Retten i Nykabing F.

Udskrift af dombogen

/mob
DOM

Afsagt den 30. maj 2011 i sag nr. BS 1-2048/2008:

7
2
r1i

mod
Patientskadeankenzvnet
Vimmelskaftet 43, 2.
1161 Kebenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 10. december 2008, vedrerer hvorvidt sagsgger
i forbindelse med at han fik lagt dran i gret den 3. november 2004 af speci-
allege /% padrog sig en skade, der dekningsberettiget efter
patientforsikringsloven, angiveligt idet legen ved en fejl beskadigede sagsg-
gers indre ere, sdledes at der skete en blodansamling i hovedet og saledes at
sagsgger har féet varig smertetilstand.

Sagsogeren, /} , har nedlagt pastand om, at sagsggtes afge-
relse af den 10. juni 2008 under j.nr. omggres sdledes, at sag-
sogte tilpligtes at anerkende at sagsoger ved behandling af speciallaege /5

N g den 3. november 2004
padrog sig en erstatningsberettigende skade, jfr. lov om Patientforsikring §
1, stk. I og § 2.

Sagsogte, Patientskadeankencevnet, har nedlagt pastand om frifindelse.

Oplysningerne i sagen
Denne dom indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Sagsegte meddelte 10. juni 2008 sagsegers advokat falgende:

""Ved Patientforsikringens afgorelse af 11. september 2007 (j.nr. )
fik De afslag pa erstatning efter lov om patientforsikring, idet Patientforsik-
ringen vurderede, at De ikke var pafart en erstatningsberettigende skade.

De har ved brev af 7. december 2007 p& vegne af # pékla-

get afgerelsen til Patientskadeankenzvnet, og De har ved breve af 22. febru-
ar 2008, 27. marts 2008, 4. april 2008, 11. april 2008 og 21. april 2008 frem-
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sendt yderligere bemaerkninger til klagen. De har bl.a. anfert, at Deres klient
er pafert en skade i form af en kronisk smertetilstand. De har bestridt, at
Deres klient har haft en akut mellemerebetendelse, som har fort til den nu-
varende tilstand, og De har anfrt, at den laegeligt dokumenterede blodan-
samling/indre blodning pa indersiden af trommehinden ikke kan opsta ved
en mellemerebetendelse men ma vare opstdet ved, at grelaegen har stukket
forkert ved anlzggelsen af draenet.

Patientskadeankenzvnet har p4 made den 4. Jjuni 2008 truffet folgende
Afgorelse:
Patientforsikringens afggrelse tiltrdes.

Patientskadeankenavets afggrelse kan indbringes for de almindelige dom-
stole inden 6 maneder efter, at afgorelsen er meddelt. Retten kan stadfaeste,
opheve eller &ndre afgorelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af 11.
september 2008.

Begrundelse og resultat

Det er Patientskadeankenzvnets vurdering, at /- ikke med
overvejende sandsynlighed er pafert en erstatningsberettigende skade, jf. lov
om patientforsikring § 1, stk. 1 og § 2, stk. 1.

Naevnet har ved afgerelsen lagt vaegt P4, at det ikke findes overvejende sand-
synligt, at /' smertetilstand kan tilskrives behandlingen,
men at smerterne samt hans andre gener i form af blandt andet et symme-
trisk heretab og svimmelhed alene skal tilskrives immunsygdommen.

Det er nvnets vurdering, at # efter anleggelsen af draen
den 3. november 2004 fik en akut bakteriel mellemerebetendelse oven i sin
kroniske orekatar, som er karakteriseret ved en svullen, sekretproducerende
slimhinde samt vaeske i mellemeret, hvilket er grobund for bakterier. Dren-
anlzggelsen blev foretaget pa et korrekt sted i trommehinden og pé korrekt
vis. Der ses ofte bledning nar en betendt trommehinde gennemskaeres ved
drzenanlegglse, men i dette tilfelde ma denne bledning have veret beske-
den, idet der den folgende dag ikke blev klaget over bladning men over in-
fektionssymptomer, og der sés heller ingen blgdning ved undersggelsen den
5. november 2004.

Det skal bemerkes, at det findes usandsynligt, at vaesken i cellesystemet bag
aret, der sds ved CT-skanningen af kraniet den 29, november 2004, var blod,
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og ansamlingen opstéet ved punktur af trommehinden. N&vnet finder, at
vasken med overvejende sandsynlighed har varet betendelse af samme art,
som & mere eller mindre konstant har i sit mellemere.

Med disse bemaerkninger kan Patientskadeankenavnet tiltreede resultatet og
begrundelsen i Patientforsikringens afgerelse af 11. september 2008."

Retslaeegeradet har i en erklzering af 23. december 2010 besvaret nogle stille-
de spergsmal séledes:

"Spergsmal 1:

Retsleegeradet bedes fuldstendigt beskrive det, som fremgar af CT-
skanningen af den 29. november 2004, herunder hvad en eventuel
ansamling eller andre fund bestar af, samt drsagen til de beskrevne fund.

