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(Advokat Bjarke Madsen e.o.)
mod

Patientskadeankenavnet

(KA.v/advokat Mads Lund)

Under denne sag, der er anlagt den 10. september 1999, har
sagsegeren, Hijj ] c<ndcligt nedlagt péastand om, at
sagswgte, Patientskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende, at
sagsegeren er blevet pafegrt en patientskade, som er omfattet
af lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 4, ved

behandlingen pi SEEEEEEGEGNGN i ocrioden fra den

15. maj 1995 til og med den 12. juni 1995.

Sagsegte har pastaet frifindelse.

Sagen vedrorer naermere spegrgsmalet, om sagsegerens heoretab er
en folge af behandling med et antibiotika, gentamicin, den
17. maj 1995, og i bekrazftende fald om denne skade er mere

omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale.
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Det fremgar af de foreliggende oplysninger, at sagswegeren den
15. maj 1995 blev indlagt akut pad Sy - ccon
lege under diagnosen gastroenteritis (betandelse i1 mave og
tarm). Den 17. maj udviklede sagsegeren septisk chok, og han
sattes i antibiotisk behandling med bl.a. gentamicin. Den 18.
maj blev behandlingen med gentamicin standset, idet koncen-
trationen heraf i blodet var for hej. Den 20. maj blev sagseo-
geren opereret. Han blev abnet ind til bughulen, og det blev
konstateret, at han pavde ileus (tarmslyng). Han blev opere-

ret herfor. Den 12. juni 1995 blev sags@geren udskrevet.

Den 28. juni 1995 under tilsyn pa SjilNGEGEEEEY ki ur-

gisk ambulatorium, klagede sagsegeren bl.a. over, at han

havde mistet herelsen pa det hejre ore.

Den 29. september 1995 blev sagsggeren undersegt pd herekli-
nikken pa HY N D-: fremgdr af journalnotat her-
om, at gvrige @re-, nase-, halsundersggelser intet abnormt

viste. Audiogram viste bilateralt perceptivt hgrenedsazttelse

med en sideforskel pa 20-25 dB.

Den 28. februar 1996 blev sagsggeren yderligere undersegt pa
hereklikken pa HIlIINEEEEE D:: fremgér af journalnotat
herom, at MR-scanning (af sagsegerens herenerver) intet ab-

normt viste.

Den 6. september 1996 indgav sagsegeren anmeldelse efter lov
om patientforsikring til Patientforsikringen. Han angav pati-
entskaden som dobbeltsidigt heretab, og at han p& davarende
tidspunkt som fysisk gene efter patientskaden havde herened-

saettelse.

Den 18. september 1996 indgav Sj GG . ccn anled-

ning tillige anmeldelse efter lov om patientforsikring. Syge-
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huset redegjorde kort for behandlingen og anforte, at sagsg-
geren efterfolgende havde meddelt om bilateralt heretab, en
kendt bivirkning ved gentamicinbehandling. Heretabet var pa
daverende tidspunkt permanent. Sygehuset bemarkede, at sagso-
geren havde udviklet bilateralt perceptivt horetab efter 2
deogns intravenes gentamicinbehandling. Allerede efter 2. do-
sis var S-gentamicin forhejet 5,4, hvilket skyldtes sagsoge-
rens almene darlige tilstand med septisk chok og hurtigt af-

tagende nyrefunktion.

Der er enighed mellem parterne om, at sygehusets oplysning
om, at der var givet 2 doser gentamicin ikke er korrekt, idet

der kun blev givet gentamicin den 17. maj 1995.

I skrivelse af 30. oktober 1997 til sagsogeren meddelte Pati-
entforsikringen, at sagsegerens skade ikke var omfattet af
lov om patientforsikring § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1, og Pa-
tientforsikringen afslog at yde erstatning. Som begrundelse

anforte Patientforsikringen fglgende:

For at der kan ydes erstatning efter lov om pati-

entforsikring, er det en betingelse, at patienten

ved behandling eller undersgpgelse er blevet pafert
en fysisk skade.

Det er samtidig en betingelse, at den fysiske skade
med overvejende sandsynlighed er en folge af den
behandling eller undersggelse, som patienten har
faet, og ikke en folge af patientens grundsygdom.

Patientforsikringen har vurderet, at det ikke er
overvejende sandsynligt, at Deres horetab er forar-
saget af Gentamycinbehandlingen, eller Deres be-
handling 1 evrigt.

Ved denne afgeorelse har Patientforsikringen lagt
vagt pa, at den audiologiske vurdering viser asym-
metri, hvilket ikke taler for en gentamycinskade,
ligesom der ved den ortologiske vurdering den 29.
september 1995 blev pavist forandringer, der er
forenelige med et aldersbetinget horetab.
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Endvidere er der lagt vagt pa, at behandlingen med
Gentamycin er givet pa& et korrekt og velindiceret
grundlag, ligesom den anvendte dosis pa 240 mg.
Gentamycin intravenes er en almindelig anerkendt
standarddosis pa basis af relevant mistanke om be-
tendelse i urinvejene.

For en god ordens skyld skal Patientforsikringen
anfere, at behandlingen pa SN

S - udfort i overensstemmelse med

optimale retningslinier pa omradet.

