal 19:

Med henvisning til besvarelsen af spgrgsmal 13 bedes Retsleegeradet oplyse,
om “lejring pd operationslejet med en gelepude til nakken og uden armene
blev fikseret eller holdt pa plads med armstatter, og der samtidig blev anvendt
en mundspeerre” — safremt det bevismassigt kan leegges til grund, at dette var
tilfeeldet — ville vaere egnet til at pafare sagsegeren hgjresidig diskusprolaps
C6/7, jf. besvarelsen af spgrgsmal 3?

Der henvises til besvarelsen af spargsmal 13.”

Forklaringer
Der er i landsretten afgivet supplerende forklaring af A som bl.a.
har forklaret, at problemerne med hendes l&endesmerter nu er ovre. Fgr operationen sad
nakkesmerterne i omradet C1 og dermed oppe ved kraniekanten. Nar konsultationsnotatet
af 8. juni 2011 omtaler nakkesmerter, sigtes der saledes ikke til omradet C6/C7 nede ved
skuldrene, hvor hendes nuvearende smerter kommer fra. MR-scanningen den 20. april 2010
blev foretaget, fordi hendes egen leege ikke kunne forsta, hvorfor hendes nakke laste i
omradet omkring kraniekernen C1. De forskellige konsultationer ved B

inden operationen i januar 2012 handlede dels om leendesmerterne, dels om at
fa efterkontrolleret indoperationen af diskprotesen, der sidder i omradet L5 og saledes

langt nede pa ryggen.



-12 -

Hendes sundhedsmassige tilstand ved indlaeggelsen den 24. januar 2012 var fin, og hun
var generelt veltilpas efter den tidligere operation. Hun havde stadig problemer med, at

nakken kunne lase, men det blev lgbende lgst ved massage eller kiropraktor.

| operationsstuen stod et hgjt leje. Det var sa smalt, at der ikke var plads til begge arme pa
lejet, og hun var bl.a. derfor ngdt til at ligge lidt pa siden med den hgjre arm ind over bry-
stet og med handen i venstre armhule. Der var intet stiklagen pa lejet, og hun husker ikke,
at der var armstatter eller andet i siderne pa lejet. Der var et stort handklede og en en-
gangsklud til hendes hoved. Hun fik et teeppe over, fordi det var sa koldt. Hun blev ikke
lejret i Rose’s position, men fik alene en tynd gelepude pa 1 cms tykkelse under hovedet
og intet under skuldrene. Da hun vagnede op efter operationen, havde hun sterke smerter i
nakken nede omkring skulderbladene. Smerten havde en helt anden intensitet end de gener,
hun havde haft fert operationen. Endvidere kom smerten fra et andet sted, nemlig fra om-
radet C6/C7. Hun kaldte pa en sygeplejerske og fik noget smertestillende, formentlig kode-
in, men det hjalp ikke. Hun begyndte da at blgde voldsomt. Da hun blev udskrevet den 25.
januar 2012, havde hun det forferdeligt med sterke smerter. Hun fik ikke mindre ondt som
falge af de forskellige behandlinger, hun modtog i manederne efter operationen for at
dempe smerterne, men fik det pa den anden side heller ikke verre. Hendes nakkesmerter i
C6/C7 har grundlaeggende varet de samme siden operationen. Det var ikke muligt for
hende at fortsaette arbejdet som hjemmesygeplejerske, hvorfor hun fik et job som sund-
hedspolitisk konsulent i H hvor hun arbejder 30 timer ugentligt, men
skal ned pa 24 timer. Hun kan ikke sidde ned mange timer dagligt ved en computer. Hun er

tilbage pa smertestillende medicin.

Procedure
Parterne har for landsretten i det veesentlige gentaget deres anbringender for byretten og

har procederet i overensstemmelse hermed.

A har uddybende gjort geeldende, at den patientskade, som hun pa-
star Patientskadeankenavnet tilpligtet at anerkende erstatningsansvar for, bestar i konstante
smerter og/eller en diskusprolaps mellem 6. og 7. nakkehvirvel. Det er i den forbindelse af
mindre betydning, om selve diskusprolapsen kan kvalificeres som en sandsynlig falge af
en fejlbehandling i forbindelse med operationen, idet skaden er smerten som sadan, og det
fremgar af Retsleegeradets besvarelse af spargsmal 3, at i hvert fald den forveerrede mu-

skelgmhed er udlgst af omstendighederne under og umiddelbart efter operationen. Det ma
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pahvile Ankenavnet for Patienterstatningen at bevise, at hun blev lejret korrekt, efter at
hun blev lagt i narkose. Et sadant bevis ikke er fart, idet det intetsteds af journalmaterialet

fremgar, at hendes hoved blev placeret i Rose’s position, og at hendes arme blev fikseret.

Ankenavnet for Patienterstatningen har uddybende gjort geeldende, at der ikke foreligger

den forngdne arsagssammenhang mellem operationen og skaden, der bestar i den konstate-
rede diskusprolaps. Neevnet har ikke fremsat bemeerkninger til det af A

anfgrte om, at der foreligger en erstatningsberettigende skade i form af smerter, uanset
om det er overvejende sandsynligt, at selve diskusprolapsen udger en sandsynlig fglge af

operationen.

Landsrettens begrundelse og resultat

A har nedlagt pastand om, at Ankenaevnet for Patienterstatningen
tilpligtes at anerkende, at hun ved operationen pa C den 24. januar 2012, her-
under forlgbet pa opvagningsafsnittet, er pafert en patientskade, der er omfattet af lov om
klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet 8§ 20, stk. 1. Hun har gjort gaelden-
de, at patientskaden bestar i konstante smerter og/eller en diskusprolaps mellem 6. og 7.
nakkehvirvel.

