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Retten i Glostrup

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 16. december 2011 i sag nr. BS 10H-3849/2007:

A

mod
Patientskadeankenavnet
Vimmelskaftet 43, 2
1161 Kabenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen drejer sig om, hvorvidt A er berettiget til
erstatning efter den dagzldende patientforsikringslov som folge af en be-
handling, som 4 “modtog pi sygehuset B

i maj 2004..
Sagsegeren A'S pastand er, at sagsegte Patientska-

deankenzvnet tilpligtes at anerkende, at sagsoger er berettiget til erstatning
efter lov om patientforsikring i anlednine af den behandling sagseger mod-
togpd B i maj 2004.

Sagsegte Patientskadeanken@vnets pastand er frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Den 10. maj 2004 skulle A foretaget en lumbalpunktur
pd B , men indstiksforsggene mislykkedes. Den 11.
maj 2004 lykkedes lumbalpunkturen.

A + klagede i juni 2004 til Patientforsikringen over behandlin-
genpd B

Til brug for sagens behandling anmodede Patientforsikringen overlege, spe-
ciallege 1 neurokirugi ~om at udfaerdige en specialleegerklaering
pa grundlag af en undersegelse af A

Af en speciallegeerklering af 31. marts 2005 fra overlege, speciallege i
neurokirugi  (_ fremgédr det af konklusionen:

Den nu 55-arige A , udseettes under udred-
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ning for lymfekraeft for 1 ar siden for 5 forgzves forseg pa lumbalpunktur
resulterende i en lasion af nerverne til blere og tarm, og som udmenter sig i
inkontinens for bade urin og affering, og hvor der objektivt kan konstateres
bade sensoriske og motoriske udfald fra nerverne til blere og tarm. Patien-
ten har ingen som helst vandladningssymptomer haft fer lumbalpunkturen,
og en senere konstateret mindre diskusprolaps i l&nden har ikke relevans til
hendes symptomer som utvungent kan henfares til lumbalpunkturen...."

Patientforsikringen meddelte ved brev af 7. oktober 2005, at man havde truf-

fet afgorelse om,at A skade i form af lasion af nerveme til
blaere og tarm efter lumbalpunktur var omfattet af lov om patientforsikring,
og at A , var berettiget til erstatning forlebigt opgjort til

274.125,00 kr.

Af Patientforsikringens afgerelse fremgér

"

Afgerelse

Patientforsikringen har fundet, at Deres skade i form af l&sion af nerverne
til blere og tarm efter lumbalpunktur er omfattet af lov om patientforsikring.

Sagsfremstilling

Patientforsikringen har pa baggrund af oplysningerne i Deres anmeldelse,
anmeldelsen fra B samt de indhentede lz-
gelige akter lagt folgende handelsesforleb til grund for sin afgerelse:

Den 30. april 2004 blev De indlagtpd [ .
De havde i et stykke tid vaeret observeret uden behandling for lavmalignt B-

celle Lymfom (lymfekraft), men var nu sat i behandling pa grund af betyde-
lig veekst 1 lymfomer flere steder.

I forbindelse med undersggelse for om svulsten involverede centralnervesy-
stemet blev der den 10. maj 2004 foretaget lumbalpunktur, som pa trods af 5
indstik mislykkedes, Efter forseget med lumbalpunktur udviklede De bren-
dende smerter i begge balder og ned bag pa begge lar og omkring knaeet. Der
blev observeret en biodansamling ved indstiksstederne. Der blev foretaget
MR-scanning, der viste prolaps pa niveauet 4. og 5. l&ndehvirvel. Man fandt
ikke grundlag for neurokirurgisk intervention, og De startede i stedet for ge-
noptraning.

Det fremgér af journalnotat af 13. maj 2004, at de histologiske undersagel-

ser havde vist, at der ikke var nogen maglinitetssuspekte (ondartede) celler,
og at der ikke var tegn pd lymfominfiltration.
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De anforer i Deres anmeldelse, at man stak forkert 3 gange i forbindelse

med lumbalpunktur den 10. maj 2004, og at De som folge heraf har faet en
diskusprolaps.

Patientforsikringen har til brug for sagens afeerelse indhentet en specialla-
geerklaring fra speciallege i neurokirurgi Det
fremgar af erkleeringen, at De har konstante murrende smerter 1avt over len-
den, og at smerterne forvaerres ved fysisk belastning, ligesom dette udloser
brendende parastesier ud i sederegionen og hejre lyske. Det fremgér endvi-
dere, at der ved gang sker udtretning af hejre ben og i mindre omfang i ven-
stre ben. Endelig fremgér det, at De har manglende blerefyldningsfornem-
melse, mangelfuld bl@retemning, urininkontinens samt flatus- og afferings-
inkotinens.

Begrundelse

Patientforsikringen har vurderet, at der med overvejende sandsynlighed er
opstéet en beskadigelse af nerverne til bleere og tarm i forbindelse med for-
sogene pa lumbalpunktur den 10. maj 2004, og at De som felge heraf har
sensoriske og motoriske udfald fra nerverne til blere og tarm samt inkonti-
nens for bade urin og affering.