I eovrigt skal det bemarkes, at der efter lov om pa-
tientforsikring § 3, stk. 3, ikke er mulighed for
at yde erstatning for skader, der matte skyldes
egenskaber ved de lzgemidler, der er anvendt ved
undersggelse, behandling eller lignende.’

I skrivelse af 17. november 1997 klagede sagswegeren til Pati-
entskadeankenavnet over Patientforsikringens afggrelse. Sag-
sggeren anferte bl.a., at der ikke var noget i vejen med hans
herelse ved indlzggelsen, og at man havde givet ham medicin,

der havde gdelagt hans hgrelse.

I anledning af klagen fastholdt Patientforsikringen i en ud-
talelse af 10. februar 1998 til Patientskadeankenazvnet afge-
relsen af 30. oktober 1997. Patientforsikringen henviste til,
at der ikke var fremkommet oplysninger, der var Patientfor-

sikringen ubekendt pa afgerelsestidspunktet.

I skrivelse af 12. marts 1999 til Patientforeningen Danmark,
som da reprazsenterede sagsggeren, tiltradte Patientskadeanke-
nevnet Patientforsikringens afgerelse af 30. oktober 1997.

Som begrundelse anfgrte Patientskadeankenavnet folgende:

------

Indledningsvis bemarkes, at Patientskadeankenavnet
finder det overvejende sandsynligt, at heretabet er



forarsaget af en kombination af gentamycin og sep-
tisk chok.

Nevnet finder imidlertid, at en erfaren specialist
pa det pageldende omrdde under de 1 egvrigt givne
forhold ikke ville have handlet anderledes, end man

gjorde pa S|l O-: bemzrkes

herved, at der var indikation for at anvende Genta-
mycin. Nevnet finder yderligere, at den tilstedte
komplikation i form af horetab ikke er sa omfat-

tende eller sjzlden, at H{jjj N  :ir der

henses til hans alvorlige grundsygdom, bet@ndelse 1
mave og tarm, alene af denne grund er berettiget
til erstatning efter loven. Betingelserne for at
yde erstatning efter patientforsikringsloven er
derfor ikke opfyldt, jf. lovens § 2, stk. 1, nr. 1-

.....

Sagsegte har oplyst, at speciallzgekonsulent KGN

medvirkede som intern lzgekonsulent uden stemmeret ved

sagsegtes afgorelse.

Den 10. september 1999 anlagde sagsegeren som anfsrt denne

sag.

I skrivelse af 11. november 1999 til Patientforsikringen an-
modede advokat Bjarke Madsen for sagsegeren om, at sagen blev
genoptaget, idet han anferte, at det fremgik, at sagsegerens

tarm blev syet forkert sammen i forbindelse med behandlingen

pd S S

I skrivelse af 24. november 1999 til advokat Bjarke Madsen
afslog Patientforsikringen at genoptage sagen. Patientforsik-
ringen anferte, at det ikke fremgik, at tarmen skulle vere
syet forkert sammen, ligesom der ikke var foretaget underse-

gelser, der 1 givet fald ville kunne bekrafte noget sadant.

Advokat Bjarke Madsen klagede til Patientskadeankenavnet over

denne afggrelse.
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I anledning af klagen meddelte Patientforsikringen i en udta-
lelse af 16. december 1999 Patientskadeankenavnet, at Pati-
entforsikringen ikke fandt, at sagen kunne genoptages, idet
det indsendte journalmateriale pa ingen made understgttede en
padstand om, at sagswgeren skulle vare pafert en forkert be-

handling pa SR .ncdcr indlaggelsen i maj og

juni maned 1995.

I skrivelse af 18. februar 2000 til Patientskadeankenavnet
gjorde advokat Bjarke Madsen galdende, at Patientforsikringen
var forpligtet til at genoptage sagen, allerede fordi sagso-
geren kunne have anmeldt en helt ny patientskadesag for sa
vidt angar fjernelsen af tyndtarmen samt den forkerte sammen-
syning af den resterende tarm. Advokat Bjarke Madsen vedlagde
en kopi af en skrivelse, som han samtidig sendte til Patient-

forsikringen.

I skrivelsen til Patientforsikringen anmodede advokat Bjarke
Madsen Patientforsikringen om at realitetsbehandle klagen

over den forkerte sammensyning af sagsggerens tarm. For god
ordens skyld anmeldte han tillige sagen som en ny fejlbehand-
lingssag. Han gjorde endvidere gzldende, at SijjjllllGG__—_yr
stillede diagnosen tarmslyng for sent, sdledes at dette var

arsagen til, at sagsegerens tyndtarm matte fjernes.

Den 28. februar 2000 modtog Patientforsikringen en ny anmel-
delse om patientskade fra sagsegeren. Sagswegeren anferte ska-
den som dobbeltsidigt heretab, og at han pa& davarende tids-
punkt som fysisk gene efter patientskaden havde hgrenedsast-
telse. Han anferte videre, at det behandlende hospital burde
have opdaget pa indlazggelsestidspunktet den 17. maj 1995, at
sagsegeren havde tarmslyng eller begyndende tegn herpa. Var
den korrekte diagnose stillet fra starten, ville sygdomsfor-
lobet ikke have escaleret, saledes at behandling med gentami-

cin kunne vare undgaet. Tilsvarende ville sagsegeren ikke



have haft noget hgretab. Sagsegeren gjorde endvidere gel-
dende, at arsagen til, at tyndtarmen matte fjernes, var, at
diagnosen tarmslyng blev stillet for sent, og han gjorde gel-

dende, at der var sket en forkert sammensyning af tarmen.

