. '

RETTEN | AALBORG

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 14. december 2009 i sag nr. BS 5-2279/2007:

mod
Patientskadeankenavnet
Vimmeiskaftet 43, 2.
1161 Kebenhavn K

Sagseger, . A har under denne sag rejst krav om erstatning efter
dagazldende lov om patientforsikring § 2, nr. 4, som felge afien skade, han er
pafert under en bypass-operationpd 0 _ sygehus den 5. februar 2005.

Efter en operation uden komplikationer blev sagseger udskrevet den 9. feb-
mar 2005 og gemndlagges den 26. marts og 30. marts 2005. Sagseger gen-
nemgik herefter en razkke undersegelser og henvistes tii smerteklinikken.

Ved afgareise afi 20. december 2005 blev sagsgger tilkendt fartidspension
med folgende begrundelse:

Begrundelsen er, at Deres arbejdsevne er nedsat i et sddant omfang, at De
uanset mulighederne:for stotte efter den sociale eller anden lovgivning, ikke
vil veere i stand til at blive selvforsergende ved indtegtsgivende arbejde.

Ved bedemmelsen af, hvilket omfang Deres arbejdsevne er nedsat, er der ta-
get hensyn til, at Deres helbredstilstand udelukker forbedring af arbejdsev-
nen via aktivering, revalidering eller andre:foranstaltninger, jfr. i ovrigt den
udleverede ressourceprofil.

Ud fra de leegelige oplysninger i sagen, er det konstateret, at De har et kro-

nisk og varigt helbredsbesver med folgetilstand efter by-pass operation, tid-
ligere blodprop i hjertet, kronisk smertesyndrom, muligvis psykisk belasten-

de syndrom samt intellektuel reduktion.

Patientforsikringen har den 29.:juni 2006 truffet afgerelse om, at sagseger
ikke er berettiget til erstatning. Afgerelsen er den 10. april 2007 stadfeestet
af patientankenavnet, der i sin begrundelse bl.a. anferer:
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Patientskadeankenaevnet finder, at en erfaren specialist p& det pdgeeldende
omrdde under de i evrigt givne forhold ikke ville have handlet anderledes,
end man gjorde ved behandlingenaf A =~ 1pd {5 Sygehus i pe-
rioden fra den 4. februar 2005 og frem.

Neaevnet har ved vurderingen lagt veegt pa, at der ved. indleeggelsen den 4.
Sebruar 2005 var kraftige smerter og tegn pa blodprop i hjertet, og at der
sdledes var indikation for akut bypassoperation. Der bemarkes, at en
ballonudvidelse af kranspulsaren blev overvejet men ikke fundet mulig.
Neevnet har endvidere lagt veegt pd, at “blev udskrevet den 9.
Jebruar 2005 med normale forhold omkring brystbenet samt i, efter omstaen-
dighederne, velbefindende tilstand. Neevnet har endelig lagt veegt pé, at

A ved den ambulante kontrol den 10. marts 2005 klagede over psy-
kiske problemer samt smerter fra averste venstre del af brystbenet.

Patientskadeankencevnet skal bemcerke, at At generi form af

nedsat koncentrationsevne, hukommelsesbesvaer m.v. som beskrevet i neu-
ropsykologisk vurdering af 23. juni 2005 med overvejende sandsynlighed
ma tilskrives andet end bypassoperationen.

A ‘s skade i form af en kronisk smertetilstand i venstre side af
brystkassen ma derfor anses for at veere en heendelig komplikation til en i
ovrigt korrekt foretagen behandling,

I henhold til patientforsikringslovens § 2, stk 1, nr. 4, kan derydes erstat-
ning, hvis der som falge af undersagelse eller behandling indtrceder skade i
Jform af komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med.ri-
melighed mdé tdle. Der skal herved tages hensyn td dels skadens alvor, dels
patientens sygdom og helbredstilstand i avrigt, samt til skadens sjeldenheil
og mulighederne for at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning. Det
drejer sig iser om sjeldne og meget belastende komplikationer i forhold td
sygdommen og dens behandling.

FPatientskadeankencevnet kan tiltreede, ai - g1 o skade ikke udger en
sddan tilstreekkeligt sjelden og alvorlig komplikation, set i forhold til hans
grundlidelse, at der er grundlag for atyde erstatming efter patientforsik-
ringslovens § 2, stk. 1, nr. 4.