I henhold til kopi af brev fra Region , Sygehus /) dateret 31.08.10
fremgdr det, at billeddiagnostisk materiale i form af CT-skanning fra
29.11.04 ikke kan fremskaffes, da man ikke gemmer billeder i mere end fem
ar. Der foreligger imidlertid beskrivelse af billederne, hvor der anferes
vaeskeindhold i de hejresidige mastoidceller, ingen slering venstre side og
normale ossikelkomplekser. Endvidere findes som bifund fortykket
slimhinde i ethmoidet p4 begge sider.

Arsagen til de beskrevne fund kan meget sandsynligt vare infektion. Ifalge
lzgelige bilag, blandt andet bilag C fra (= Sygehus, fremgar det, at
sagseger er kendt med IgA defekt. Denne tilstand giver oget risiko for
infektioner, blandt andet i slimhinde lokaliseret til gvre luftveje og hermed
ogsd slimhinde i bihulesystem, mellemerer og mastoid. En grundliggende
IgA defekt som arsag til infektion skennes at vaere en meget sandsynlig
forklaring pa den péviste vaske i hgjre mastoid. Infektion opstéet i
forbindelse med anlaeggelse af trommehindedrzn er ogsa en mulighed. Det
findes mindre sandsynligt, at der skulle veere tale om blod fra
drananlaggelsen 03.11.04, da blod med stor sandsynlighed ville vere
nedbrudt i lebet af de 26 dage, som er imellem drenanlaeggelsen og CT-
skanningen.

Spergsmal 2:

Retslegerddet bedes, evt. efter fornyet scanning af sagsager, oplyse,
hvorvidt det pa CT-skanningen i 2004 konstaterede, som beskrevet under
sporgsmdl 1, fortsat bestdr helt eller delvist, og i bekreeftende fald angive,
hvilke af de konstaterede fund, der fortsat bestar.

Der eksisterer ikke billedmateriale af CT-skanningen af fossa temporalis fra

29.11.04, da optagelsen fra 29.11 04 er destrueret.
Beskrivelsen af undersggelsen fra MR-skanningen fra 18.10.06 er
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sammenholdt med CT-skanningen fra 29.11.04. Skanningen af cerebrum
viser et makroadenom lignende intumescens svarende til hypofysen. Der er
diskrete aldersforandringer i ventrikelsystemet med let ectasi af denne og
ogsa kortikalt. Ingen postinfektigse forandringer.

Fundene er beskrevet ved CT skanningen den 29.11.04 er alle forsvundet.
Der er ikke mistanke om infektigse forandringer i mastoidet pa nogen af
siderne. Ingen betzndelsesforandringer svarende til bihulerne. Alt i alt er
forandringerne fra 2004 séledes fuldsteendigt forsvundet. Men der er som
anfort nu tilkommet en intumescens svarende til hypofysen, som kunne
repraesentere et adenom.

Spergsmal 3:

Retsleegerddet bedes, med baggrund i besvarelsen af spargsmdlene 1 og 2,
beskrive samtlige de falger, som det pa CT-skanningen i 2004 konstaterede,
har haft, har og forventeligt vil f&, herunder beskrive hvilke folger, der er
forbigdende samt hvilke, der forventeligt vil veere vedvarende.

Ifolge beskrivelsen af CT-skanning fra 29.11.04 ses normale
ossikelkomplekser uden tegn pé destruktioner. Derudover ses
slimhindefortykkelse i ethmoidet bilateralt og vaeske i hajre mastoidceller.
Beskrivelsen af CT-skanningen angiver ikke tegn til skade pa
hereknogleme. Tilbagevendende mellemereinfektioner kan medfore nedsat
herelse af blivende karakter.

Spergsmal 4:

Retslegeradet bedes oplyse, om det pd CT-skanningen konstaterede, som
beskrevet under sporgsmdl 1, kan veere opstdet i forbindelse med
dreenleeggelsen den 3. november 2004.

De beskrevne forandringer er mest sandsynligt betinget af infektion.
Sagsegers IgA defekt disponerer til infektion og bedommes at vare den
mest sandsynlige forklaring. Anleggelse af dreen kan vaere forbundet med
efterfolgende infektion i mellemere og med pusflad. Ifzlge bilag A, side 31
observeres 05.11.04 pulserende sekret fra mellemeret, foreneligt med
infektion. Der behandles med antibiotika. Hvorvidt denne infektion har haft
betydning for vaesken i de hgjre mastoidceller 24 dage senere kan ikke
afgores med sikkerhed, men skonnes mindre sandsynligt. Sagsagers
grundliggende IgA defekt og de dermed forbundne infektioner vurderes at
veere den mest sandsynlige arsag til den paviste vaeske. Det skal anferes, at
beskrivelse af CT-skanning fra 05.12.05 (laegelige bilag, side 77) ogsa viser
vaeskeansamling i hojre mastoid (dog minimalt omfang), hvilket bestyrker
denne antagelse.

Se i gvrigt svar pa spergsmal 1.