I skrivelse af 18. maj 2000 meddelte Patientforsikringen ad-
vokat Bjarke Madsen, at der i den oprindelige afgerelse var
taget stilling til sagsegerens sygdomsforleb, og at denne sag
verserede ved landsretten. Patientforsikringen kunne derfor

ikke behandle disse spwrgsmal pa ny.

I skrivelse af 8. juni 2000 til advokat Bjarke. Madsen til-
tradte Patientskadeankenavnet Patientforsikringens afggrelse
af 24. november 1999 om afslag pa at genoptage sagen. Pati-

entskadeankenavnet anferte bl.a. feolgende:

-----

Ved nevnets behandling af sagen pa medet den 10.
december 1998 blev der foretaget en samlet vurde-
ring af behandlingsforlegbet under indlaggelsen fra
den 15. maj 1995. Som det fremgar af afgorelsen,

fandt navnet, at behandlingen pa S§jjjiliinnGG_uy

i den periode var i overensstemmelse med bedste
specialiststandard. For god ordens skyld skal det
praciseres, at dette naturligvis ogsa omfatter en
vurdering af operationen den 19. maj 1995, som ef-
ter nevnets opfattelse har veret korrekt.

.....

Patientskadeankenavnet fandt, at der ikke var tilvejebragt

afgerende nye faktiske oplysninger.

I skrivelse af 8. september 2000 til advockat Bjarke Madsen
fastholdt Patientskadeankenavnet i anledning af en klage fra
ham over Patientforsikringens afgerelse af 18. maj 2000, at

der ikke var grundlag for yderligere behandling af sagen.



Der er under sagens behandling for landsretten indhentet ud-
talelser fra Retslageradet. I udtalelsen af 17. april 2001

anferes:

.....

Med sagens tilbagesendelse skal Retslageradet be-
svare de stillede sporgsmadl séledes:

Spegrgsmal 1:

Er det sandsynligt eller meget sandsynligt, at pa-

tienten ved indleggelsen pa SN
N - !5. maj 1995 havde tarmslyng

eller begyndende tegn herpad?

P& baggrund af fundet ved operationen den 20.05.95
er det sandsynligt, at Hijjjj | R v<d indlzg-
gelsen den 15.05.95 havde tarmslyng eller begyn-
dende tarmslyng.

Spgrgsmal 2:

Safremt spergsmdl 1 besvares bekreftende, bedes
Retslageradet oplyse, hvorvidt de behandlende lager
pé S— burde have opdaget
tarmslyngen eller de begyndende tegn herpd samt
hvorvidt de behandlende l&ger burde have foretaget
behandling herimod allerede pa indle&ggelsestids-
punktet.

De forudgdende 3 degn, hvor Hijjil Y h:vde

diarreer op til 15 gange daglig og moderate, dif-
fuse mavesmerter, var ikke typisk for mekanisk
tarmslyng. Heller ikke de objektive fund tydede pa
dette, og diagnosen gastroenteritis (akut mavetarm-
betandelse) var mest sandsynlige diagnose.

Spergsmal 3:

Safremt spergsmal 1 og 2 besvares bekraftende, be-
des Retslagerddet oplyse, hvorvidt det er sandsyn-
ligt eller meget sandsynligt, at Hijjjjjj
kunne have undgdet at fa foretaget tyndtarmsresec-
tion, safremt han var blevet behandlet mocd tarm-
slyng pa indleggelsestidspunktet?

Tyndtarmsresektion kunne veret undgaet, hvis den
korrekte diagnose var stillet tidligt 1 forlsbet.



Sporgsmal 4:

Sdfremt spergsmdl 1 og 2 besvares bekrazftende, be-
des Retsl@&geradet oplyse, hvorvidt det er sandsyn-
ligt eller meget sandsynligt at patienten kunne
have undgdet at udvikle septisk chok, cirkulations-
kollaps og hurtigt aftagende nyrefunktion, sdfremt
han var blevet behandlet mod tarmslyng pd indlag-
gelsestidspunktet.

Det senere udviklede septiske chok og cirkulations-
kollaps med pavirket nyrefunktion kunne sandsynlig-
vis vere undgaet, hvis Hjj N C: ot tidli-
gere tidspunkt var behandlet for den korrekte diag-
nose. -

Spgrgsmal 5:

Safremt spergsmdl 1 og 2 besvares bekraftende, be-
des Retslageradet oplyse, hvorvidt det er sandsyn-
ligt eller meget sandsynligt at patienten kunne
have undgdet af fa blodforgiftning, sdfremt han var
blevet behandlet mod tarmslyng pa indleggelsestids-
punktet.

Sepsis (blodforgiftning) kunne sandsynligvis veare
undgaet ved operation pa et tidligere tidspunkt for
tarmgangren var udviklet.

