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Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen angéar en provelse af Ankenavnet for Patienterstatningens afgerelse af
4. september 2014.

A har pastaet, at Ankenavnet for Patientserstatningen tilpligtes at
anerkende, at A er pafort en patientskade omfattet af lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet efter behandling pa

Ankenazvnet for Patienterstatning har pastaet frifindelse.

Oplysningerne i sagen
A blev undersogt pa B den 11. maj 2010.

Det fremgar af journalen bl.a., at "Pt. har en septum deviation, men det er
usikkert, om septum plastik vil afhjzlpe pts. problem. Pt. har problemer med
besvimelsestilfaelde og oplevet, at hun ikke far luft nok. Dette skyldes i hvert
fald ikke anatomien i hoved/hals-omradet."

To et halvt ar efter, den 12. december 2012, blev A opereret p
?B . Det fremgar af journalen, at hun blev opereret kl. 13.30,

og efter operationen udskrives hun som velbefindende.

K1. 16.37 er det imidlertid noteret, "at hun bleder fra nasen trods is og

cyclocapron. Kastet ca. 500 ml blod op. Sivende bledning som kommer

bagfra i hagjre cavum nasi."

Bladningen blev stoppet med ballontamponade.
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Det fremgar af journalen, at der ileegges 5,5 cm bilat i nasen, som oppustes
med ca 5 ml luft. KI. 20.52 skiftes til 7,5 cm.

Den 3. januar 2013 blev det konstateret, at der er hul i nzseskilleveeggen.
Der podes, og der blev herved konstateret MRSA smitte, der blev behandlet
med antibiotika.

A anmeldte ovennavnte til Patientforsikringen som en
behandlingsskade. Anmeldelsen er udateret. Generne beskrives som "smerter,
skorpe, bledning af nasen, og har svart ved pudse den skal bruge nzsehorn
og saltvand hele tiden".

Patientforsikringen indhentede en udtalelse fra overlege C,
der i sin udtalelse af 20. august 2013 konkluderede folgende:

"Vurdering: Operationen den 12. december 2012 er udfert i henhold til
erfaren specialiststandard. Postoperativ bledning efter FESS operation
med septumplastik er velkendt og ikke helt sjzelden. En en sd voldsom
arteriel bledning som i aktuelle tilfzelde er dog sjelden (<2 %).
Bladningen er behandlet med ballontamponade, hvilket er i
overensstemmelse med vanlig standardbehandling.

Mest sandsynlige arsag til patientens alvorlige komplikation i form af
septumperforation er kompression i forbindelse med ballonbehandling.
Den efterfolgende nekrose- og skorpedannelse har gget risikoen for
infektion, i dette tilfelde yderligere kompliceret af infektion med
MRSA.

Om perforationen er betinget af infektionen kan ikke retrospektivt
afgores med sikkerhed.

Begge komplikationer (infektion og septumperforation) er kendte
komplikationer til ovenstaende indgreb.

En komplikation i form af svaer septumperforration er sjeelden (< 2%)

En sver infektion med fulminant udbedring i cavum nasi, som i aktuelle
tilfeelde, er ligeledes sjeldne (<2 %).

Septumperforationen vil give anledning til persisterende gener med
skorpedannelser.”

Patientforsikringen traf den 6. november 2013 afggrelse om, at A\
ikke var berettiget til erstatning.

Afgorelsen blev indbragt for Ankenavnet for Patienterstatningen (tidligere
benzvnt Patientskadeankenavnet), der den 4. september 2014 stadfestede
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Patientforsikringens afgorelse med folgende begrundelse:

"Af de grunde, der er anfort af Patientforsikringen, tiltraeder
Patientskadeankenavnet afgerelsen af 6. november 2013.¢e

Neaevnet kan tiltraede, at behandlingen med overvejende sandsynlighed
har levet op til den erfarne specialists standard. Det forhold, at der
opstod komplikationer, og at resultatet af behandlingen ikke levede op
til forventningerne, kan ikke @ndre pa dette forhold.