Efter bevisfarelsen, herunder navnlig Retslaeegeradets besvarelse af spgrgsmal 3, 4, 5 og 19,
finder landsretten, at det ikke med overvejende sandsynlighed kan anses for godtgjort, at
lejringen af A medfgrte, at hun fik en skade i form af en diskuspro-
laps. Det bemarkes herved, at Retslaegeradet i sit svar pa spargsmal 3 har udtalt, at det
ikke med nogen form for sandsynlighedsangivelse kan bedemmes, om diskusprolapsen er
opstaet pa grund af omstendighederne i forbindelse med operationen, og at Retslegeradet i
sit svar pa spgrgsmal 4 har udtalt, at denne manglende mulighed for at angive nogen form
for sandsynlighed for skadens arsag ogsa galder, safremt det leegges til grund bl.a., at der
ikke var armstgtter monteret pa operationslejet eller fiksering af arme med rem eller lagen,
0g A i en periode efter operationen havde en bagoverbgjet nakke.
Det bemaerkes ogsa, at det fremgar af forarbejderne til den daveerende patientforsikrings-
lovs § 2 —som 8 20 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet vide-
refarer — at der ikke foreligger en erstatningsberettigende patientskade, safremt der intet
kan siges om den relative sandsynlighed af de mulige skadesarsager, jf. Folketingstidende
1990-91, tilleeg A, sp. 3285 f.



-14 -

Retslaegeradet har i sit svar pa spgrgsmal 3 tillige udtalt, at A for-
veerrede muskelgmhed i nakkeregionen ma antages at veare udlgst af omstendighederne
under og umiddelbart efter operationen. Retsleegeradet har ikke angivet, om der herved
sigtes til forbigaende eller vedvarende muskelgmhed, og om der i sidstnavnte fald er tale
om en muskelgmhed, der ma anses for at udgere en selvsteendig skade i forhold til diskus-
prolapsen og ikke en fglgevirkning af denne. Parterne har endvidere ikke stillet opfglgende

spgrgsmal herom.

A har i sin forklaring for landsretten oplyst, at hendes nakkesmerter i
omradet C6/C7 grundleeggende har veeret de samme siden operationen, og hun har ifglge
det fremlagte journalmateriale konstant beskrevet disse smerter som nakkesmerter. Endvi-
dere har Ankenavnet for Patienterstatningen ikke for landsretten fremsat bemaerkninger til
det af A anferte om, at der foreligger en erstatningsberettigende ska-
de i form af nakkesmerter, uanset om det er overvejende sandsynligt, at selve diskuspro-
lapsen udger en falge af operationen.

Saledes som sagen er forelagt og oplyst, ma landsretten herefter legge grund, at A
smerter i hvert fald til dels ma anses for at vaere forarsaget af operationen
den 24. januar 2012.

Det ma pa baggrund af Retslaegeradets besvarelse af spgrgsmal 17-18 antages, at den opti-
male lejring af hoved og nakke ved en operation som den, der fandt sted den 24. januar
2012, er “Rose’s position”. Det fremgar imidlertid ogsa af Retslaegeradets besvarelse af
spgrgsmal 6-7, at en lejring i form af brug af en gelepude i overensstemmelse med ¢
lejringsinstruks vil veere i overensstemmelse med almindelige leegefaglige ret-
ningslinjer. Landsretten finder pa den baggrund ikke grundlag for at antage, at placeringen
og lejringen af A hoved og nakke under operationen ikke levede op

til specialiststandarden i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Landsretten finder det endvidere ikke godtgjort, at A arme har

haengt ned fra operationslejet under operationen, og bemeerker i den forbindelse, at det for-
hold, at det ikke i journalmaterialet er anfart, at der har veeret anvendt armstatte eller anden
feestning af armene, ikke i sig selv godtger, at armene har hangt lgst i en stilling, der trak i

A nakke.
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A er pa den baggrund ikke er berettiget til erstatning i medfar af kla-
ge- og erstatningslovens 8 20, stk. 1, nr. 1.

Spergsmalet er herefter, om den indtradte skade i form af smerter relateret til muskelgm-
hed er mere omfattende end, hvad A med rimelighed ma tale under

de givne omstendigheder, jf. klage- og erstatningslovens 8 20, stk. 1, nr. 4.

Ved denne vurdering tager landsretten udgangspunkt i, at der var tale om et operativt ind-
greb med henblik pa at undga mulig cancer, som efter det oplyste ikke med forngden sik-
kerhed kunne foretages pa en anden vis, og at operation saledes var velindikeret, jf. herved
ogsa Retslegeradets besvarelse af spargsmal 8. Operationen var desuden vellykket for sa
vidt angar dens formal at fjerne den muligt ondartede tumor. Endvidere havde A

allerede far operationen vasentlige kroniske rygproblemer og problemer med
nakkesmerter. Landsretten finder den baggrund, at A heller ikke har
krav pa erstatning efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Landsretten tager herefter Ankenavnet for Patienterstatningens pastand om frifindelse til

folge.

A skal betale sagsomkostninger for begge retter til Ankenavnet for
Patienterstatningen med i alt 82.000 kr. Belgbet omfatter 2.000 kr. til retsafgift for lands-
retten og 80.000 kr. til udgifter til advokatbistand ekskl. moms. Ved fastsattelsen af
belgbet til deekning af udgifterne til advokatbistand er der ud over sagens verdi taget
hensyn til, at der er indhentet udtalelser fra Retsleegeradet tre gange.

Thi kendes forret:

Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes.

I sagsomkostninger for begge retter skal A betale 82.000 kr. til An-

kenavnet for Patienterstatningen.

Det idemte skal betales inden 14 dage efter denne doms afsigelse.
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Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekreeftes. @stre Landsret, den 24-04-2017

[
kontorfuldmaegtig
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