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Under denne sag, der er anlagt den 5. august 2004, har JSRNEESNSNNSREEER 1cdlagt
endelig pastand om, at Patientskadeankenavnet tilpligtes at anerkende, at han er pafort en

erstatningsberettiget nervelasion under behandlingen p 4N Sy gchus og/eller
-Sygehus under indleggelsen den 18. september 2001 til opher af respiratorbe-
handling november 2001.

Patientskadeankenzvnet har pastdet frifindelse.
R <! cr bevilget fri proces, er deekket af en retshj&lpsforsikring.

Sagen drejer sig om, hvorvidt “er berettiget til erstatning efter da-

gaeldende lov om patientskadeforsikring pa grund af opstaede nervelesioner med deraf

tfolgende nedsat funktionsevne i arme og ben i forbindelse med operation og efterfolgende
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plejeforleb. Det er gjort geeldende, at IS .ndcr behandling er blevet
pafort en skade, der er en mere omfattende folge end hvad han som patient med rimelighed

ma tle, jf. lovens § 2, stk. 1, nr. 4. Et anbringende om erstatningsgrundlag efter lovens § 2,
stk. 1, nr. 1, er frafaldet i forbindelse med hovedforhandlingen.

Sagens omstzendigheder.

Den 15. april 2004 tiltrddte Patientskadeankenavnet en afgorelse truffet af Patientforsik-

ringen den 17. juli 2003, hvorefter betingelserne for at yde G- stat-
ning efter § 2, stk. 1, nr. 1-4, i den dagzldende lov om patientforsikring ikke kan anses for

opfyldt. Af afgerelsen fremgdr blandt andet:

"

Ved Patientforsikringens afgerelse af 17. juli 2003 (j.nr. 02-1247) blev der
meddelt Deres klient <. {s|2¢ pa erstatning efter patient-
forsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1-4 vedrerende hans behandling p4 .
W Sygehus i perioden den 5. februar 2001 til den 16. oktober 2001.

Patientskadeankenavnet har indhentet en udtalelse fra Patientforsikringen og
har tilsendt Dem kopi heraf og har modtaget sagens akter. Ved brev af 19. ja-
nuar 2004 har De fremsat yderligere bemarkninger til sagen, herunder specifi-
ceret, at Deres klage omhandlede dels insufficient operation af GG
S dcn 15. oktober 2001 pa NN Sygchus, dels nervele-
sion, som han har padraget sig. Til stette for Deres klage har De blandt andet
anfort, at operationen ikke blev udfert i overensstemmelse med bedste special-
standard, at den ikke blev foretaget med den fornedne grundighed, og at dette
var drsagen til re-operationen den 18. oktober 2001. Vedrerende nervelasionen
har De blandt andet anfort, at skaderne er opstéet som folge af manglende
omhu i sygeplejen, og at svert invaliderende nerveskader er yderst sjeldne.

Patientforsikringens afgerelse af 17. juli 2003 tiltraedes.

Begrundelse for afggrelsen:

I henhold til lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1, kan erstatning ydes, hvis
en erfaren specialist pa det pdgaldende omrade under de i gvrigt givne forhold
have handlet anderledes, hvorved skaden med overvejende sandsynlighed ville
vare undgéet.

Patientskadeankenzvnet finder, at en erfaren specialist pa det padgaldende om-
réde under de givne forhold ikke ville have handlet anderledes, end man gjorde
ved operationen den 15. oktober 2001 p4 | RSy gcchus. N&vnet har
herved lagt vagt pa, at behandlingen p4 (ISR Sygechus har fulgt aner-
kendte retningslinier, at G NG————E® - {icr operationen den 30.

september 2001 fik blodforgiftning og nyreinsufficiens, hvorfor operationen
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den 15. oktober 2001 var velindiceret, og at aflastningen af tarmsammensynin-
gen (anastomosen) i form af en lopileostomi var velbegrundet.

Patientskadeankenavnet skal bemeerke, at man ved operationen den 15. okto-
ber 2001 havde hurtig adgang til bughulen og lukkede bugveggen med en
lynlas, hvorfor operationstiden ikke er udtryk for manglende grundighed.