Neaevnet kan tiltraede, at A maétte igennem et besvarligt
postoperativt forleb med kraftig, dog ikke livstruende, bladning nogle
timer efter indgrebet, som kravede ballontamponade igennem 2 degn.
Neavnet har veeret opmerksom pé, at der efterfolgende opstod en
relativt stor perforation af naeseskillevaggen, men at dette ikke udleste
et decideret sammenfald/nedsynkning af naseryggen. Ud fra en samlet
vurdering af de foreliggende omstandigheder finder nevnet, at skaden
ikke er tilstrackkelig alvorlig set i forhold til hendes grundlidelse, som
var kronisk bihulebeteendelse med slimhindefortykkelse i bade
keebehuler, ethmoider (sibensceiler) og pandehule, generende nasal
sekretion og nedsat luftpassage gennem sarligt venstre side af nasen,
hovedpine (udover migrane) og ansigtssmerter. Naevnet har herved
lagt vaegt pa, at skaden paforte hende et mindre forlenget sygeforlob
og et varigt mén i form af en ikke umiddelbar operabel
naseskillevaegsperforation, som navnet, i lighed med
Patientforsikringen, finder udgere et varigt mén pa under 5%. Som
sagen foreligger fremgar det af journalmaterialet, at de postoperative
gener som folge af bladningen og perforationen i form af bl.a.
naeseblodninger og skorpedannelser rent objektivt har veret aftagende,
og man fandt ikke indikation for yderligere behandling udover
saltvandsskylninger ved kontrol den 7. oktober 2013. Skaden findes
ikke at veere mere omfattende, end hvad A med rimelighed
ma tale under de givne omstendigheder.

Det findes ikke overvejende sandsynligt, at infektionsforlgbet med
MRSA har haft afgerende betydning for sygdomsforlebet eller udfaldet
af behandlingen.

Den omstandighed, at et operativt indgreb ikke har haft den gnskede
effekt, berettiger ikke i sig selv til erstatning efter loven.

Du har oplyst, at A i lobet af sommeren 2014 har udviklet
gjengener, og at disse skal tilskrives behandlingen.
Patientskadeankenzvnet kan af hensyn til 2-instansprincippet ikke tage
dette klagepunkt under behandling, idet Patientforsikringen ikke ses at
have truffet afgerelse herom.
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For sa vidt angar Deres oplysning om, at den behandlende lege
efterfolgende tilkendegav over for familien, at der skete en fejl i
forbindelse med syningen ved operationen, skal det bemarkes, at denne
oplysning har veeret nevnet bekendt og er indgéet 1 grundlaget for
nzvnets behandling af sagen. Naevnets afgorelse af, om der foreligger
en efter klage- og erstatningslovens erstatningsberettigende skade,
baserer sig pé en selvstendig leegelig og juridisk vurdering af sagen pa
grundlag af de indhentede oplysninger om sagens faktiske
omstendigheder og legesagkyndig udtalelse fra nzvnets
legekonsulenter. De behandlende laeger har pligt til at vejlede om
muligheden for at soge om erstatning, men heri ligger ikke en
tilkendegivelse om, at erstatning kan opnas, idet dette ligger uden for
leegens kompetence."

Sagen blev anlagt ved Retten pa Frederiksberg den 4. marts 2015, hvorfra
den blev henvist til rette vaerneting, Retten 1 Glostrup.

Til brug for sagens behandling, har Retsleegeradet besvaret en raekke
sporgsmal.

"Sporgsmal 1:

Retslewegerddet bedes beskrive de objektive fund og subjektive klager samt
angive hvilken lidelse og hvilke gener sagsoger efter Retslegeradet har
pddraget sig som folge af operationen den 12. december 2012.

I journalnotat fra den 31. 1 O. 12 beskrives, at sagsoger gennem lang tid har
veeret generet af hovedpine, smerter i ansigtet, sekret fra naesen og darlig
luftpassage fra iser venstre side af nesen.

Efter operationen klager sagsoger over smerter (ikke nermere defineret), hul i
nzseskillevaeggen, skorpe (i nesen), bladning (fra naesen) og besvaer med at
pudse na&se.