Spgrgsmal 6:

Idet det foreligger ubestridt, at det er overve-
jende sandsynligt, at patientens heretab er fordr-
saget af en kombination af Géntamycin og septisk
chok, bedes Retslageradet oplyse, sdfremt spergsmal
1l og 2 besvares bekrazftende, hvorvidt det er sand-
synligt eller meget sandsynligt, at en behandling
mod tarmslyng pa indleggelsestidspunktet kunne have
forhindret brugen af Gentamycin.

Gentamicin-behandling kunne sandsynligvis vare und-
gdet, hvis operationen var foretaget pa et tids-
punkt, hvor der ikke var indtradt tarmgangren, som
ngdvendiggjorde resektion af tarm.

Spergsmal 7:

Sdfremt sporgsmdl 6 besvares bekrazftende, bedes
Retslegerddet oplyse, hvorvidt det er sandsynligt
eller meget sandsynligt, at behandling mod tarm-
slyng pd indleggelsestidspunktet kunne have forhin-
dret det senere konstaterede heretab.



Hvis Gentamicin-behandling for choktilstand var
undgaet ved den tidligere operation, var heretabet
nappe udviklet.

Spergsmal 8:

Idet det foreligger ubestridt, at brugen af Genta-
mycin kan fordrsage heretab, bedes Retslagerddet
oplyse, hvorvidt der foreld alternative behand-
lingsmetoder/praparater, der kunne vere benyttet 1
forbindelse med behandlingen af patienten pid SER

—
i

Den givne antibiotiske behandling med Gentamicin,
Metronidazol og Penicillin er standardbehandling
ved tilstande som den, H{jjjj R :vde pa
operationstidspunktet. Gentamicin er en wvigtig del
af denne antibiotiske behandling for at behandle
infektioner, som udgadr fra bakterier i tarmkanalen.
Andre antibiotika med samme angrebspunkt (aminogly-
kosider) har alle risiko for at fordrsage heretab
og nyrebeskadigelse ved hgje blodkoncentrationer.

Spgrgsmal 9:

Retslagerddet bedes oplyse, hvorvidt Retslagerddet

finder, at doseringen af Gentamycin under de givne

forhold var korrekt, i forbindelse med behandlingen
af patienten, i1 perioden 17. til 18. maj 1995, 20.

maj 1995 og perioden 3. til 5. juni 1995.

Gentamicin blev givet 1 korrekt dosering (240 mg
som startdosis), og der blev malt blodkoncentration
af Gentamicin. Da denne viste sig sterkt forhejet,
blev der ikke givet yderligere Gentamicin.

P& mistanke om infektion, udgdet fra mavetarmkana-
len 03.06.95, blev der igen givet Gentamicin 240 mg
og 04.06.95 160 mg, hvorefter der ikke blev givet
yderligere Gentamicin. Denne dosis findes korrekt.

Spwrgsmal 10:

Safremt spergsmal 9 besvares benagtende, bedes
Retslagerddet oplyse, hvorvidt det er sandsynligt
eller meget sandsynligt om pageldende ukorrekte do-
sering af brugen af praparatet Gentamycin selvsten-
digt har forverret heretabet hos patienten.

Gentamicin er ved begge behandlinger givet med koxr-
rekt indikation og i korrekt dosering.



Spgrgsmal 11:

Retslegerddet bedes oplyse, hvorvidt de behandlende
leger pd S under de givne
forhold burde havde anvendt Gentamycin 1 behandlin-
gen af patienten 1 perioden 3. til 5. juni 1995.

Se besvarelsen af spergsmal 8, 9 og 10.
Spgrgsmal 12:

Safremt spergsmal 11 besvares benagtende, bedes
Retslaegerddet oplyse, hvorvidt det er sandsynligt
eller meget sandsynligt om behandlingen med genta-
mycin i perioden 3. til 5. juni 1995 selvstendigt
har forverret det senere indtrddt heretab hos pati-
enten.

Det er mest sandsynligt, at det var Gentamicin-be-
handlingen 17.05.95 som pa grund af nyrefunktions-
nedsattelse forarsagede hegj blodkoncentration af
Gentamicin, der var skyld i heretabet, og ikke be-
handlingen den 3. og 4. juni 1985. I gvrigt henvi-
ses til spergsmal I.

Spprgsmal 13:

Retslageradet bedes oplyse, hvorvidt Retslzgeradet
kan konstatere, at der 1 forbindelse med den fore-
tagne tyndtarmsresection den 20. maj 1995 blev fo-

retaget en forkert sammensyning af tarmen.

Der er ikke foretaget forkert sammensyning af tar-
men ved operationen 20.05.95.

Spergsmal 14:

Sédfremt sporgsmdl 13 besvares bekraftende, bedes
Retslegeradet oplyse, hvorvidt denne forkerte sam-
mensyning af tarmen har pafegrt patienten fysiske
skader/gener og 1 bekraftende fald hvilke.

Se besvarelsen af spegrgsmal 13.

Spergsmal 15:

Giver sagen 1 evrigt Retslagerddet anledning til
bem&rkninger?

Nej .



Spogrgsmal A:

Var der indikation for at gennemfere den pa
JR -:-crundne operation den 19. maj 19957

Ja.
Spergsmal B:

Skulle der med de undersggelsesmetoder, der var

tilgengelige pd sy NNGGEGEEE ':rc foretaget

supplerende undersggelser forud for indgrebet den
19. maj 188957

Nej, der er foretaget relevante undersggelser for
operationen (rentgen, UL-undersesgelse og flere
gange objektive undersegelser af abdomen).