[folge PFL § 2, stk. 1, nr. 4, kan der ydes erstatning, hvis der i forbindelse
med undersggelse, herunder diagnostisk indgreb eller behandling, indtraeder
skade i form af infektioner eller andre komplikationer, der er mere omfatten-
de end, hvad patienten med rimelighed ma téle. Der skal herved tages hen-
syn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i av-
rigt, samt til skadens sjeldenhed og mulighederne i svrigt for at tage risiko-
en for dens indtrden i betragtning.

Denne regel betyder, at der kun kan ydes erstatning for skader som folge af
behandlingen, hvis den er meget sjeelden og meget alvorlig i forhold til pati-
entens grundsygdom.

Patientforsikringen har fundet, at den opstdede komplikation er tilstrekke-
ligt sjelden til at opfylde lovens krav. Der er ved vurderingen heraf lagt
vagt pa, at der opstar beskadigelse af nerveme til bleere og tarm 1 mindre
end 2 % af tilfeldene efter lumbalpunktur.

Vi har endvidere fundet, at der er tale om en tilstrekkeligt alvorlig skade set
1 forhold til Deres grundsygdom, lavmalign lymfekraft, og det forventede
forlab og resultat efter en ukompliceret lumbalpunktur til, at betingelserne 1
loven er opfyldt.

Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt vaegt pa, at der var tale om et
lavmalignt lymfom, og at de histologiske undersogelser ikke viste maligni-
tetssupekte celler og tegn pé lymfominfiltration. Der er endvidere lagt vagt
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pa, at Deres gener som folge af komplikationen er meget alvorlige.

"

Patientforsikringens afgerelse blev paklaget til Patientskadeankenavnet, der
den 16. maj 2007 traf afgerelse i sagen. Patientskadeankenavnets afgerelse
blev den 13. iuni 2007 sendt til = A

, af afgorelsen frentlgér:

Afgorelse:

Patlentfor51kr1ngens afgorelse af 7. oktober 2005 @ndres, saledes at A

ikke anses for at vaere pafert en erstatninesberettigende
skade ved behandlingenpa B den 10. maj
2004. Afgorelser truffet efter den 7. oktober 2005 opha:ves

Sagens baggrund:

Ved Patientforsikringens afgorelse af 7. oktober 2005 (...) blev A
; tilkendt erstatning efter lov om patientforsikring vedrerende
hendes behandling p& Kebenhavns Amtssygehus den 10. maj 2004.
A blev tilkendt en godtgerelse pa varigt mén pa 274.125
kr. efter aldersreduktion, svarende til en méngrad pa 50 procent.

Ved brev af 1. november 2005 har A klaget over af-
gorelsen. Hun har til stette for sin klage anfort, at skaden i rygnerven er livs-
varig og kan medfere, at hun ikke kan klare de restende 10 &r af sit arbejds-
liv, hvorfor erstatningsbelgbet skal have en starrelse, s& hun ikke lider eko-
nomisk tab, hverken i sit resterende arbejdsliv eller som pensionist samt at
hun har ikke haft en hjernebledning, men derimod en infarkt i hjernestam-
men uden efterfolgende mén.

Patientskadeankenavnet har indhentet en udtalelse fra Patientforsikringen
og har modtaget sagens akter. De har modtaget kopi af udtalelsen samt Pati-
entforsikringens laegelige vurderinger.

Patientforsikringen har i sin udtalelse af 30. juni 2006 fastholdt afgerelsen.

Ved breve af 15. september 2006, 17. januar 2007 og 1. februar 2007 har De
fremsat yderligere bemaerkninger til sagen. I brevet af 15. september 2006
har De blandt andet anfort, at . A ikke har haft en hjer-
nebledning men en blodprop, at hun pa uheldstidspunktet ikke havde varige
gener eller folger efter blodproppen. Endvidere mener De, at méngraden skal
fastsettes til minimum 75 procent,

Klagen har herefter vaeret behandlet pa et mede i Patientskadeankenavnet
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den 16. maj 2007. Ved brev af 16. maj 2007 forelagde nzvnet Dem et ud-
kast til en afgerelse, som nzvnet havde besluttet. De har den 4. juni 2007
anfort, at der i journalnotat af 9. januar 2004 henvises til smerter i lar- og
benmuskel, men at A _ikke havde haft rygproblemer
forud for lumbalpunkturen. De har endvidere vedlagt journalnotat af 7. okto-
ber 1999, hvoraf fremgér at’ A i “ikke péa dette tidspunkt
led af vandladningsgener. De fastholder endvidere, at A/

gener skyldes lumbalpunkturen.

Sagsfremstilling:

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af 7. ok-
tober 2005, hvoraf felgende fremgér:

Begrundelse for Patientskadeankenavnets afgorelse:

Da sagen vedrorer spargsmal om skader indtruffet for den 1. januar 2007
finder den dagzldende lov om patientforsikring anvendelse, jf. § 63, stk. 2,
nr. 2 1 Sundhedsvasenets klage- og erstatningslov.