Retslegeradet finder, at hul i naeseskillevaeggen, skorper i nasen, bladninger
fra nzesen og besveaer med at pudse naese er tilkommet som folge af
operationen den 12.12.12 og den efterfolgende behandling af bledning.

Spergsmal 2:

Er der overensstemmelse mellem de objektive fund og de subjektive gener?
Ja, pa nzr smerteklagene.

Spergsmal 3:

Retsleegerddet bedes oplyse om operationen den 12. december 2012 efier en
leegeleegefaglig vurdering er udfort sa der er korrekt afstand til
neeseskilleveeggen?

1 bencegtende fald bedes Retslegerddet oplyse om dette har veeret
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medvirkende arsag til sagsegers lidelse og gener.

Safremt Retslegerdadet ikke kan oplyse om operationen den 12. december
2012 efter en leegefaglig vurdering er udfort sa der er korrekt afstand til

neeseskilleveeggen, bedes Retslegeradet oplyse om en for kort afstand til

neeseskilleveggen efter en leegevidenskabelig erfaring kan give lidelse og
gener svarende til de lidelser og gener, som sagsoger har padraget sig.

Retsleegeridet vurderer, at indgrebet den 12.12.12 er udfort efter almindelig
anerkendt leegefaglig standard med anvendelse af korrekt teknik.

Spergsmal 4:

Retsleegerddet bedes oplyse om indgrebet, hvor der blev indsat " balloner " i
nceseskilleveeggen, efter en leegefaglig vurdering er udfort korreki?

1 bencegtende fald bedes Retsleegerddet oplyse om dette har veeret
medvirkende darsag til sagsogers lidelse og gener.

Safremt Retslegerddet ikke kan oplyse om indgrebet, hvor der blev indsat "
balloner” i nceseskilleveeggen, efier en legefaglig vurdering er udfort
korrekt, bedes Retslegeradet oplyse om et sdadan forhold efter en
leegevidenskabelig erfaring kan give lidelse og gener svarende til de lidelser
og gerne, som sagsoger har padraget sig.

Retslegeridet vurderer, at anleeggelsen er foregéet korrekt. Ved bladning
efter operation som udfert den 12.12.12 kan det veere nodvendigt med
anleggelse af en eller to "balloner". Nér der anvendes to ages risikoen for tryk
pé naseskillevaeggen, hvorved blodforsyningen forringes og risiko for hul i
naseskillevaggen bliver storre.

J:

Retsleegeradet bedes oplyse, om forholdene neevnt i sporgsmdl 3 og
sporgsmal 4 hver for sig eller sammen har veeret medvirkende drsag til
sagsogers lidelse og gener.

Retslegerddet vurderer, at operationen udfert den 12.12.12 og den
efterfolgende behandling med anleggelse af "ballon" i begge nesehalvdele kan
have veret medvirkende &rsager til hul i naseskilleveeggen, skorpe (i nzsen),
bladning (fra nesen) og besveaer med at pudse nase.

Spergsmal 6:

Retslegeradet bedes oplyse, om operationen den 12. december 2012 pi
B efter Retsleegerddets opfattelse var i overensstemmelse
med almindeligt anerkendte leegefaglige retmingslinier.

Ja.

Sporgsmal 7:
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b)

Retsleegeradet bedes oplyse, om sagsogers lidelse og gener, som neevnt i
svar pa sporgsmal 1, er scedvanlige og/eller forventelige folger efter den
operation, som sagsoger gennemgik den 12. december 2012.

Ved gennemgang af den internationale fagliglitteratur finder Retsleegeradet, at
hul i neseskillevaeggen efter operation (septumplastik) forekommer i mellem
1,6 til 5,4 procent af operationerne.

Bladning, som kraeever "balloner" eller andet materiale i nesen efter
kikkertoperation af nasebihulesystemet, forekommer mellem 1,2 4,6 procent
af operationerne. Data om forekomst af bledning ved kombineret indgreb af
bade skilleveeg og bihulesystemet er ikke fundet.