Sporgsmadl 5:
Retslcegeradet bedes oplyse, hvorvidr sagen giver Retsleegerddet anledning
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til yderligere bemeerkninger, samt hvorvidt Retsleegeradet, til brug for
besvarelse af nerverende sporgetema, onsker yderligere undersogelser af
sagsoger.

Retsleegeradet bedes begrunde sine besvarelser.
Retslzegeradet onsker ikke yderligere undersagelser.

Spergsmaél A:
Retsleegerddet anmodes om — pd baggrund af de foreliggende akter — at
beskrive baggrunden for, at sagsoger blev behandlet den 3. november 2004.

Sagseger har ifelge foreliggende akter en IgA defekt, som disponerer til
gentagne infektioner i gvre luftveje. Hertil regnes ogsa naesebihuler,
mellemerer og mastoidceller. Grundet tilbagevendende vaske og infektion i
mellemererne med trykkende smerter i hoved og erer samt nedsat herelse er
der over en lengere &rrekke anlagt dren multible gange. Drenene har kun
en vis levetid og udstedes ofte. De ma derfor skiftes med jeevne mellemrum.
Indgrebet 03.11.04 var endnu en skiftning af det hejre drzn, som var p& vej
ud.

Spergsmal B:

Retsleegerddet anmodes om — pa baggrund af de foreliggende akter i sagen
— at beskrive sagsogers lidelser pd tidspunktet for behandlingen den 3.
november 2004, herunder sagsogers medfodte Ig4-mangel, gigt- og
ledgener, sagsogers nedsatte horelse, sagsogers migreneanfald, sagsogers
kroniske infektiose tilstand i orerne med mellemorekatar til folge m.v.

Ved konsultation hos praktiserende otolog 22.07.04 anfores kraftig trykken i
ererne og hele hovedet. Et audiogram fra 13.11.01 (bilag A) viser moderat
bilateralt horetab pa 25 DB ved 1000 Hz og 35-45 DB ved 2000 Hz.
Horetabet kan forklares ved recidiverende/vedvarende mellemereinfektioner
pa baggrund af sagsegers IgA defekt.

Ud over de otologiske problemer havde sagseger 03.11.04 medfedt IgA-
mangel, hvilket er en defekt i immunsystemet, som medferer oget
infektionstendens og dermed bidragende til de tilbagevendende
mellemgrebetzndelser. Disse tilbagevendende infektioner er arsagen til
sagsegers kroniske ledproblemer, som skyldes en reaktiv gigtsygdom. Der er
ikke holdepunkter for at klassificere sagsogers tendens til hovedpine som
migraene.

Spergsmal C:

Retslegerddet anmodes om — pa baggrund af de foreliggende akter i sagen
_ at beskrive sagsogers smerteforlob forud for og i forbindelse med
sagsogers mange dreenanleeggelser.
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Bilag A giver anamnestiske oplysninger tilbage til 1994. Der beskrives flere
gange trykken i grerne og i hele hovedet forud for anleggelse af dren. [
1996 er beskrevet synsforstyrrelser og svimmelhed. I 1997 beskrives ogsé
parzstesier i nedre del af venstre ore og omradet ved grespytkirtlen. I 2002
beskrives "atter hovedpine i hele venstre side af hovedet”. Sagseger har
saledes haft vesentlige gener fra erer og hoved forud for drenanleggelse i
arene op til 03.11.04.

Spergsmal D:
Retsleegerddet anmodes om — pd baggrund af de foreliggende akter i sagen
— at beskrive sagsogers lidelser pd afgorelsestidspunktet.

Den sidste status p& sagsogers smerter fremgar bedst af bilag E, hvor der
08.03.07 beskrives konstante smerter fra nakkeregionen hejre side, hen over
gret og frem i panden. Dog en delvis lindring over de sidste to &r. Der
defineres smerter med relation til infektion, kroniske trykkende
nakkesmerter, muskelsmerter ved lejring og gigtsmerter.

Behandles med Panodil, Temgesic og Ketogan p.n.

Sidste hareprove i materialet (bilag 7, side 74) fra 18.10.05 viser et nasten
symmetrisk heretab af blandet konduktiv og overvejende perceptiv type pa
et niveau omkring 65 DB ved 500 og 1000 Hz.

Spergsmal E:

Retslegerddet anmodes om at vurdere, om der er drsagssammenheng
mellem sagsogers skade i form af en varig smertetilstand pa
afgorelsestidspunktet, jf. besvarelsen af sporgsmdl D, og den behandling,
som sagsoger modtog den 3. november 2004, eller om generne mere
sandsynligt kan henfores til sagsogers forudbestdende grundlidelser, jf.
besvarelsen af sporgsmal B, herunder betydningen af at sagsogers haretab
stort set er symmetrisk p& begge orer og overvejende er af percepliv art.

Det er vanskeligt at forklare smertesituationen ud fra behandlingen foretaget
03.11.04. Umiddelbart findes ingen anatomiske strukturer i mellemgret, som
ved kirurgisk beskadigelse kan forklare den vedvarende smerte. Kortvarige
smerter efter paracentese og anleggelse af drzn er velkendte.