Sagen vedrerer, hvorvidt s er blevet pafert en erstat-
ningsberettigende skade i form af leesion af nerverne til blzre og tarm samt
rygsmerter.

Det er en betingelse for, at der kan ydes erstatning efter lov om patientfor-
sikring, at der ved behandling eller undersegelse eller undladelse heraf er
pafert patienten en skade, jf. patientforsikringsloven § 1, stk. 1. Det er i til-
knytning hertil tillige en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlig-
hed er en folge af den foretagne behandling eller undersegelse og ikke blot
skyldes patientens grundsygdom eller andre forhold, jf. lovens § 2, stk. 1.

Patientskadeankenavnet finder, at A ) i forbindelse
med behandlingenpa. B . den 10. maj 2004
ikke med overvejende sandsynlighed er blevet péfert en skade som folge af
lumbalpunkturen.

Navnet har herved lagt vaegt pa, at det fremgar af et journalnotat af 9. januar
2004 fra  hospital D~ " at A gennem 5 ar hav-
de oplevet dittuse kroniske muskelsmerter med forvaerring ved aktivitet. P4
grund af disse smerter var hun ophert med at dyrke motion.

Det fremgar endvidere af epikrisen fra indlzggelsen i maj 2004 pa 5
. at grunden til lumbalpunkturen var smerter i

sedepartiet og ned 1 venstre ben.

Det fremgar endelig af et fysioterapeutisk notat fra oktober 2004 (indeholdt i
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journalen fra B ), at der ogsé havde veret
lette inkontinensproblemer inden rygskaden.

A ) , havde sdledes allerede inden lumbalpunkturen i
maj 2004 rygsmerter med forvarring ved belastning og vandladningsproble-
mer.

[ forbindelse med lumbalpunkturen er der ingen oplysninger om, pa hvilket
niveau indstikkene er foretaget. Der foreligger endvidere ingen oplysninger i
Journalen i direkte relation til punkturen om, hvorvidt der kom gener i bene-
ne ved indstikkene. I timerne derefter er der imidlertid oplysninger om, at
der kom stad ned i benene og problemer med vandladningen. Der blev ud-
fort en MR-scanning samme dag, og denne viste midtstillet prolaps fra 4.
lendediscus. Der er ikke pévist bledninger i rygmarvskanalen eller foran-

dringer omkring spidsen af rygmarven. Der er ikke beskrevet lammelser af
underkroppen.

Der har forud for lumbalpunkturen varet gener med inkontinens, smerter og
nedsat funktionsniveau. Den protrusion/prolaps, der er ud for 4. leendehvir-
vel, er med ikke udlest af punkturen.

Ved speciallegeundersegelsen den 31. marts 2005 er der oplysninger om
blaeretomningsproblemer og problemer med at holde pé tarmluft. Disse
symptomer er dog ikke dokumenteret objektivt pa tilfredsstillende made.
Navnet har bemarket, at det forhold, at A “ma delta-
ge 1 varmtvandsgvelser ordineret af reumatologerne, ikke taler for betydende
inkontinensproblemer.

I
Nevnet finder det pa denne baggrund ikke dokumenteret, at /A S
gener skyldes lumbalpunkturen den 10. maj 2004.

Det skal bemerkes, at A i havde mange store lymfek-
nuder op gennem kroppen og startede cystostatikabehandling under indlaeg-
gelsen 1 maj 2004, og senere samme sommer ggedes dosis pa grund af pro-

gression. De anvendte cystostatika kan have neurotoksiske effekter, og i det
aktuelle forleb matte man justere dosis pa grund af fremkomst af snurrende

fornemmelser 1 handerne.

Patientskadeankenzvnet finder det pa denne baggrund ikke overvejende
sandsynligt, at A '5 gener skyldes lumbalpunkturen
den 10. maj 2004. Navnet finder sdledes, at hun ikke har pidraget sig en ef-
ter patientforsikringslovens erstatningsberettigende skade.

Betingelserne for at yde erstatning efter patientforsikringsloven er séledes
ikke opfyldt, jf. lovens § 1, stk. 1, jr. § 2, stk. 1.
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Sagen har varet forelagt for Retslegerddet, som har afgivet en udtalelse den
11. juni 2009 og en supplerende udtalelse den 24. februar 2010.

Af Retslegeradets udtalelse af 11. juni 2009 fremgar bl.a.:

Spergsmal 1:

Retslegeradet bedes oplyse, hvor sjeldent der ved foretagelse af lumbal-
punktur opstar lesion (beskadigelser) af nerver med folgende skader til fol-
ge: Blere- og analsfinkterparese, breendende parcestesier i anogenitalomra-
det samt lette pareser af begge ben. (Inkontinens for bade urin og afforing).
Hyppigheden bedes anfort. Endvidere bedes Retslegerddet oplyse, hvorvidt
en sadan skade er mere omfattende end hvad patienten med rimelighed mé
tale i forbindelse med en lumbalpunkturs udforelse.

De beskrevne gener er ikke en almindelig kendt komplikation til lumbal-
punktur.