'

Spergsmal C:
Blev operationen den 19. maj 1995 udfert korrekt?

Ja.
Spergsmal D:

Retslagerddet anmodes om at udtale, hvorvidt de be-

handlende lager pa S NN . decr de i

ovrigt givne forhold, handlede korrekt ved at ordi-
nere og behandle sagseger med Gentamycin, jf. sag-
s@gers behandlingsforleb pd sygehuset 1 perioden
15. maj 1995 - 22. maj 1995 og 31. maj 1995 - 12.
juni 1995.

Ja.
Spergsmal E:

Retslazgerddet anmodes om at udtale, hvorvidt Genta-

mycin-behandlingen ps S|, . s:gso-

gers behandlingsforleb i perioden 15. maj 1995 -
22. maj 1995 og 31. maj 1995 - 12. juni 1995, blev
gennemfert med de sikkerhedsforskrifter, der var
geldende ved denne type behandling i 1995.

Ja.
Spgrgsmal F:
Retslegerddet anmodes om at udtale, hvorvidt man pa

SN . sagsogers behandlingsforleb

i perioden 15. maj 1995 - 22. maj 1995 og 31. maj



1995 - 12. juni 1995, handlede korrekt ved sepone-
ring af Gentamycin-behandling.

I benazgtende fald anmodes Retsla&gerddet om at ud-
tale, hvornar 1 behandlingsforlebet Gentamycin-be-
handling skulle have varet seponeret.

Ja.

Spgrgsmal G:

Ndr henses til, at sagsegte har fundet, at det er
overvejende sandsynligt, at sagsegers horetab er
fordrsaget af en kombination af Gentamycin og sep-
tisk chok anmodes Retslagerddet om at udtale, hvor-
ndr sagsegers heoretab kan anses for opstadet.

Horetabet opstod sandsynligvis som folge af den
hzje blodkoncentration af Gentamicin, som blev kon-
stateret 18.05.95, selvom heretabet feorst senere
blev konstateret. I gvrigt henvises til speorgsmal
I.

Spgrgsmal H:

Ndr henses til, at sagsegte har fundet, at det er
overvejende sandsynligt, at sagsegers hgoretab er
fordarsaget af en kombination af Gentamycin og sep-
tisk chok, anmodes Retsla®gerddet om at udtale,

1) om heretab er en kendt bivirkning ved anvendelse
af Gentamycin,

2) hvor hyppigt, der forekommer komplikationer 1
form af heoretab ved behandling med Gentamycin, og

3) om sagsegers horetab kan betegnes som varende af
let, middel eller sver grad.

Horetab er en kendt bivirkning ved anvendelse af
Gentamicin. Ses hos s@rligt disponerede individer,
som har en mitrokondriel mutation (nucleotid 128
rRNA) .

Hyppigheden for komplikationer i form af hgretab
ved behandling med Gentamicin er ikke kendt.

Vurderet p& rentoneaudiometrien md sagsegers hore-
tab betragtes som varende let (venstre @re) og mid-
del (hejre ore). Rentonetzrsklerne er dog et dar-
ligt mal for hereevnen, og da der ikke foreligger
mélinger af skelneevnen i stej hverken med eller



H
b

uden hgreapparat, er det ikke muligt at udtale sig
om graden af herelidelse.

Spgrgsmal I:

Giver sagen 1 egvrigt Retslegerddet anledning til
bemerkninger?

Gentamicin kan efter Retslagerdadets opfattelse have
forverret en 1 forvejen bestdende hgrelidelse. Des-
uden er det sandsynligt, at der findes aldersforan-
dringer, som ses i indre ore fra omkring 60 ars al-
deren. Det er pafaldende, at Gentamicin skulle give
en asymmetrisk herenedsattelse, idet toksisk pé-
virkning af indre gre sadvanligvis giver symmetrisk
perceptiv herenedszttelse i1 diskanten. Der er kon-
kurrerende arsager til heretabet. '

.....

I udtalelsen af 11. oktober 2001 anfores:

Spgrgsmal 16:

Idet henvises til Retslagerddets besvarelse af
spergsmdl 1, bedes Retslagerddet oplyse, hvorledes
tarmslyng eller begyndende tarmslyng kunne vare
blevet diagnosticeret pda indleggelsestidspunktet
den 15. maj 1995.

Inden operationen, blev der udfgrt relevante under-
spgelser og kliniske vurderinger, som pa intet
tidspunkt indicerede, at patienten skulle opereres
tidligere. Den korrekte diagnose kunne derfor nappe
vaere stillet pd& indleggelsestidspunktet.

Spergsmal 17:

Idet henvises til Retslagerddets besvarelse af
spergsmdl 13, bedes Retsla&gerddet oplyse, hvorvidt
den foretagne tyndtarmsresektion den 20. maj 1995
kan anses for at vere udfert 1 overensstemmelse med
bedste specialiststandard.

Sporgsmdlet rejses ogsd pd baggrund af, at det af

skrivelse af 11. februar 2000 fra H{EEEGGN
til Ly - cngir, at patienten har

nogle ret svaere obstipationssymptomer, som er debu-



teret efter patientens laparotomi for 5 ar siden,
sagens bilag 33. Der henvises endvidere til lage-
brev fra HllR : ! Rigshospitalet af 13.
marts 2001, hvoraf fremgdr, at patienten for nogle
&r siden har fdet ventralhemie efter laparotomi,
sagens bilag 34.