A:

Retsleegeradet anmodes om at oplyse, om der var indikation for operation
den 12. december 20127

Ja.
Sporgsmal B:

Retsleegeradet anmodes om at oplyse, om operationen den 12. december
2012 blev udfort i overensstemmelse med almindeligt anerkendte
leegefaglige retningslinjer.

Retsleegeradet anmodes i den forbindelse scerskilt om at oplyse, om
Syningen i forhold til neseskilleveeggen
Placeringen af ballonen i forhold til neeseskilleveeggen

Var i overensstemmelsen med almindeligt anerkendt legefaglige
retningslinjer.

Baseret pa foreliggende notater vurderer Retslzgeradet, at operationen den
12.12.12 blev udfort i overensstemmelse med almindeligt anerkendte
legefaglige retningslinjer. Det samme geelder efterfolgende behandling af
blodning. Retsleegeradet mener ikke, at der foreligger informationer, som
berettiger en yderligere detaljering omkring placering af suturer og "balloner”.

Spergsmal C:

Retsleegeradet anmodes om at oplyse om, hvorledes sagsogerens
grundlidelse i form af kronisk bihulebeteendelse med slimhindefortykkelse i
bade keebehuler, ethomoider og pandehule, nasal sekretion og nedsat
luftpassage scerligt gennem venstre side af ncesen, hovedpine (udover
migreene) og ansigtssmerter (som neermere beskrevet i bilag 7 henholdsvis
side 2 (journalnotat afl2. december 2012) og side 12 (journalnotat 31.
oktober 2012)) erfaringsmeessigt ubehandlet udvikler sig?
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Kronisk bihulebeteendelse varierer ofte i sveerhedsgrad. Kan forverres, men
spontan bedring ses.

Spergsmal D:

Retslzgerddet anmodes om at oplyse om, hvor ofte der opstér kraftig
bledning og perforation af neseskillevaeggen i forbindelse med operationer
svarende til den, som sagsogeren fik foretaget den 12. december 2012.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 7.

i3]

Forklaring

har forklaret, at hun har haft problemer med sin nzse, idet hun
ikke kunne treekke vejret ordentlig gennem naesen. Det gav hende hovedpine,
for hun fik ikke nok ilt til hjernen. Skilleveeggen var skev og slimhinde bag
var for tyk. Hun blev undersogt i 2010, men det blev ikke anset for
nedvendigt at opererer hende. Men generne blev veerre, og 1 2012 besluttede
laegerne pa baggrund af en scanning, at hun skulle opereres.

Hun blev opereret den 12. december 2012. Operationen gik fint, og hun blev
kert til sengeafsnittet. Da hun skulle hjem begyndte det imidlertid at blade.
Der kom meget blod ud af hendes nase. Hun mener, at hun bladte mere end
500 ml. Det var meget voldsomt. Hun fik noget i n&sen, som gjorde sé ondt,
at hun besvimede. Da hun vagnede op, havde hun fortsat noget i nesen. Hun
heevede i hele kroppen. Legen forsagte at veje hende, men hun vejede mere,
end vaegten kunne vise. Hun havde smerter i mange dage i nasen.

Operationen og det efterfolgende behandling har medfert, at hun har skorper
i neesen og ma anvende saltvand til lesning af disse. Hun har derfor altid
saltvand med, nar hun er ude. Hun kan ikke pudse sin nase. Det er
besverligt at skylle pa grund af hullet i neesevaggen.

Hun fik konstateret MRSA efter operationen. Det blev hun behandlet for
med piller. Hun har ikke vearet ude at rejse, sd det ma vare pa hospitalet, at
hun har faet den bakterie. Det kom enten fra operationen eller fra ballonerne,
der blev sat op i hendes nase. Det har en laeege sagt til hende. Hun fik ogsa
jerndraber i flere maneder, fordi hun havde mistet s& meget blod.

Hun har faet at vide pé B men ogsd pi D
, at der intet kan gores ved det hul, hun har faet i nesevaggen.