Spergsmal 2:

Retslegerddet bedes oplyse, hvorvidt en erfaren specialist ville kunne/burde
have handlet anderledes, hvorved skaden ville veere undgéet. Ved besvarel-
sen af dette sporgsmal bedes Retsleegerdadet ligge til grund, at der ved forso-
gene pa lumbalpunkturens foretagelse skete leesion af nerver til bl.a. blere
og tarm.

Efter Retslegeradets opfattelse har patientbehandlingen veret i overens-
stemmelse med almindeligt anerkendte principper.

Spergsmal 3:

Retslegeradet bedes oplyse med hvilken grad af sandsynlighed patientens
grundsygdom (lavmalignt B-celle lymform) pé tidspunktet for skadens ind-
treeden den 10.05.2004, er drsag til eller bidrager til falgende symptomer:
Blere- og analsfinkterparese, braendende parcestesier i anogenital-omradet
samt lette parese af begge ben. (Inkontinens for bade urin og afforing).

Der henvises til de for Retsleegerddet fremlagte leegelige bilag, herunder
seerskilt til bilag 15, bilag 16, bilag 17 (leegelige vurderinger af Ovl. Dr.med
M ~og Prof Dr.med F ) _ bilag 9, bilag 11, bil-
ag 13 samt bilag 3 kont. nr. 3.

Spredning af sagsggers lavmaligne B-celle lymfom til centralnervesystemet
er med negativ spinalvaske afkraftet. Der er ikke holdepunkter for, at de
paviste retroperitoneale lymfomer har bidraget til symptomudvikling.

Spergsmal 4:
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Retslegeradet bedes oplyse, hvorvidt det er Retslegerddets vurdering, alter-
nativt med hvilken grad af sandsynlighed, er opstéet lesion/beskadigelse af
nerverne i forbindelse med de 5 mislykkede forsog pé indstik ved lumbal-
punktur foretaget den 10.05.2004. Ved besvarelsen af dette sporgsmdl bedes
Retslegeradet endvidere oplyse, hvorvidt den af speciallege i neurokirurgi,

overlege C's erklcering af den. 31. marts 2005 (bilag 15) er kor-
rekt.

Der henvises til de for Retslegeradet fremlagte bilag, herunder scerskilt til
bilag 15, bilag 17 (leegelige vurderinger af Ovl.Dr.med. M

og Prof Dr.med. F ), bilag 9, bilag 11, bilag 13 samt bilag 3
kont.nr. 3.

De tre mislykkede indstiksforseg fandt sted den 10.05.04. De umiddelbart
felgende symptomer opfattes som udlest af disse.

Spergsmal 5:
Retslegeradet bedes oplyse, om det pa baggrund af det i sagen fremlagte
leegelige materiale, scerskilt bilag 5, bilag 10, bilag 16, bilag 17 (legelige
vurderinger af Ovl. Dr.med M. ‘og Prof Dr.med. F

bilag 9, bilag 11, bilag 13 samt bilag 3 kont.nr. 3, kan leegges til
grund, at sagsoger inden forsogene pa lumbalpunkturens udforelse den
10.05.2004 med overvejende sandsynlighed led af de i sporgsmal 3 anforte
symptomer.

Retslegerddet vurderer, at det p& baggrund af det i sagen fremlagte lagelige
materiale kan lagges til grund, at sagseger ikke, forinden lumbalpunkturen,
led af de symptomer, der opstod umiddelbart efter lumbalpunkturen

10.05.04.

Spergsmal A:

Retsleegeradet bedes oplyse, om den behandling, A modtog
pa B i forbindelse med indleggelsen den 30.

april 2004 og eﬁerf@!génde, bl.a. den 10. maj 2004, var velindiceret og ud-
Jort i overensstemmelse med almindelige anerkendte retningslinjer.

Der henvises til svar pa spergsmal 2.

Spergsmal B:

Hidrorer A ‘s Zener i form smerler i sederegion, gener i ben
ved belastning, manglende bleerefyldningsfornemmelse og mangelfuld blce-

retemning samt urin-, lufi-, og afforingskontinens fra

a)  hendes grundlidelse af lavmalignt B-celle og lymform,

b)  den behandling hun modtog pa B ) el-
ler
¢) andet?
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a)  Der er ikke holdepunkt for, at generne kan tilskrives sagsegers malig-
ne lymfom.

b)  Ikke behandlingen per se, det vil sige i sig selv. Vincristin gav den vel-
kendte bivirkning med parasthesier, hvorfor dosisreduktion. Disse sympto-
mer er sedvanligvis reversible efter kortere eller lengere tid og er ikke del
af sagsogers symptomkompleks.

Spergsmal C:
Hvis generne hidrorer fra bade grundlidelse og behandling, i hvilket om-
fang hidrorer generne da fra grundlidelsen, henholdsvis behandlingen?

Der henvises til besvarelsen af spergsmal B.

Spergsmal D:
A fikved MR-skanning den 11. maj 2004 (bilag D, kont. 4)
konstateret en medianprolaps L4/L5. Med hvilken grad af sandsynlighed

kan denne diskusprolaps henfores til forseg pa lumbalpunktur den 10. maj
2004.