Retslegeradet finder det ikke sandsynligt, at indgrebet 03.11.04 er arsag til
de efterfolgende kroniske gresmerter.

Det i bilag 7 foreliggende audiogram fra 18.10.05 indikerer symmetrisk
sygdom i indre grer og mellemgrer og kan forklares ved de gentagne
infektionstilstande. En ensidig kirurgisk leesion pé det indre ore eller
mellemoret ville med meget stor sandsynlighed medfore et asymmetrisk
horetab.
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Spergsmal F: -

Retslegeradet anmodes om at beskrive det legefaglige forlob i forbindelse
med en dreenanleeggelse, herunder med angivelse of frekvens at oplyse, om
det er ualmindeligt at en dreenanleggelse kan give smerter, som for
eksempel kan nodvendiggore ordinering af ketogan, samt om en eventuel
skade i form af en bladning i oret i visse tilfeelde kan betragtes som en
heendelig komplikation til en i ovrigt korrekt foretagen behandling og — om
muligt — beskrive sddanne tilfelde.

Behov for Ketogan ved en ukompliceret drenanleggelse er meget sjeldent
(kan ikke angive frekvens). Imidlertid kan der ved infektionstilstande i
gregang og mellemere vare behov for morfika. Ifelge bilag A var der
tilkommet erefldd som tegn pa infektion. Bledning kan forekomme ved
anleggelse af draen, specielt hvis der er tale om en infektionstilstand med en
fortykket trommehinde.

Spergsmal G:
Retsleegerddet anmodes om — pd baggrund af de foreliggende akter i sagen
_ at vurdere, om behandlingen den 3. november 2004 af speciallege

£ blev udfort leegefagligt korrekt og i overensstemmelse med
bedste specialiststandard, herunder begrunde neermere hvorfor/hvorfor
ikke.

Bilag 7 beskriver, at der er foretaget dreenindleggelse i hgjre trommehinde.
Notatet angiver ingen komplikationer eller uregelmeassigheder. Indgrebet
har vaeret udfert multiple gange pé sagsoger, og umiddelbart er der ifolge de
legelige optegnelser ikke noget, der adskiller denne drenanlaggelse fra de
tidligere. Sagseger og speciallege er tilsyneladende enige om behovet for at
skifte dreenet. Indikationen skonnes at vre i orden. P& denne baggrund
vurderes det, at indgrebet meget sandsynligt blev foretaget uden fejl.

Spergsmal H:

Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemeerkninger?

Nej."

Forklaringer .»

Der er under sagen afgivet forklaring af sagsoger, ®) , Spe-
ciallege /3 og lege L

Sagsoger har forklaret bl.a., at han lider af IgA-mangel, der er en medfedt
sygdom. Han har dérlige led og ogede infektioner. Han far anlagt dreen for at
mindske lungebetaendelser. Han fik forste gang anlagt drzn omkring 1999/
2000. Fer indgrebet den 3. november 2004 havde han en lille trykken i gret,
som nar man dykker, og det var ikke forbundet med smerte at fa anlagt
dren. Det foltes som en lettelse at £3 anlagt drzen, og hvis det bladte, var det
icun en drabe. Han havde heller for 3. november 2004 faet ordineret ketogan
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i forbindelse med at f3 anlagt dreen. Han var ikke heemmet i vesentlig grad,
han folte, at han fungerede rimeligt godt. Han havde sjeeldent hovedpine.
Han fik anlagt dreen gennemsnitligt en gang om maneden. Den 3. november
2004 skulle han have anlagt dreen af speciallege ‘ . Hans sgn
Y var med. /3 sad med sin medhjzlper.

/5 korte hen med stolen. Der skete et eller andet "ups", han
maerkede det, som /5 ' fik overbalance. Han merkede en speci-
el prikken og varme i gret og en anden smerte, som ikke plejede at vere der.
Sagseger spurgte, om alt var, som det skulle vere, for han opfattede det,
som /% havde gjort noget, som hun ikke skulle gore. Da han
kerte hjem med S ‘ .og var ndet halvvejs, sagde .S

, at der dryppede blod ud af sags@gers ere. Sagsoger gik lige i
seng med et hindklede om gret, da han kom hjem. Da han vignede, var
handklzdet fuld af blod. Dagen efter kontaktede han skadestuen, fordi han
havde det s& darligt. Han var s& svimmel, at hans hustru métte kgre. 5. no-
vember 2004 konsulterede han /3 igen. Hun kunne se en red-
lig vaeske, som hun sugede ud. Hun tog det ikke sarligt alvorligt, men hun
udskrev ketogan. Han fik s& mange kraftige smerter, som han ikke troede
var muligt. Det bledte fra gret, han fik tinnitus og var ved at blive sindsyg.
Han blev derefter scannet af lege L , der sagde, at han havde en
stor blodansamling i baghovedet, der ville forsvinde igen ligesom smerterne.
De smerter han havde var sa uudholdelige, at han tenkte pa selvmord. Smer-
terne er aftaget nu. Nu har han ondt frem i hovedet og i baghovedet. Han har
udviklet migreene med aura. Hans smerter i baghovedet er rimeligt konstan-
te. Han tager af medicin nu kun lidt kraftige hovedpinepiller. Han har faet et
darligere liv. Han kan godt stadig ligge i sengen i 14 dage, det tapper for
livslyst. Han kan ikke planleegge sociale aktiviteter, for han ved aldrig, hvor-
dan han har det dagen efter. Blodansamlingen er oplest nu, men nerverne er
beskadigede. Han har fantomsmerter. Han kan here nu.