Hunvarpd 1 | fordi hun var begyndt at heeve ved gjnene. Det var mest
det hejre gje, som kunne vere helt lukket. Hverken gjenlegen eller leegen pa

D kunne give en forklaring. Hun mener, at det fremgar af et
journalnotat af 18. maj 2014 fra B , at haevelsen skyldes
nesekirurgien. Hun undlod at skrive noget herom ved anmeldelsen til
Patientklagenavnet, da hun jo ikke vidste, om det var en folge af
operationen.
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Hun har faet foretaget en ny scanning af bihulerne, der viser, at hullet i
nesevaeggen er 4 cm lang og 1,5 cm hej. Hun fik ikke de nejagtige mél, men
hun fik at vide, at det var et stort hul, der var s stort, at det ikke kunne
opereres. Hvis hullet havde veeret mindre, kunne der flyttes brusk fra oret til
nasen.

Hun har fortsat vejrtreekningsproblemer. Hvis hun havde vidst, at hun fik
disse gener, havde hun sagt nej tak til operation. Det er blevet vaerre. Hun
kan nu endnu mindre traekke vejret gennem nasen. Hun har mere hovedpine
end tidligere. Hvis hun skal motionere, bliver hun forpustet. Hun er derfor
meget pavirket i sin dagligdag. Hun motionerede tidligere. Hun har hele tiden
smerter, og hun har tor hals. Det var ikke tilfeeldet for. Hun snorker ogsa nu.

Der er ikke andre drsager til, at hun ikke kan ga lange ture. Det er rigtigt
nok, at hun har diskusprolaps, men det har hun ogsa haft tidligere. Det er
ogsa rigtig nok, at hun har en kronisk psykisk sygdom og smerter i skulderen
samt knaproblemer, men det er pa grund af hullet i naeseveeggen, at hun ikke
kan treekke vejret.

Parternes synspunkter
A har under hovedforhandlingen gjort de samme anbringender
geldende, som fremgér af pastandsdokumentet:

"Til stette for den nedlagte pastand gores det gaeldende, at sagsoger er
berettiget til erstatning efter KEL.

I den forbindelse gores det geeldende, at der blev begaet fejl under
operationen den 12. december 2012.

Det gores tillige gaeldende, at de "balloner” der blev indsat i
neeseskilleveeggen, blev lagt for taet og/eller for stramt og dermed lagde
yderligere tryk pé syningen.

Begge nevnte forhold har veret medvirkende arsag til den odelagte
naeseskillevaeg.

Retslaegeradet anforer i svar pa spergsmal 1, at hul i naseskillevaeggen,
skorper i naesen, bladninger fra nesen og besvar med at pudse nasen er en
folge af operationen.

Desuden anforer Retsleegeradet i svar pa spergsmal 5, at operationen den 12.
december 2012 og den efterfolgende behandling med anleeggelse af ballon i
begge nzsehalvdele kan have vaere medvirkende arsager til hul i
naeseskillevaeggen, skorpe i naesen, bladning fra nesen og besver med at
pudse naesen.

Det gores geeldende, at de anerkendte folger, gar ud over, hvad sagsoger
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kunne forventes, jf. Retslaegeradet svar pa spergsmal 7.

Det gores geldende, at behandlingen pa = har afveget fra,
hvad en erfaren specialist ville have gjort, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 1.

Det gores gaeldende, at sagsegers skade og gener er mere omfattende end
hvad hun med rimelighed maé tale, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

Det gores endelig gaeldende, at sagsoger pa grund af fejlbehandlingen er
pafort en leengere sygeperiode. Det gores desuden geldende, at sagsogers
gener er varige, jf. bl.a. bilag 9."

Ankenavnet for Patienterstatningen har under hovedforhandlingen gjort de
samme anbringender geldende, som fremgar af pastandsdokumentet:

"Det gares overordnet geeldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte

Patientskadeankenavnets (nu Ankenavnet for Patienterstatningen) afgorelse

af 4. september 2014 (bilag 6), hvorved ankenavnet vurderede, at A
ikke var blevet pafort en erstatningsberettigende patientskade.