Retslageradet anser det for usandsynligt, at de mislykkede forseg pa lum-
balpunktur har fremkaldt diskusprolapsen.

Spergsmal E:
Giver sagen i ovrigt Retslegeradet anledning til bemcerkninger?

Spergsmal F.
Med hvilken grad af sandsynlighed, er de gener, der er beskrevet i
sporgsmal 1 en folge af lumbalpunkturen.

De beskrevne gener er ikke en almindelig kendt komplikation til lumbal-
punktur. Det betyder, at sandsynligheden for, at de ogsé er en folge af lum-
balpunkturen mé anses for minimal.

Spergsmal G.
Er der holdepunkter for, at A havde sveere funktionsforstyr-
relser vedrorende bleere og afforing?

I bekreefiende fald bedes det oplyst med hvilken grad af sandsym'fghed disse
Junktionsforstyrrelser skyldtes lumbalpunkturen.
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Efter lumbalpunkturen er der pé forskellige tidspunkter i hospitalsjournalen
beskrevet varierende symptomer og fund. Beskrivelsemne er ikke i enhver
henseende konsistente. Bedemt ud fra det i hospitalsjournalen beskrevne
finder Retsleegeradet det abent for fortolkning, om man vil karakterisere de
efter lumbalpunkturen den 10.05.04 felgende symptomer fra szderegion og
blare som sveare funktionsforstyrrelser.

Ydermere forekommer det, pd grund af gennemfort bassintraning, ikke nar-
liggende, at A kulle have haft svaere funktionsforstyrrelser

vedrerende blere og affering i maneden efter lumbalpunkturen den
10.05.04.

Spergsmal H.

I'relation til Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 4, bedes Retslegerddet
oplyse, hvilke symptomer, der kan anses for at veere “de umiddelbart folgen-
de symptomer”.

I forlengelse heraf bedes det for hver af symptomerne beskrevet, om de hav-
de karakter af forbigaende symptomer eller vedvarende symptomer.

De efter lumbalpunkturen den 10.05.04 falgende symptomer var, som be-
skrevet i hospitalsjournalen, kraftige smerter i seederegionen samt smerter
ned bag pa begge lar og omkring knaet. A kunne ikke styre
vandladningen og holde pé luften.

Symptomerne var forbigéende.

Spergsmal I.
Giver sagen i ovrigt Retslegeradet anledning til bemeerkninger?

Nej.

Spergsmal 6.

Under henvisning til Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 4 og B bedes
Retsleegeradet oplyse, hvorvidt det er sandsynligt, at det i forbindelse med
Jorsog pa gennemforelse af lumbalpunktur er sket leesion af nerver. I be-
kreeftende fald bedes graden af sandsynlighed oplyst.

Det mé anses for usandsynligt, at der ved de omtalte forseg pa lumbalpunk-
tur skulle vare sket varig nervebeskadigelse som arsag til det efterfelgende
rapporterede symptomkompleks.

Retslegerddet finder ikke, at der er medicinsk-anatomiske holdepunkter for
beskadigelse af nerver, som styrer blere- og tarmfunktion.

Spergsmal 7.
Under henvisning til Retslegeradets besvarelse af sporgsmdl 4 bedes Ret-
slegeradet oplyse, hivad den mest sandsynlige arsag kan veere til de umid-
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delbart folgende symptomer, der opstod efter de mislykkedes indstiksforsog.

Den mest sandsynlige arsag, til de umiddelbart felgende symptomer hos
Jevnfer svar pa spergsmal H, er de 3 mislykkede indstiks-
forseg, der fandt sted den 10.05.04.

| Forklaringer

Der er under sagen afgivet forklaring af £ s¢ F |
)

E har forklaret bla., at han lerte A .at kende i 1971. og
at de blev glﬁ 11978. A .dedei febmar 2009 af sin kreftsygdom.' A
havde oplyst, at hun skulle have foretaget en lumbalpunktur, fordi det skulle
vurderes, hvor fremskreden kraften var. Lumbalpunkturen blev ikke foreta-
get pd grund af rygsmerter. A vidste ikke, at hun havde en prolaps. For

lumbalpunkturen i maj 2004 havde /£ .ingen lidelser i form af rygsmerter,
rygsmerter eller inkontinens.

= varmed . A pa hospitalet, da A . skulle have foretaget
lumbalpunkturen. 4 kom hjem samme dag, som man havde forsegt at fo-
retage lumbalpunkturen. A fik steerke smerter og blev indlagt pa hospita-

A -blevsendttil G- lospited . med henblik pa en vurdering af,
om hun skulle opereres for prolaps. & aplyste,at A's
smerter intet havde med indgrebet at gere.

A havde en hej smerteterskel. [+ var radiograf og var meget glad for
sit arbejde. Efter lumbalpunkturen tog hun pé arbejde nzsten hver dag, men
hun fik lebende darligere. Nar £ var taget pd arbejde om morgenen, méat-
te hun tage hjem allerede om formiddagen pa grund af smerter. A kunne
hverken ga eller std, og han antager derfor, at hun ma have haft smerter i be-
vagelsesapparatet. Nar han kom hjem fra arbejde, 18 A  typisk i sengen.