Neevnet har herved lagt vaegt pa, at det er velkend!t, at en bypassoperation
kan give folelsesloshed.i den ene side af brystveeggen, og at der afie vil veere
smerter i brystkassen efter en bypassoperation Omhed og smerter vil afiest
tage af efier 6 til 12 mdneder, men i 2-4 % af tilfeeldene vil patienten opleve
en form for vedvarende smertegene. Als skade i form af en kro-
nisk smertetilstand er sdledes ikke tilstreekkeligt sjelden i patientforsikrings-
lovens forstand,
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Endvidere har neevnet lagt vaegtpd, at A ‘den 4. februar 2005
blev indlagt med.en alvorlig hjertelidelse, der ubehandlet kan vere fatal, og
A'S  kroniske smertetilstand, trods dennes omfang, ikke er til-

streekkeligt alvorlig set i forhold. til grundsygdommens alvor.

Betingelserne for at'yde erstatning efter patientforsikringsloven er séledes
ikke opfylat, jfr. lovens § 2, stk. 1, nr. 1-4.

Retslegeradet har i erklzring af 13. juli 2009 bl.a, udtalt, at - athengigt af
patientens erhverv - der efter en koronar bypass-operation normalt tilrddes 6
uger sygemelding og sagseger lider af felger i form af smerter i brystkassen
efter koronar bypass-operation af hjertet. Det er naeppe sandsynligt, at
smerterne i brystkassen er folger af en akut blodprop i hjertet. De ved MR-
scanning af hjernen pdviste infarktsequelae (folger efter smé blodpropper)
har ingen betydning for sagsegers smerter svarende til brystkassens forveg
og nappe heller betydning for funktionsforstyrrelse pavist ved neuropsyko-
logisk testning samt at sagsager lider af forhajet blodtryk, der er svar regu-
lerbart, af svaer smerteprobiematik, og at han ievrigt lider af generel forkalk-
ning i karbanen. Pavirket mental funktion antagelig sekundeert til kroniske

smerter.

Retslaegeradet udtaler videre:

Sagsagers smerter i brystkassen md antages at veere en falge af (a) behand-
lingenpd vy  Sygehus iperioden fra den 05.02.05 og frem.

Sagsagers vanskeligt regulerbare blodtryk mé anses at veere betinget af (b)
sagsogers grundlidelser og (c) helbredstilstand iavrigt.

Det kan ikke afgores, om de ved MR-scanning afihjernen:pdviste infarkter er
opstdet i relation til operation for koronarkarstenose 04.02.05 i forbindelse
med. operation med. hjertelunge-maskine eller er et led. i sagsagers generelle
arteiosklerotiske tilstand. Infarkterne synes ikke at have medfort kliniske
symptomer ved.deres opstden og findes ikke relateret til sagsegers aktuelle
iproblemer. Der vurderes ikke at veere sammenhaeng mellem disse infarkter
og smertetilstaruien eller de kognitive problemer. De kognitive problemer
kan formentlig forklares alene ud fra de kroniske smerter.

Posttorakotomi smertesyndrom forekommer ifalge afgorelser hos mere end.
25% af patienter, der far foretaget torakotomi (&bning af brystkassen) for
koronar bypass operation, men der er sjeldent tale om s¢ udtalte smerter
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som i sagsegers tilfelde.

Cerebrale infarkter forekommer relativt sjceldent efter koronar bypass ope-
ration, og det er i aktuelle tilfeelde ikke muligt at afgere om, de paviste in-
Jfarkter er opstdet i relation til operationen (se besvarelse af spprgsmal 7)

Endelig udtaler Retslzgeradet, at sagsegers grundsygdom er forkalkning i
hjertets kranspulsirer med begyndende ded afimuskelceller (blodprop i hjer-
tet), og at denne sygdom via operadon er indirekte arsag til sagsegers senere
smerteproblematik, at sagseger som folge afibehandlingenpd [»  Syge-
hus er pafert skade/komplikationer i form afismerter i brystkassen (posr tor-
akotomi smertesyndrom) og anfagelig kognitive forstyrrelser pa baggrund af:
den kroniske smertetilstand. Risikoen for ded ved en akut blodprop i hjertet,
safremt der ikke foretages operation skennes at vere sterre end 50 %.