En patient er berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvasenet (herefter klage- og erstatningsloven), hvis
patienten ved behandlingen, undersegelsen eller lignende med overvejende
sandsynlighed er blevet pafort en skade, og skaden med overvejende sands-
ynlighed er forvoldt pa en af de i § 20, stk. 1, nr. 1-4, anferte méder.

Det er en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en folge af
den foretagne behandling eller underspgelse, og ikke skyldes patientens
grundsygdom eller andre forhold. Derfor daekkes normale folger af grunds-
ygdommen eller komplikationer, som mé henfores til selve grundsygdom-
mens forlgb, ikke.

Ad klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1

Det folger af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, at erstatning
ydes, hvis en erfaren specialist pa det pageeldende omrade under de i evrigt
givne forhold ville have handlet anderledes ved undersegelse, behandling el-
ler lignende, hvorved skaden ville have varet undgéet.

Det gores geeldende, at ankenavnet med rette har vurderet, at behandlingen
pa B fra den 12. december 2012 og frem var i overensstem-
melse med, hvorledes en erfaren specialist inden for det pagaldende omrade
under de givne omstaendigheder ville have handlet.

Det understettes af Retslaegeradets svar pa spergsmél B, hvor radet har ud-
talt:
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“Baseret pé foreliggende notater vurderer Retslageradet, at operationen den
12.12.12 blev udfert i overensstemmelse med almindeligt anerkendte lege-
faglige retningslinjer. Det samme geelder efterfolgende behandling af bled-
ning. Retslegeradet mener ikke, at der foreligger informationer, som beretti-
ger en yderligere detaljering omkring placering af susturer og “balloner”.

Bladningen og de efterfolgende gener, som opstod i forbindelse med operati-
onen den 12. december 2012, er en handelig komplikation til en ellers kor-
rekt behandling.

Det bestrides, at der, som anfort af A . skulle veere begaet fejl un-
der operationen den 12. december 2012. Det har ingen stotte i sagens akter.
Tvartimod har Retsleegerddet, som anfert ovenfor, fundet, at operationen
blev udfert i overensstemmelse med erfaren specialiststandard.

Ad klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4:

Der kan endvidere ydes erstatning efter klage- og erstatningslovens § 20, stk.
1, nr. 4, hvis der ved undersogelse eller behandling opstér infektioner eller
andre komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med rime-
lighed ma tale. Erstatning kraver, at skaden bade er alvorlig i forhold til pati-
entens grundsygdom og meget sjalden.

Det afgerende er, at komplikationens alvor skal ga ud over, hvad patienten
med rimelighed ma tale. Det er ikke tilstraekkeligt, at komplikationen i sig
selv har alvorlige folger for patienten. Komplikationens alvor skal sammen-
holdes med karakteren og alvoren af patientens grundsygdom og helbreds-
tilstand 1 evrigt.

A har ikke godtgjort, at komplikationerne i form af bledning og
efterfolgende perforation af nasseskillevaggen er tilstreekkelig sjeelden i kla-
ge- og erstatningslovens forstand. Efter praksis opfylder en komplikation
kravet til sjeeldenhed, hvis den opstar i under 2 % af tilfeldene.

A har ikke ved Retsleegeradet svar pa spergsmal 7 loftet sin be-
visbyrde for, at komplikationerne er tilstrekkeligt sjzldne.

Selv hvis retten matte finde, at komplikationerne er tilstreekkeligt sjeeldne, er
der fortsat ikke grundlag for at anerkende Als skade som en pati-
entskade, idet komplikationerne ikke er tilstreekkeligt alvorlige.

Ankenavnet har med rette vurderet, at generne i form af et besvarligt posto-
perativt forlob med kraftig bledning og efterfolgende perforation af naseskil-
levaeggen ikke er tilstraekkelig alvorlige i forhold til hendes grundlidelse.