o har forklaret bl.a., at han kan vedsta sin skriftlige vid-
neerkleering af 2. december 2008. Han var til stede, da sagseger skulle have
anlagt dreen den 3. november 2004. Lagen sad p4 stolen, og hun rykkede
sig. S4 spjzttede sagsoger. Leegen sagde noget i stil med ups og medhzlpe-
ren og leegen s& pa hinanden, som noget var sket, som ikke skulle ske. Vid-
net kunne fornemme, at noget ikke var, som det skulle vere.

Speciallege /5 har forklaret bl.a., at hun havde haft sagsgger
som patient i 10 r inden 3. november 2004, og hun har i denne periode an-
lagt dreen p4 ham omkring 15 gange. Nogle gange blev der anlagt dren, for-
di sagseger folte en trykken for oret og andre gange skulle der anleegges
dreen, fordi det gamle dren sad halvt ude. Nar hun skiftede sagsegers dren,
folte han, at hans trykken for eret opherte. Hun kan ikke erindre noget speci-
elt om indgrebet den 3. november 2004. Hun havde i sin tid anlagt omkring
10.000 - 15.000 dreen, og hun plejede at skrive, hvis der var noget, der var u-
sedvanligt. Det er normalt, at patienten foler en smerte og en varme som
breder sig. Hun kan ikke huske nogen udbrud i forbindelse med, at sagsoger
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fik anlagt dreen i den 3. november 2004. Der stér i hendes journal, at sagsg-
ger kom ind til hende igen 5. november 2004. Hun tils& ham, hun skrev ikke
noget om, at det bladte. Sagsoger beskrev voldsomme smerter, men det hav-
de han gjort for. Hun plejer ikke at ordinere ketogan. Hvis hun har ordineret
ketogan til sagseger, ma det have varet, fordi han i forvejen var medicineret
med ketogan.

Leege L har forklaret bl.a., at han nu er afdelingslege pa A/
. 12004 var han lige startet i sit speciale som gre-naese-hals lege
pd £ Sygehus. Han tilsa sagseger den 7. november 2004, fordi sagse-

ger havde smerter i hajre ere. Sagsoger beskrev, at smerterne var kommet i
forbindelse med, at han havde fiet anlagt dren. Vidnet rensede sagsegers
gre, og der kom en vandlig vaske - som typisk ved vaske ved mellemoret.
Vasken var ikke blodig. Nir man anlagger dran, sker der hyppigt en lzsi-
on, hvorefter der opstér bledning. Vidnet scannede sagseger, men det havde
ikke s& meget at gore med, at sagsoger havde fiet anlagt dren. Man fandt
veeske ved scanningen ved hgjre mastoid, men ved en scanning kan man ik-
ke se forskel p4, om der var tale om veske eller en bledning. Vidnet kan
huske, at han talte leenge med sagseger om de kraftige smerter, som sagsg-
ger sagde, at sagsgger havde. Men vidnet kan ikke huske ordret, hvad der
blev sagt. Vidnet medgav sagseger 6 tabletter ketogan.

Parternes synspunkter

Sagsggeren har hovedsageligt procederet i overensstemmelse med sit pa-
standsdokument af 18. april 2011 og har sdledes gjort geldende:

at  sagseger ved indgrebet er pddraget en skade, der er dekningsberettiget
efter patientforsikringsloven. I den sammenhzng geres det geldende,
at legen ved en fejl har beskadiget det indre ore, sdledes at der er sket
en blodansamling i hovedet og séledes at sagsgger har fiet en varig
smertetilstand. Der er pddraget ham sével méngrad som erhvervsevne-
tab,

at  sagseger aldrig tidligere har haft lignende gener efter en drenleggelse,
at  generne séledes ikke er en folge af grundlidelsen,

at  deri flere omgange er fundet leegelig indikation pé, at der ved draen-
lzggelsen den 3. november 2004 er sket skade pa sagsggers indre gre,

at derpa E Sygehus er fundet fysiske fund, der stemmer overens
med sagsegers beskrivelse af det passerede,

at  legernepd £ Sygehus pa ingen méde beskriver generne som
sandsynligt kommende fra mellemerebetendelse,
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at  vurderingen fra E Sygehus skal tillegges vagt forud for sag-
segtes vurdering, idet man pa sygehuset har set sagsgger og vurderin-
gen er lavet i tidsmaessig sammenhang med skaden,

at  der er tidsmessig sammenheang mellem indgrebet og smertetil-
standens opstaen,