Han konstaterede selv, at A var blevet inkontinent for bade urin og affer-
ing. For lumbalpunkturen havde A ikke klaget over inkontinens. Efter
indgrebet opherte deres sexualliv. Det var hans indtryk, at A's inkonti-
nensproblemer var der hele tiden. Nar At var indlagt pa hospitalet pa
grund af kemoterapien havde hun ogsa ble pa.

Fer lumbalpunkturen havde han ikke bemaerket, at . A skulle have inkonti-
nensproblemer. Inkontinensproblemerne startede forst efter lumbalpunktu-
ren og varede ved indtil A dede.

A har ingen sportspige, og hun dyrkede ikke regelmassigt idrat, men for
lumbalpunkturen spillede hun lidt badminton. Foreholdt, at det af journalen
fremgér,at A 1 ar for lumbalpunkturen skulle have haft muskelsmerter
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forklarede han, at A'S arbejde havde varet fysisk
krevende, ogat /3 engang havde hatt arbejdsrelaterede muskelsmerter.
Efter Ay skiftede arbejde og ikke leengere arbejdede med tunge apparatu-
rerne, klagede hun ikke over muskelsmerter.

F har forklaret bl.a, at hun lerte A at kende i 1971 og at
de var nzre veninder fra da af og indtil A dede. Fer lumbalpunkturen
klagede A ikke over rygsmerter. Hun og A gik ofte ture sammen, og
hun har aldrig haft en fornemmelse af, at A  havde rygsmerter eller andre
fysiske gener.

Hun ledsagede A ,da A i maj 2004 skulle have foretaget lumbalpunk-
tur. Der var to kvindelige lager til stede. Det var tydeligt, at den ene af la-
gerne, som var udlending, skulle preve at udfere indgrebet, mens den anden
lezge skulle veare tilstede og hjelpe. A blev stukket 2 gange, og A gav
da udtryk for, at hun ikke kunne meaerke sine ben, og at hun faldt. Der blev
herefter tilkaldt en mandlig lzge. Den mandlige lege stak ogsd A og
dette indstik gav heller ikke noget resultat, hvorefter legerne opgav. Hun
kerte herefter A  hjem, og samme aften eller naste dag blev A indlagt
pa hospitalet med smerter.

Den nzste dag, hvor A skulle have foretaget lumbalpunkturen, var vidnet
ogsa tilstede. Tilstede var endvidere de to kvindelige leeger fra dagen for og
en mandlig leege. Den mandlige lzge oplyste, at de skulle have undersogt

A's ryg, fordi der var sket noget. HA gred og bad lzgerne om tage sig af
hendes cancer. Den mandlige leege sagde direkte, "vi har kvaget os. Vi ved
ikke, hvad der er sket." Der var ikke nogen tvivl om, at han henviste til lum-
balpunkturen.

Efter lumbalpunkturen klagede A  der normalt ikke beklagede sig, over
ondt i ryggen og folelsesloshed i benene. Den mandlige lzge og sygeplejes-
ker pa hospitalet opfordrede A til at klage over behandlingen.

Vidnet fulgte A tzt under hele hospitalsforlebet. A _klagede ogsi over,
at det var svert at holde pa vandet. Dette fortsatte til hendes ded. Det var ik-
ke forbigaende.

Parternes synspunkter

Sagsegeren, A har i det vasentlige procederet i
overensstemmelse med sit pastandsdokument, hvori det er anfort:

"

Sagseger fik den 10. maj 2004 foretaget lumbalpunktur (rygmarvsprave) pa
B Ved denne behandling blev der foretaget 3-5 ind-

stik, der alle mislykkedes. De mislykkedes indstik blev foretaget af 3 for-

skellige leger. Umiddelbart herefter fik sagseger mange smerter i balder
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samt lar, og der blev endvidere konstateret blodansamlinger ved indstiksste-
derne. Som falge af denne fejlbehandling havde sagseger konstante smerter i

leenden, sederegionen og hajre lyske. Sagseger fik endvidere efterfolgende
sdvel urin- samt afferingsinkontinens.

Det gores sdledes galdende, at sagseger ved behandlingen blev pafert en fy-
sisk skade, der tillige mé anses som verende alvorlig og sjelden.

Arsagen til at sagspger skulle have foretaget en lumbalpunktur var den, at
sagseger igennem et stykke tid havde veret under observation for lavmali-
gent B-celle lymfom (lymfekreft) og at man i den forbindelse skulle under-
sege, hvorvidt kraeften involverede centralnervesystemet. Der henvises til
udtalelse fra Overlege H .