Sporgsmdlet rejses endvidere under henvisning til
at patienten blev re-opereret den 27. oktober 1998

¢ I o; i2den den 27. december

1999, sagens bilag 189.

Den foretagne tyndtarmsresektion 20.05.95 er udfert
efter “anerkendt faglig standard”. Sammenhengen med
patientens obstipationssymptomer og efterfglgende
indlaggelse og operationer kan ikke vurderes.

Spgrgsmal 18.

Idet henvises til Retsla@geraddets besvarelse af
spergsmdal 1, bedes Retslageradet oplyse hvilken be-
stdende horelidelse patienten havde pd indlaggel-
sestidspunktet den 15. maj 1995.

Retslagerddets besvarelse bedes i1 den forbindelse
uddybet med henvisning til relevant journalmateri-
ale.

Man kan ikke forvente asymmetrisk heretab efter
Gentamycin-behandling, hvorfor der foreligger anden
lidelse end fglger efter aminoglycocidbehandling.
De manglende oplysninger om svimmelhed taler lige-
ledes imod Gentamycin-behandling, idet aminoglyco-
cid pavirker bade cochlea og vestibularorgan.

Det kan fortsat ikke udelukkes, at der er sket en
forverring 1 en 1 forvejen bestdende hgrelidelse,
som ma& rubriceres som DLA typus intercus dx. et
sin.

Spgrgsmal 19.

Anser Retslagerddet patientens komplikationer, som
felge af behandlingen pa § ]

i perioden 15. maj til 12. juni 1995 for omfat-
tende, set i forhold til patientens sygdom og hel-
bredstilstand i1 evrigt.

Spergsmalet vagt formuleret og hypotetisk, og er
ikke af lagevidenskabelig karakter.

Spergsmal 20.
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Giver sagen herefter Retsl@gerddet anledning til
yderligere bem@rkninger?
Nej.

"

Der er afgivet forklaringer af JEiill R Y
- Y ove:rlzcc [N oo
administrerende overlzge H{iil i R EEGEGEGEGEN

Forklaringer:

JENNEEEEEEY o forklaret, at hun har varet gift med

sagswger siden 1947. Under deres zgteskab og indtil indleg-
gelsen i 1995 havde sagswger ingen hereproblemer. Tvartimod
var hans hgrelse helt ekstraordiner god. Sagsesger arbejdede
indtil 1989 som tonemester, hvilket indebar, at han skulle
tilrettelagge og overvage overferelse af musik fra masterbdnd
til matricer, der efterfglgende blev anvendt til tryk af
grammofonplader. Dette arbejde kan kun udferes af en person,
der har en helt ekstraordiner god herelse. Sagsgger opherte

med dette arbejde i 1989.

Vidnet husker ikke dagene inden den 15. maj 1995, men husker
dog, at sagsegeren gik til lagen inden denne dato. Sagsegeren
var tidligere behandlet pa G R o dehydrering
og betzndelse i maven. Sagsegeren blev indlagt pa HilIIGk
SR ;o dehydrering. Den medicin, vagtlagen inden havde
ordineret i forbindelse med mavelidelse, blev ikke indtaget.
Vidnet kom den 16. maj 1995 om eftermiddagen til hospitalet.
Vidnet £ik ingen forklaring pa, hvad sagsegeren fejlede og
konstaterede, at sagsw@gerens drop ikke virkede. Sagsegeren
var oppegaende. Vidnet havde en dreftelse pd hospitalets kon-
tor, hvor man ifelge sagsegerens journal kunne konstatere, at
sagsggeren ikke fejlede noget alvorligt. Herefter tog hun

hjem. Den 17. maj 1995 om morgenen blev vidnet ringet op af



hospitalet og fik besked om, at sagsegeren var bevidstles og
14 p& intensivafdelingen. Vidnet tog herefter hen p& ho-
spitalet. Om formiddagen talte vidnet med overlzge Pl NN
S oc cdcnne vidste ikke, hvad der var galt med sag-
spgeren. Sagswegeren 1a herefter hele dagen uden nogen form
for lzgelig behandling. Dette megnster gentog sig den 18. maj,
hvor vidnet ligeledes mgdte op pa& hospitalet. Sagsegeren var
nermest bevidstles og ude af stand til at fere en samtale, og
der var ingen l&ger, der tilsé sagsegeren. Vidnet talte med
en sygeplejerske, men kunne stadig ikke fa besked pa, hvad
sagsegeren fejlede. Den 19. maj kom vidnet sammen med sin
datter, som hun havde tilkaldt som fglge af sagsegerens meget
alvorlige tilstand. Vidnet talte med reservelzge F NG
S 1=gcn vidste ikke, hvad der var galt med sagsegeren,
men forklarede, at sagsegeren matte &bnes, sdledes at de
kunne konstatere, hvad der eventuelt var galt med maven. Ef-
terfglgende blev sagsegeren opereret og fik fjernet 75 cm.