at  der er rsagssammenhang mellem indgrebet og smertetilstanden

at  betingelserne for at sagseger har lidt en erstatningsberettigende skade
efter patientforsikringslovens § 2 stk. 1 er opfyldt,

at  speiclalege /5 2 dage efter indgrebet udskrev det
steerkt smertestillende Ketogan til sageger,

at  det er useedvanligt at en erelage udskriver s sterkt smertestillende
medicin som Ketogan, og at dette beviser, at noget gik galt ved ind-
grebet,

at  speciallege /{ i sin beskrivelse af handelsforlgbet, der
indeholdt oplysning om andet, samme dag udskrevet, medicin til sag-
spger, undlod at nevne udskrivelsen af Ketogan,

at  der er uoverensstemmelse mellem det af speciallege I
beskrevne haendelsesforlab og det faktiske heendelsforleb og at denne
uoverensstemmelse ikke tidligere har veret forelagt sagsogte.

Sagsagte har hovedsageligt procederet i overensstemmelse med sit pastands-
dokument af 5. januar 2011 og har sdledes gjort geeldende:

Sagseger har ikke har godtgjort, at skaden i form af kronisk smertetilstand
og nedsat horelse er en erstatningsberettigende skade, som med overvejende
sandsynlighed er pafort i forbindelse med draenanleggelsen hos speciallege

) den 3. november 2004, jf. lov om patientforsikring § 1, stk.
1,jf. § 2, stk. 1.
8 1,5t 1

Det er en betingelse for tilkendelse af erstatning, at patienten med
overvejende sandsynlighed er blevet pdfort en skade ved behandling,
undersggelse eller lignende, jf. § 1, stk. 1. Skader, der hidrerer fra en
patients grundsygdom, er séledes ikke omfattet af loven.

Det bestrides, at sagsoger har godtgjort, at skaden i form af en kronisk

smertetilstand og nedsat herelse med overvejende sandsynlighed er pafort i
forbindelse med draenanleggelsen hos speciallzge 14 Jen 3.
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november 2004, jf. § 1, stk. 1, jf. § 2, stk. 1.

Det gores gzldende, at skaden skyldes sagsogers grundsygdom og andre
forudbestaende lidelser, samt at der ikke er sket en forvarring heraf som
konsekvens af behandlingen den 3. november 2004.

Sagseger lider af en medfort IgA-mangel, det vil sige en immundefekt, som
har resulteret i hyppige infektioner. Det fremgér af sagsegers leegejournal, at
sags@ger gennem mange ar har haft nedsat horelse og mellemerekatar, at han
har haft mange infektioner og diaré, og at han har fiet anlagt dren et
betydeligt antal gange. Drenanleggelserne var ofte forudgéet af smerter og
trykken i hele hovedet. Endvidere fremgar det, at sagseger har haft smerter i
arme og ben, smerter i kneled og venstre skulder og i keben, tegn pé
slidgigt i nakkehvirvelsgjlen samt hovedpineanfald. Derudover har sagsoger
haft voldsom stivhed og hzvelse af fingre og hender samt hudproblemer.
Sagseger har som konsekvens heraf veeret hyppigt sengeliggende og
gennemgaet utallige antibiotikakure og modtaget smertestillende medicin.

De betydelige gener, der folger af sagsogers grundsygdom, behandlingen af
denne samt ovrige lidelser, bekraftes af sagsogers sygdomsforlgb, herunder
at denne blev sygemeldt i 1991 og fik bevilliget fertidspension i 1992.

Det fremgar af Retsleegerddets besvarelse af 23. december 2010, at &rsagen
til de beskrevne fund mest sandsynligt netop er infektion, som kan henfares
til sagsogers IgA defekt og dermed dennes grundsygdom.

I den forbindelse kan henvises til Retsleegeridets besvarelse af spargsmal A:

"Sagsoger har ifolge foreliggende akter en IgA defekt, som disponerer
1il  gentagne infektioner i ovre lufiveje. Hertil regnes ogsa
neesebihuler, mellemorer og mastoidceller. Grundet tilbagevendende
vaske og infektion i mellemorerne med trykkende smerter i hoved og
grer samt nedsat horelse er der over en lengere drreekke anlagt dreen
multible gange. Dreenene har kun en delvis levetid og udstades ofte.
De ma derfor skiftes med jeevne mellemrum. Indgrebet 03.11.04 var
endnu en skiftning af det hajre dreen, som var pé vej ud."”