Det bestrides séledes, at lumbalpunkturens udferelse var begundet i sympto-
mer svarende til den skade og de symtomer, som sagseger blev pafort ved
behandlingen. Det bestrides endvidere, at sagseger for behandlingen havde
haft symtomer i form af bl.a. urin- samt afferingsinkontinens, endsige at
sagsegers grundsygdom skulle vere arsag hertil. Endeligt gores det gelden-
de, at sagsogtes afgorelse bygger pa en raekke faktisk fejlagtige oplysninger,
samt at sagsegte pa et usagligt grundlag har tilsidesat speciallegeerklering
af den 31. marts 2005 udarbejdet af Speciallege C der i sin
konklusion anferer: ”Den nu 55 arige radiograf A )

udszttes under udredning for lymfekreeft for 1 &r siden for 5 forgzeves for-
seg pa lumbalpunktur resulterede i en lasion af nerverne til blare og tarm,
og som udmenter sig i inkontinens for bade urin og affering, og hvor der ob-
jektivt kan konstateres bade sensoriske og motoriske udfald fra nerverne til
blere og tarm. Patienten har ingen som helst vandledningssymptomer haft
for lumbalpunkturen, og en senere konstateret mindre diskusprolaps i len-
den har ikke relevans til hendes symptomer, som utvunget kan henferes til
lumbalpunkturen. Sagen kan afgeres.”

Sammenfattende geres det galdende, at betingelserne i patientforsikringslo-
ven for at yde erstatning er opfyldt, herunder betingelserne i patientforsik-
ringslovens § 2, stk. 1."

Sagseger har under hovedforhandlingen praciseret, at det ikke gores gel-
dende, at prolapsen er forarsaget af behandlingen.

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, har i det vaesentlige procederet i over-

ensstemmelse med sit pastandsdokument, hvori det er anfort:

"

Der er ikke grundlag for at tilsidesztte Patientskadeankenavnets afgorelse
af 13. juni 2007.

Der skal foreligge et sikkert grundlag for at tilsidesztte Patientskadeanke-
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nevnets afgorelse. Det gores overordnet gzldende, at /5
tkke har fort bevis herfor.

En patient er berettiget til erstatning efter den dageldende lov om patientfor-
sikring, hvis falgende betingelser er opfyldt:

Patienten skal ved behandlingen, undersggelsen mv. med overvejende
sandsynlighed vare pafort en fysisk skade, jf. lovens § 1, stk. 1, jf. § 2, stk.
1. Endvidere skal skaden med overvejende sandsynlighed vare forvoldt pa
enafdei § 2, stk. 1, nr. 1 til 4, anforte mader.

Patientskadeankenavnet har med rette har vurderet, at A )
ikke er pafert en fysisk skade i forbindelse med behandlingen pa R

den 10. maj 2004, jf. patientforsikringslo-
vens § 1, stk. 1.

Patientskadeankenzvnet lagde ved sin afgerelse vagt pa, at det fremgar af
journalnotat af 9. januar 2004 fra D at A

gennem 5 4r havde oplevet diffuse, kroniske muskelsmerter med
forveerring ved aktivitet. P4 grund af smerterne var hun ophert med at dyrke
motion.

Det fremgéar endvidere af epikrise fra indleggelse i maj 2004, at grunden til
lumbalpunkturen var smerter i szzdepartiet og ned i venstre ben.

Endvidere lagde Patientskadeankenavnet vagt p4, at det fremgik af fysiote-
rapeutisk notat fra oktober 2004, at der ogsa havde vearet lette inkontinens-
problemer inden rygskaden.

Herudover lagde Patientskadeankenavnet vagt p4, at der efter lumbalpunk-
turen blev udfert en MR-scanning, og at denne viste midtstillet prolaps fra 4.
leendediscus. Den viste samtidigt, at der ikke var bledninger i rygmarvskana-
len eller forandringer omkring spidsen af rygmarven. Der var ikke beskrevet
lammelser af underkroppen.

Patientskadeankenzvnet fandt, at den prolaps, som var pévist ved MR-scan-
ningen ud for 4. lendehvirvel, var ikke udlest af punkturen.

Desuden lagde Patientskadeankenaevnet vaegt p4, at det ved speciallegeun-
derspgelse af 31. marts 2005 var oplysninger om blzretomningsproblemer
og problemer med at holde pa tarmluft. Disse symptomer var dog ikke doku-
menteret objektivt pa tilfredsstillende made. Patientskadeankenavnet be-
markede endvidere, at det forhold, at A matte delta-
ge i varmtvandsevelser ordineret af reumatologerne, ikke talte for betydende
inkontinensproblemer.

Patientskadeankenavnet fandt det derfor ikke dokumenteret, at A
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gener skyldtes lumbalpunkturen den 10. maj 2004.

Endelig bemarkede Patientskadeankenzvnet i afgerelsen, at /¥

havde mange store lymfeknuder op gennem kroppen og starte-
de cystostatikabehandling under indlaeggelsen i maj 2004 og senere samme
sommer ggedes dosis pa grund af progression. De anvendte cystostatika
kunne have neurotoksiske effekter, og i det aktuelle forlgb métte man justere
dosis pa grund af fremkomst af snurrende fornemmelser i henderne.

Patientskadeankenavnet fandt derfor ikke, at det var overvejende sandsyn-
ligt, at A'S gener skyldtes lumbalpunkturen den 10.
maj 2004, og hun havde derfor ikke padraget sig en efter patientforsikrings-
loven erstatningsberettigende skade.