Als grundlidelse bestod i kronisk bihulebetaendelse med slimhinde-
fortykkelse i bade kabehuler, ethomoider og pandehule, nasal sekretion og
nedsat luftpassage s@rligt gennem venstre side af nesen, hovedpine (udover
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migrene) og ansigtssmerter, jf. Retslegeradets svar pa spergsmal 1.

Derudover fremgér det af journalmaterialet, at A's gener som fol-
ge af bledningen og perforationen objektivt set har veeret aftagende. Derud-
over var der ikke indikation for yderligere behandling udover saltvandsskyl-
ninger ved kontrollen den 7. oktober 2013 (bilag 7, side 17).

Generne og skaden i form af perforation har derfor ikke veret mere omfat-
tende, end hvad A med rimelighed ma téle, jf. klage- og erstat-
ningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Infektionsforlebet med MRSA ikke har haft afgerende betydning for syg-
domsforlebet eller udfaldet af behandlingen. "

Rettens begrundelse og afgerelse

Retten laegger efter bevisferelsen til grund, at A blev pafert en
skade i neseskillevaeggen i forbindelse med operationen den 12. december
2012. Efter Retslegeradets udtalelse kan anlaeggelse af "ballon" i begge
nesehalvdele have varet medvirkende arsager til hul i neseskillevaggen,
skorpe (i naesen), bladning (fra nzsen) og besvaer med at pudse nzse.

Efter Retsleegeradets udtalelse laegges det imidlertid til grund, at bade
indgrebet den 12. december 2012 og den efterfolgende behandling er udfort
efter almindelig anerkendt legefaglig standard med anvendelse af korrekt
teknik. Anlaeggelsen af ballonerne er fortaget korrekt, og det kan vare
nedvendigt at anlaegge en eller to balloner for at stoppe bladning efter
operation.

Der foreligger sdledes intet grundlag for at yde erstatning efter klage- og
erstatningslovens § 20, stk. I, nr. 1.

Ved vurderingen af, om der kan ydes erstatning efter klage- og
erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, skal to betingelser opfyldt. Patienten
skal vare pafort infektioner eller andre komplikationer, der er mere
omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma téle. Endvidere skal
skaden bade vare alvorlig i forhold til patientens grundsygdom og meget
sjeelden.

Retslaegeradet har udtalt, at bledning, som kraver balloner eller andet
materiale i nasen efter kikkertoperation af nasebihulesystemet, forekommer i
mellem 1,2 og 4,6 % af operationerne. Overlaege C har
udtalt, at en s& voldsom arteriel blodning er sjelden (under 2%). Efter
praksis opfyldes sjeldenhedskriteriet som udgangspunkt, hvis
komplikationen opstér i under 2 % af tilfeeldene.

Uanset om sjaeldenhedskriteriet er opfyldt eller ej finder retten imidlertid -
som ankenavnet - intet grundlag for at anse kravet om, at A er
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pafort en infektion eller anden komplikation, der er mere opfattende, end
hvad hun med rimelighed ma tile. Retten leegger herved veegt pa, at /XS

- grundlidelse bestod af kronisk bihulebetendelse med
slimhindefortykkelse i bade keebehule, ethomoider og pandehule, nasal
sekretion og nedsat luftpassage sarligt gennem venstre side af naesen,
hovedpine (migrane) og ansigtssmerter. Der var i folge Retslaegeradet
indikation for operation. Folgerne af bledningen har veeret aftagende, og

A's forklaring om en lang reekke andre folger, er der intet

objektivt grundlag i sagen for at fastsla fremkommer af skaden i
naseskillevaggen.

Herefter skal Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes.
A skal betale sagsomkostninger til Patienterstatningen, som
passende kan fastsettes til 25.000 kr.
Thi kendes for ret
Ankenavnet for Patienterstatning frifindes.

A skal inden 14 dage betale 25.000 kr. i sagsomkostninger til
Ankenevnet for Patienterstatning.

Sagsomkostningsbelgbet forrentes efter rentelovens § 8a.

Anne Berg
dommer

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Glostrup, den 16. juni 2017.

Stella Lyksborg, kontorfuldmagtig
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