Og videre af Retslegeradets besvarelse af spergsmdl 1:

"I henhold til kopi af brev fra Region [: , , Sygehus D dateret
31.08.10 fremgdr det, at billeddiagnostisk materiale i form af CT-
skanning fra 29.11.04 ikke kan fremskaffes, da man ikke gemmer
billeder i mere end fem d&r. Der foreligger imidlertid beskrivelse af
billederne hvor der anfores vaskeindhold [ de hagjresidige
mastoidceller,  ingen  sloring  venstre side og normale
ossikelkomplekser. Endvidere findes som bifund fortykket slimhinde i
ethmoidet pd begge sider.
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Arsagen til de beskrevne fund kan meget sandsynligt veere infektion.
Ilfolge leegelige bilag, blandt andet bilag C fra E Sygehus,
fremgar det, at sagsoger er kendt med IgA defekt. Denne tilstand giver
oget risiko for infektioner, blandt andet i slimhinde lokaliseret til avre
luftveje og hermed ogsa slimhinde i bihulesystem, mellemorer og
mastoid. En grundliggende IgA defekt som drsag til infektion skennes
at veere en meget sandsynlig forklaring pd den paviste veske i hgjre
mastoid. Infektion _opstdet i _forbindelse med anleggelse af
rommehindedren _er _ogsa__en mulighed Det findes mindre
sandsynligt._at_der skulle vere tale om blod fra drenleggelsen
03.11.04. da blod med stor sandsynlighed ville veere nedbrudt i lobet
af de 26 dage. som er imellem drenanleggelsen og CT-skanningen. "

(fremhcevet her).

Det tilsvarende fremgér af besvarelsen af spergsmal 4:

"De beskrevne forandringer er mest sandsynligt betinget af infektion.
Sagsogers IgA defekt disponerer 1il infektion og bedgmmes_at veere
den mest sandsynli rilaring. Anleeggelse af dreen kan vere
forbundet med efterfolgende infektion i mellemore og med pusflad.
Ifolge bilag A, side 31 observeres 05.11.04 pulserende sekret fra
mellemoret, foreneligt med infektion. Der behandles med antibiotika.
Hvorvidt denne infektion har haft betydning for veesken i de hajre
mastoidceller 24 dage senere kan ikke afgores med sikkerhed, men
skonnes mindre sandsynligt. Sagsogers grundliggende Ig4 defekt o

de dermed forbundne infektioner vurderes at veere den mest
sandsynlice Grsag til _den paviste veeske. Det skal anfores. af
beskrivelse af CT-skanning fra 05.12.05 (leegelige bilag, side 77) 0gsa

viser veskeansamling i hgjre mastoid (dog minimalt omfang), hvilket
bestyrker denne antagelse."” (fremhevet her).

Endelig fremgir det af Retslegeradets besvarelse af spergsmél E, at
Retslegeradet ikke finder det sandsynligt, at indgrebet den 3. november
2004 er 4rsag til de efterfolgende kroniske smerter, men derimod skyldes
gentagne  infektionstilstande, der som nevnt kan henfores il
grundsygdommen:

"Det er vanskeligt at forklare smertesituationen ud fra behandlingen
foretaget 03.11.04. Umiddelbart findes ingen anatomiske kulturer i
mellemoret, som ved kirurgisk beskadigelse kan forklare den
vedvarende smerte. Kortvarige smerter efter paracentese 0g
anleggelse af dreen er velkendle. Retsleegerddet finder det ikke
sandsynliot. at_inderebet 03.11.04 er drsag til de efterfalgende
lroniske gresmerter. Det i bilag 7 foreliggende audiogram fra
18 10.05 indikerer symmetrisk sygdom i indre grer og mellemaorer og
tan forklares ved de gentagne_infektionstilstande. En ensidig kirurgisk
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leesion pd._det _indre ore eller _mellemoret ville med meget stor

sandsynlighed medfore et asymmetrisk horetab." (fremhcevet her).

Tilsvarende fremgér det af Retslegeradets besvarelse af spergsmal 3, at
tilbagevendende mellemereinfektioner kan medfere nedsat herelse af
blivende karakter:

"Ifolge beskrivelsen af CT-skanningen fra 29.11.04 ses normale
ossikelkomplekser uden tegn pd destruktioner. Derudover ses
slimhindefortykkelse i ethmoidet bilateralt og veske i hagjre
mastoidceller. Beskrivelsen af CT-skanningen angiver ikke tegn til
skade pa horeknoglerne. Tilbagevendende mellemoreinfektioner kan
medfore nedsat horelse af blivende karakter.

Det geres pa den baggrund geldende, at sagsgger ikke er blevet pafert en
skade som folge af behandlingen, men at den kroniske smertetilstand og den
nedsatte horelse, der i ovrigt ikke er dokumenteret, ma tilskrives
grundsygdommen, og at der ikke er tale om en yderligere forveerring som
folge af indgrebet.

§2,stk. I,nr. 1

Selv for det tilfelde, at skaden matte vere blevet pafert i forbindelse med
behandlingen, jf. § 1, stk. 1, skal den derudover, for at der kan tilkendes
erstatning efter loven, tillige med overvejende sandsynlighed vaere forvoldt
pidenafdei§2,stk. 1,nr. 1-4 anforte méader.

Sagseger har gjort gzldende, at skaden er erstatningsberettiget efter lovens §
2, stk. 1, nr. 1.

Det bestrides, at “en erfaren specialist pa det pageldende omride under de i
gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes”, jf. § 2, stk. 1, or. 1.