Retslegerddet anforer bl.a. herom, at de i spergsmalet beskrevne gener ikke
er en almindelig kendt komplikation til lumbalpunktur (spm. 1), og at sands-
ynligheden for at det er en folge af lumbalpunkturen er minimal (spm. F).

Det anferes videre, at A'S symptomer i form af smerter i sa-
deregionen, gener i ben ved belastning, manglende blerefyldningsfornem-
melse og mangelfuld bleretemning samt urin-, luft-, og afferingsinkontinens
ikke skyldes behandlingen i sig selv (spm. B), og at det er usandsynligt, at
de mislykkedes forsog pd indstik har fremkaldt diskusprolapsen (spm. D).

Endelig er det anfort, at symptomerne beskrevet efter lumbalpunkturen den
10. maj 2005 var forbigdende (spm H), samt at det var usandsynligt, at der
ved forspgene pd lumbalpunktur var sket varig nervebeskadigelse, som arsag
til den efterfelgende symptomkompleks (spm. 6).

Det geres dog for en ordens skyld gzldende, at uanset om A _
var blevet pafort en fysisk skade i henhold til § 1, stk. 1, si vil ska-
den ikke kunne anerkendes efter § 2, stk. 1.

Dette stottes for det forste pa, at en erfaren specialist p& det pagzldende om-
rade med overvejende sandsynlighed ikke under de i gvrigt givne omstan-
digheder ville have handlet anderledes i forbindelse med behandlingen den

10. maj 2004, A opfylder derfor ikke betingelserne
for anerkendelse i henhold til lovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Retslegeradet anforer herom, at behandlingen har varet i overensstemmelse
med almindeligt anerkendte principper (spergsmal 2).

Det geres endvidere geldende, at skaden ikke med overvejende sandsynlig-
hed skyldes fejl eller svigt i det udstyr, der blev anvendt i forbindelse med
behandlingen den pageldende dag, og at A derfor
heller ikke opfylder betingelserne for anerkendelse i henhold til patientfor-
sikringslovens § 2, stk. 1, nr. 2.
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Herudover geres det galdende, at skaden ikke med overvejende sandsynlig-
hed ud fra en efterfelgende vurdering kunne veere undgéet ved hjzlp af en
anden til rddighed stdende behandlingsteknik eller -metode, som ud fra et
medicinsk synspunkt ville have vzret lige sd effektivt ved behandling af
sygdommen. A opfylder derfor heller ikke betingel-
serne for anerkendelse i henhold til patientforsikringslovens § 2, stk. I, nr. 3.

Endelig gores det gzldende, at skaden ikke med overvejende sandsynlighed
er mere omfattende end hvad, & med rimelighed
matte tale, ndr der tages hensyn til dels skadens alvor og dels hendes grunds-
ygdom og helbredstilstand i gvrigt samt skadens sjeldenhed og muligheden
for at tage risikoen for dens indtraden i betragtning.

opfylder derfor heller ikke betingelserne for anerkendelse i henhold til
patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4.

Rettens begrundelse og afgerelse

Pa baggrund af de lagelige oplysninger, herunder Retslazgeridets besvarelse
af spergsmal 4, 5, 7 og H, legger retten til grund, at A efter
lumpalpunkturen den 10. maj 2004 havde symptomer med kraftige smerter i
sederegionen samt smerter ned bag pa begge lar og omkring knzet, og at

A _ikke kunne styre vandladningen og holde pa tarmluften,
samt symptomerne med overvejende sandsynlighed var forarsaget af lumpal-
punkturen. Af Retsl@geradets udtalelser fremgér, at symptomerne var forbi-
gdende, og at det ikke er sandsynligt, at forsegene pa lumbalpunktur forarsa-
gede en varig beskadigelse af nerver, som styrer blere- og tarmfunktion.

Efter Retslzgeradets udtalelser af 11 juni 2009 og 24 februar 2010 sammen-
holdt med de ovrige lzegelige oplysninger og bevisferelsen igvrigt er det ik-
ke med overvejende sandsynlighed godtgjort, at A , ved lum-
palpunkturen den 10. maj 2004 blev pafert varige skader eller gener, herun-
der i form af inkontinens for urin og affering eller smerter i sederegionen.
Forklaringerne afgivet af E og F samt
speciallaege ('s  speciallegeerklering af 31. marts 2005 kan ikke
fore til et andet resultat.

Betingelserne for at yde erstatning i henhold til § 1, stk. 1, jf. § 2, stk. 1, i
den dagaldende patientforsikringslov er derfor ikke opfyldt. Patientskadean-
kenzvnet frifindes derfor.

A skal betale 30.000 kr. i sagsomkostninger til
Patientskadeankenavnet til deekning af omkostninger til advokatbistand.

Retten har ved omkostningsfastsazttelsen lagt veegt pa sagens vardi sam-
menholdt med sagens karakter og omfang.
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Thi kendes for ret:
Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Inden 14 dage betaler sagsoger, A ,30.000 kr. i
sagsomkostninger til Patientskadeankenavnet.

Janne Rostrup Hansen
dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Glostrup, den 16. december 2011.

Bente Fog,Rontorfuldmegtig
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