Sagsogerens péstand er, at sagsogte demmes til at anerkende, at sagseger har
ret til erstatning efter lov om patientforsikring i anledning af sagsegers be-
handiingpd [  Sygehus i perioden fra den 4. februar 2005 og frem.

Sagsegtes pastand er frifindelse

Oplysningerne i sagen
Demne dom indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retspleje-

lovens § 218 a, stk. 2.
Parternes synspunkter

Sagsegeren har gjort geldende,

at sagsoger er pafert en skade i forbindelse med behandlingen pa
v Sygehusi perioden fra den 4. februar 2004 og frem,

at sagsoger opfylder betingelserne for at f& ersraming efter § 2,
stk. 1, nr. 4 | lov om patientforsikring, idet han efter
operationen med foretagelse afi torakotomi (dbning af:
brysdassen) den 5. februar 2005, er pifert et kronisk
smertesyndrom,

at Retslegerddet ved besvarelsen af spergsmdl 7 har udtalt, at
sagsegers smerter i brystkassen méa gntages at vere en folge af
behandlingenpd i Sygehusi perioden fra den 5. februar
2005 og frem,

at Retslegerddet ved besvarelsen afi spergsmal 5 har udtalt, ar

sagsoger lider af folger i form af smerter i brysdassen efter
koronar bypass-operation af hjertet og at det nappe er
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sandsynligt, at smerteme i brystkassen er folger efter en akut
blodprop i hjertet,

af Retslzgeradet ved besvarelsen afi spergsmal 5 endvidere har
udtalt, at sagsegers smerter svarende til brystkassens forvag
og de funktionsforstyrreiser, der er pavist ved
neuropsykoiogisk testning, ikke er falger efler sma
blodpropper.

al Retslegerddet ved besvarelsen af spergsmal B udtaler, at
sagseger som folge af behandlingen pA {5  Sygehus den
4. februar 2005 er pafort skader/komplikationer i form af
smerter i brystkassen (post torakotomi smertesyndrom) og
antagelig kognitive forstyrrelser pA baggrund af den kroniske
smertetilstand,

al sagsoger som folge af de kroniske smerter i brystkassen (post
torakotomi smertesyndrom) har kognitive forstyrrelser og
vanskeligt regulerbart blodtryk,

al sagsegers grundsygdom er en akut blodprop 1 hjertet,

al sagseger blev opereret for grundlidelsen (en akut blodprop i
hjertet) ved operation den 5. februar 2005, hvor der foretages
koronar bypass-operation af hjertet,

al sagsegers tilstand umiddelbart efter operationen den 5. februar
2005 var tilfredsstillende,

al Retslzgeradet ved besvarelsen afispergsmal 3 har udtalt, at der
efter en koronar bypass-operation af hjertet normalt tilrides 6
ugers sygemelding - dog afthangigt af patientens erhverv,

al Retslzgeradet ved besvarelsen af spergsmal 8 har udtalt, at det
er sjzldent, at der efter foretagelse afi torakotomi (operation af
brystkassen) forekommer si udtalte smerter, som i sagsegers
tiifeelde,

al komplikationen i form afi smerter i brystkassen med heraf
foigende kognitive forstyrrelser og vanskeligt regulerbart

blodtryk er mere omfattende, end hvad sagseger med rimeiig
maA tile,

al sagseger har tilvejebragt et sikkert grundlag for at tilsidesztte
Patientskadeankenavnets afgereise.

Sagsoegte har gjort gazldende:
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Til stette for frifmdeisespastanden geres det gzldende, at der ildce er
grundlag for at tilsidesatte sagsegtes afgerelse afi10. april 2007 (bilag 7).

Det gores overordnet geldende, at sagseger ikke har fort bevis for, at der er
sikkert grundlag for at tilsides®tte sagsegtes afgerelse afi10. april 2007.

En patient er berettiget til erstatning efter dagzldende lov om
patientforsikring, hvis felgende betingelser er opfyldt:

Patienten skal ved behandlingen, undersegelsen m.v. med overvejende
sandsynlighed vere pafert en fysisk skade, jfi patientforsikringslovens § 1,
stk. 1,;jfi § 2, stk. 1. Endvidere skal skaden med overvejende sandsynlighed
veere forvoldt pd en afide i § 2, stk. 1, nr. 1 - 4, anferte mader.