Behandlingen af speciallege [ er udfort i overensstemmelse
med, hvad der efter lzzgevidenskab og erfaring har veeret det bedst mulige i
den givne situation. Dranet blev anlagt korrekt fortil i trommehinden, hvor
der ikke var mulighed for at lzdere smagsnerven, stigbgjlen eller det runde
vindue, jf. ogs4 begrundelsen i Patientforsikringens afgerelse (bilag 2). Der

var ingen umiddelbare reaktioner, ud over lettelse.

Det fremgar af Retslegerddets besvarelse af sporgsmal E, at der
“umiddelbart [ikke] findes anatomiske kulturer i mellemoret, som ved
kirurgisk beskadigelse kan forklare den vedvarende smerte.

Samtidig fremgér det af besvarelsen af spergsmal E, at "Kortvarige smerter
efter paracentese og anleggelse af dreen er velkendte”, ligesom det af
besvarelsen af spergsmal F fremgr, at “blodning kan forekomme ved
anleeggelse af dreen, specielt hvis der er tale om en infektionstilstand med en
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fortykket trommehinde”. En eventuel skade i form af bledning i eret er
derfor en hendelig komplikation til en i gvrigt korrekt foretagen behandling.
Som det fremgir af Retslegerddets besvarelse af spergsmdl 1, finder
Retslegeradet det dog “mindre sandsynligt, at der skulle veere tale om blod
fra dreenanleggelsen 03.11.04, da blod med stor sandsynlighed ville veere
nedbrudt i lobet af de 26 dage, som er imellem dreenanleggelsen og CT-
skanningen”. Retslegerédets besvarelse statter séledes
Patientskadeankensvnets antagelse om, at vaesken i cellesystemet bag oret
ikke var blod, jf. bilag 3 i sagen.

En eventuel ordinering af smertestillende medicin kan heller ikke tages til
indteegt for, at der skulle vere sket en erstatningsberettigende skade, jf.
Retslegeradets besvarelse af bilag F, hvoraf fremgér, at der “ved
infektionstilstande i oregang og mellemore [kan] veere behov for morfika™.

At behandlingen ikke er udfert i strid med bedste specialiststandard stettes
desuden af Retsleegeradets besvarelse af spergsmal G:

"Bilag 7 beskriver, at der er foretaget dreenindleggelse i hajre
trommehinde.  Notatet angiver ingen komplikationer eller
uregelmeessigheder. Indgrebet har veeret udfort multiple gange pd
sagsoger, og umiddelbart er der ifolge de leegelige optegnelser ikke
noget, der adskiller denne dreenanleggelse fra de tidligere. Sagsoger
og speciallege er tilsyneladende enige om behovet for at skifte
dreenet. Indikationen skonnes at veere i orden. P4 denne baggrund

vurderes det. at indgrebet meget sandsynligt blev foretaget uden fejl"
(fremhcevet her).

Sammenfattende gores det siledes geldende, at en erfaren specialist ikke
ville have handlet anderledes i den givne situation, jf. § 2, stk. 1, nr. 1.

Bevisbyrden pahviler sagseger i sddanne sager, jf. bemarkningerne til
lovforslaget og praksis p4 omradet, herunder U.2007.1690 H. Sagseger har
ikke laftet denne bevisbyrde.

Sagseger opfylder derfor ikke betingelserne for anerkendelse i henhold til
Patientforsikringslovens § 2, stk. 1, jf. § 1, stk. L.

Rettens begrundelse og afgerelse

Efter bevisfarelsen, herunder serlig Retslaegeradets besvarelse af spergsmal,
findes det ikke godtgjort, at sagsageren er blevet pafort skade som pastéet af
sagspgeren i forbindelse med speciallege 3 anleggelse af
dreen p4 ham den 3. november 2004. De komplikationer, der stedte til, ma
anses for at vzere en folge af sagsegerens grundlidelse [gA defekt og dermed
forbundne gentagne infektioner. Da der derfor ikke er grundlag for at yde
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sagsogeren erstatning, jf. patientforsikringslovens § 1, stk. 1, tager retten
sagsogtes frifindelsespastand til folge.

P4 baggrund af sagens resultat skal sagsogeren betale sagens omkostninger
med 25.000 kr. til sagsogte, hvoraf 466 kr. med tilleeg af moms udger sag-
sogtes udgift til materialesamling. Der er ved fastsattelsen af sagens om-
kostninger til advokat henset til de nedlagte pastande sammenholdt med
landsretternes vejledende satser for deekning af passende udgift til advokat-
bistand i proceduresager og til sagens karakter, forlab og omfang herunder
sporgsmal til Retslaegerddet.

Thi kendes for ret:

Sagsagte, Patientskadeankenzvnet, frifindes for den af sagsageren, ﬂ
, nedlagte pastand.

Inden 14 dage skal sagsegeren betale sagens omkostninger med 25.000 kr.
til sagsogte.

Charlotte Saltoft Thorlaksen
dommer

Udskriftens rigtighed bekrzftes.
Retten i Nykebing Falster, den 30. maj 2011.

Mogens/Bak-Hansen, Kontorfuldmagtig
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