af tyndtarmen. Der blev pa intet tidspunkt navnt noget om
tarmslyng, men alene, at sagsggeren skulle have 3 pletter pa
tyndtarmen. Mandag den 22. maj blev sagsggeren overflyttet
til R_ og blev lagt 1 respirator. Den 31. maj kom
han tilbage til H{ A cg blev indlagt pd& intensivafdelin-
gen. I forbindelse med denne indlaggelse klagede sagsgger
over heretab. Efter sagsegeren var hjemsendt fra Hij D
blev han henvist til HY R or reservelage Vil

SR orctog en undersegelse af sagsegerens herelse

og konstaterede, at 95% af herelsen var vak. Vidnet og sagse-
geren er ikke enig i de vurderinger, der efterfslgende er fo-
retaget af lagerne vedrorende heretabet. Et &r efter behand-
lingen pa HE NG i< sagsoger hereapparat, og here-
tabet har siden veret helt konstant. I evrigt har det varet
nedvendigt med lgbende efterbehandling af sagswsgeren som
felge af operationen i 1995. Sagsegeren har veret indlagt 14

gange og opereret 4 gange.



KO o forklaret, at han er pensionist. Han har

tidligere varet lektor og undervist i akustik pa D' I arene
1975 - 1985 stod vidnet for et kursus pa D'-i lydredigering.
I den forbindelse var der et samarbejde med sagseger, og der
indgik et beswg pd sagsegerens virksomhed. I 1996 mpdte vid-
net sagswegeren pa en AES-kongres. Inden da havde vidnet sidst
set sagsggeren 1 1992. Ved medet pa kongressen var sagsggeren
meget deprimeret og forklarede om sit sygeforleb og om hore-
tabet. Han husker ikke, om sagsggeren havde hegreapparat i
1996. I forbindelse med samarbejdet med sagse@geren i perioden
1975-1985 konstaterede vidnet, at sagsegerens herelse var

ekstraordiner god.

ol o forklaret, at han er teknisk direk-

ter og uddannet civilingenigr. Vidnet samarbejdede med sagse-
geren fra begyndelse af 1970 erne til slutningen af 1980 erne
vedrorende overforelse af tekniske signaler til lydmedier.
Det var en nedvendighed for, at sagse@geren kunne bestride
dette arbejde, at sagsegeren havde en ekstraordiner god he-
relse. Sagswegerens hgrelse er efter vidnets opfattelse en
sammensatning af en erfaring, sagsegeren har opnaet, kombine-
ret med at sagsegeren er fedt med en ualmindelig god herelse.
Vidnet har ikke p& noget tidspunkt under samarbejdet regi-
streret, at sagsggeren skulle have hgreproblemer. I 1996
talte vidnet kort med sagsegeren i forbindelse med en AES-
kongres. Han registrerede i denne forbindelse ingen herened-

settelse hos sagswegeren.

overlz=ge PG - forklaret, at han tilséa
sagsggeren ved stuegang, formiddag og eftermiddag den 18. maj
1995. Vidnet visiterede saledes ikke sagsegeren ved indleg-
gelsen og forestod heller ikke behandlingen af sagsegeren
efter den 18. maj. Ved stuegangen den 18. maj kunne han
konstatere, at der ikke var nogen sikker diagnose. Han kunne

imidlertid konstatere med sikkerhed, at sagsegeren havde



séptisk chok og cirkulationskollaps - det vil sige en
alvorlig blodforgiftning. Der var ingen klinisk mistanke om
tarmslyng. Vidnet afkrzftede en mistanken om tarmslyng pa
sedvanlig vis - det vil sige ved at fegle pa patientens mave
og ved at kigge pa et rentgenbillede over maven og tarmene.
P& rentgenbilledet kunne han se, at der ikke var nogen fri
luft, og heraf konkluderede han, at mave og tarm var intakt.
Som felge af diarresygdommen og mistanke om blodforgiftning
fortsatte han blandt andet den behandling med gentamicin, som
sagsegeren var pabegyndt dagen inden. Sagsegeren fik
imidlertid ikke gentamicin den 18. maj p.g.a. den forhgjede
maling S-gentamicin. Ordination af gentamicin i den
foreliggende situation er helt sadvanlig. Uanset de kendte
bivirkninger ved gentamicin var patientens tilstand sa

alvorlig, at behandlingen var nedvendig.

Administrerende overlazge H{jjjllNEEENY :r forklaret,

at han ikke har deltaget i behandlingen af sagsegeren, men
han har efterfelgende taget sig af klagesagen. I denne for-

bindelse har han haft en samtale med lzge Bjj jj N -c

overlege P{ll®. Gconerelt vil der ved mistanke

om tarmslyng blive taget et rogntgenbillede af mave og tarme.
Eventuelle yderligere undersogelser til afkrazftelse af
mistanke kan ske ved allevage. I gvrigt er indikationen for
tarmslyng, at tarmlydene ikke er de sadvanlige, at patienten
er opsvulmet og har smerter i maven og i forbindelse med tryk
pd maven udvises defence, samt at der ikke er affering og
sadvanlig luftafgang. P& grundlag af journalen m& det
konstateres, at der formentlig foreligger yderligere en
rentgenoversigt, som ikke fremgar af hospitalets oversigt
over de foretagne scanninger og rentgenundersegelser af

sagsggeren.