Det geres gzldende, at sagseger ikke har et berettiget krav pa erstatning
efter lovens § 2, stk. 1, nr. 1 og nr. 4.

Det geres endvidere gxldende, at skaden ikke er mere omfattende end, hvad
sagseger med rimelighed ma tile, nar der tages hensyn til skadens alvor,
sagsegers sygdom og helbredstilstand i evrigt samt skadens sjezldenhed og
mulighederne for at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning.

Der lagges herved vegt pa, at sagsegers sygdom forud for
bypassoperationen var s alvorlig, at han sandsynligvis var afglet ved
deden, safremt bypassoperationen ikke var blevet foretaget, hvilket ligeledes
stettes afi Retsleegerddet, der i besvarelsen afi spergsmil D anforer, at
risikoen for ded uden operation i sagsegers tilfelde skennes at vare storre

end 50%.

Allerede derfor er sagseger ikke berettiget til erstatning efter lovens § 2, stk.
1, nr. 4.

Der legges yderiigere vagt pa, at sagsegers gener efter operationen ikke er
tiistrakkeligt sjeldne tii at berettige erstatning efter lovens § 2, stk. 1, nr. 4,
Det er velkendt, at en bypassoperation kan give folelseslashed i den ene side
afi brystvaeggen, og at der ofte vil vere smerter 1 brystkassen efter en
bypassoperation. @mhed og smerter vil oftest tage afiefter 6 til 12 maneder,
men i 2-4 % af tilfeeldene vii patienten opleve en form for vedvarende

smertegene.

Dette stattes ligeledes afi Retslegeradets udtaleise, der i spergetemaet er
bedt om at angive, hvorvidt sagsegers samlede sygdomsforieb ma betegnes

som relativi sieldent. siceldent eller meget sieldent. Retslegeradet anferer,

at posttorakotomi smertesygdom forekommer hos mere end 25% af
patienter, der far foretaget torakotomi (bning afi brystkassen), men at der
giieldent er tale om sa udtalte smerter som i sagsegers tilfelde.

Retslzgerddet valg afi betegnelsen "sjelden” i stedet for "meget sjalden” i
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beskriveisen afi sagsogers sygdomsforleb stetier sagsegtes vurdering af; at
sjzldenhedskriteriet i lovens forstand ikke er opfyldt.

Det gores derfor geldende, at sagseger heller ikke opfylder betingeiseme for
anerkendelse i henhold til patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4.

Under sagen har sagsager afgivet forilaring.
Rettens begrundelse og afgerelse

Det lzgges til grund som ubestridt, at sagsegers kroniske smertetilstand er
en folge afihjerteoperation pA. >  Sygehus. Ved vurderingen afiom sag-
segers folgeskade er mere omfattende, end han med rimelighed skal tile,
skal der bl.a. lzgges vegt pa skadens alvor, sagsegers sygdom og helbreds-
tiistand igvrigt, skadens sjzldenhed, mulighedeme for at tage risikoen for
skade i bettagtning, herunder risikoen ved at undlade behandling afi
grundsygdommen (blodprop i hjertet).

P4 baggrund afide fremlagte lzgelige akter mi sagsegers kroniske smerte-
tiistand bettagtes som svar og omfattende. Heroverfor har retten imidlertid
lagt vegt pa Retslegeradets udtalelser om, at smertesyndromet forekommer
hos mere end 25 % afide padenter, der far foretaget en operation, som den,
sagsoger fik foretaget - selv om der sjzldent er tale om et omfang som i sag-
sogers tilfeide, og at risikoen for ded uden behandling i tilfeelde afien akut
blodprop i hjertet skonnes hajere end 50%. Herefter fimdes sagsegers kronis-
ke smertetilstand ikke mere omfattende, end sagsegger med rimelighed ma
tile, og sagsegtes pastand om frifimdelse tages til falge.

Sagsomkostninger bestar afisagsagtes udgifter tii advokatbistand og er fast-
sat under hensyn til den oplyste sagsverdi, sagens resultat og det forhold, at
sagen har varet forelagt Retslegeradet.

Thi kendes for ret:

Patientskadeankenavnet frifindes.

Sagsoger, A ., skal inden 14 dage betale sagsomkostninger til sag-
segte med 45.000 kr.

Helle Dietz

Dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes,
Retten i Aalborg, den 17. december 2009.
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