Procedure:

Sagsw@geren har gjort galdende, at sagsggerens hegretab er en
patientskade, der er omfattet af patientforsikringslovens §
2, stk. 1, nr. 4, idet sagswggerens hgretab er fordrsaget af
behandlingen med gentamicin, og denne komplikation er mere
omfattende end, hvad sagsegeren med rimelighed m& tale. Sag-
sggeren har om arsagssammenhangen narmere anfert, at det ved
undersggelsen den 29. september 1995 blev konstateret, at
sagsegeren havde et asymmetrisk hgretab, og at der ikke er
dokumenteret noget forudgaende heretab. Tvertimod stetter
vidneforklaringer, at sagsesgeren tidligere hayde en sardeles
god hgrelse. Sagsggeren har endvidere henvist til, at heretab
er en kendt bivirkning ved behandling med gentamicin. Sagsg-
geren har om rimelighedsvurderingen narmere anfert, at den
rette dignose ikke er stillet ved indlaggelsen, men at dette
efter Retslageraddets udtalelse i1kke kan geres galdende som en
fejl efter lovens § 2, stk. 1, nr. 1. Ved rimelighedsvurde-
ringen skal der foretages en vurdering af, om der er et mis-
forhold mellem grundsygdom og komplikation. Grundsygdommen er
1 den foreliggende sag bet®ndelse i mave og tarm, hvilket
ikke kan anses for varende nogen alvorlig sygdom. Der er ikke
arsagssammenhe&ng mellem grundsygdommen og komplikationen,
idet gentamicin blev givet som fglge af, at situationen esca-
lerede. Det er sdledes ikke rimeligt, at sagsegeren skal tale
heretabet. Sagsggeren har endvidere anfert, at heretab ma
vaere en sjelden komplikation, idet Retslagerddet har anfert,
at hgretab er en kendt bivirkning ved behandling med gentami-

cin, uden at radet kender hyppigheden heraf.

Sagsggte har generelt gjort galdende, at Patientskadeankenav-
net som fglge af sin sammensatning og medvirken af l@gekonsu-
lent har et sardeles hegjt fagligt niveau, og at der, ligesom
i forhold til Den Sociale Ankestyrelse p& pensionsomradet,

skal foreligge et sikkert grundlag for at tilsidesatte Pati-



entskadeankenavnets afgorelser. Sagsegte har om den forelig-
gende sag gjort geldende, at der er konkurrerende skadesirsa-
ger til horetabet. Der kan ikke forventes asymmetrisk heoretab
efter behandling med gentamicin. Sagsggte har videre gjort
gezldende, at der ved rimelighedsvurderingen skal foretages en
samlet vurdering af komplikationens alvor og sjzldenhed i
forhold til sagsegerens grundsygdom. Sagsegte har anfoert, at
horetab er en kendt bivirkning ved behandling med gentamicin
og saledes ikke en sjzlden komplikation. Heller ikke kravene
til skadens alvor er opfyldt. Horetabet mad vurderes som let
pa venstre gre og middel pd heojre ore. Septisk chok er en
serdeles alvorlig tilstand, og gentamicin blev korrekt givet
herimod. Komplikationen, det hgretab, som sagsggeren matte
vere pafert, skal vurderes i1 forhold til grundsygdommen pa
det tidspunkt, hvor behandlingen blev givet. Der er saledes
ikke grundlag for at tilsidesatte Patientskadeankenavnets af-

gorelser.

Rettens bemzrkninger:

Efter bevisforelsen, herunder Retslageradets svar pa
sporgsmal 12, I og 18, ma& retten lagge til grund, at
sagsggeren er blevet pafort et vist horetab som folge af
behandlingen med gentamicin, uden at omfanget af dette

horetab kan fastslas pracist.

Det folger af patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, at
der ved vurderingen af, om sagsggerens hgoretab er mere omfat-
tende, end hvad han som patient med rimelighed m& téale, skal
tages hensyn til dels skadens alvor, dels hans sygdom og
helbredstilstand i ovrigt samt til skadens sjzldenhed og mu-
lighederne for at tage risikoen for dens indtraden i be-

tragtning.
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Om de enkelte elementer 1 denne vurdering fremgar det, at
gentamicin blev givet med rette, og at den sygdom/tilstand,
septisk chok, som gentamicin blev givet imod, er sardeles al-
vorlig. Sagsegerens samlede heretab md efter retslageradets
svar pa spwrgsmal H anses som let pa venstre ore og middel pa
hejre ore. Horetabet md saledes objektivt set anses for en
begrznset skade. Heretab er en kendt bivirkning ved
behandling med gentamicin, og sagsegeren har ikke godtgjort,

at hepretab er en sjaldent forekommende skade.

P& denne baggrund finder retten, at den skade, som sagsogeren
matte vere pafert ved behandlingen med gentamicin, ikke er
mere omfattende, end hvad sagssgeren med rimelighed matte
tale. Betingelserne for erstatning efter patientforsikrings-

lovens § 2, stk. 1, nr. 4, er derfor ikke opfyldt.

Sagsegtes frifindelsespastand tages herefter til felge.

THI KENDES F OR RET

Sagsggte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Sagseger, Hilll Y 6 ska1 inden 14 dage til sagsegte
betale 30.000 kr. i sagsomkostninger.