I henhold til patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, kan der ydes erstatning,
hvis der som folge af undersogelse eller behandling indtraeder skade i form af
komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed
maé téle. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens
sygdom og helbredstilstand i @vrigt, samt skadens sjeldenhed og mulighederne
for at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning. Det drejer sig is@r om
sjeldne og meget belastende komplikationer i forhold til sygdommen og dens
behandling.

Patientskadeankenavnet finder, at tarmlekagen og nervelesionen ikke er sa
sjeldne og alvorlige i forhold til grundlidelsen, perforeret diverticulitis (beten-
delse i divertikel), der nedvendiggjorde operation og ubehandlet er forbundet
med betydelig dedelighed, at (A ——————" :nscs for erstatningsbe-
rettiget alene som folge af disse geners opstden, hvorfor der ikke er grundlag
for erstatning efter lovens § 2, stk. 1, nr. 4.

Nevnet har lagt vaegt pa, at behandling som den omhandlende ofte er forbun-
det med mange komplikationer. Saledes forekommer tarmlekage med en hyp-
pighed pé over 2 procent. Sarinfektion ses hos over 10 procent. Bylddannelse
ses hos 3-5 procent, og blodforgiftning forekommer med en hyppighed pa 3
procent.

Navnet skal bemarke, at tarmlakagen er arsag til det lange sygdomsforleb og
det deraf folgende behandlingsbehov, og at nerveskaden skyldes det lange syg-
domsforleb.

Betingelserne for at yde erstatning efter patientforsikringsloven er siledes ikke
opfyldt, jf. lovens § 2, stk. 1, nr. 1-4.

Sagsfremstilling:
OS¢ den 5. februar 2001 henvist til NS Sy-

gehus pé grund af turvise smerter lavt over maven. Man fandt, at det sandsyn-
ligvis drejede sig om betendelse pa tarmen. GBS c v ind-
lagt og behandlet med antibiotika, og den 8. februar 2001 blev han udskrevet,
da hans tilstand var bedret. Han blev skrevet op til en undersogelse af tyktar-
men og tolvfingertarmen. Fra den 18. februar 2001 til den 20. februar 2001 og
fra den 21. februar 2001 til den 2. marts 2001 var han pa ny indlagt.

Den 11. april 2001 fik (.S (orctaget en koloskopi, hvor
der ogsa blev taget en biopsi (vevsprover af tarmen). Der blev fundet polypper
i tarmen, og pa grund af deres sterrelse fandt man, at der var grundlag for kon-
trolundersogelse.
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Den 18. maj 2001 blev ) iccn indlagt akut pa grund af

mavesmerter. Han blev opereret samme dag, da man midt p& den S-formede
del af tyktarmen fandt betendelse i en udposning pé tarmen med bylddannelse
og perforation med pus i peritoneum (bughulen). Det darlige stykke tarm blev

fjernet og tarmen blev lagt ud med &bning til huden (stomi). Den 30. maj 2001
blev ddskrevet som velbefindende.

Da man efterfolgende fandt, at der var grundlag for at l&gge tarmen tilbage,
blev SN i1d]agt den 18. september 2001, og den 19. sep-
tember 2001 blev tarmen lagt tilbage. P4 grund af utzethed p4 sammensyningen

blev pé ny opereret den 30. september 2001. Der blev
anlagt en aflastende tyndtarmsstomi i hgjre side af maven.

Efter operationen udviklede der sig blodforgiftning og utilstreekkelig nyrefunk-
tion. Den 15. oktober 2001 foretog man ny operation, hvorunder der fandtes
store bylder i bughulen.

Y | v derefter den 16. oktober 2001 overfert til D
9 Sygehus.

U | v behandlet med hamodialyse, og den 18. oktober

2001 blev der pa ny foretaget en operation, hvor man fandt, at der var en defekt
1 tyktarmen svarende til anastomosen (sammensyningen). Der blev herefter
anlagt en colostomi. Efterhdnden bedredes nyrefunktionen, og

W, ophorte med at £ hemodialyse. Den 23. november 2001 blev der
foranstaltet neurologisk tilsyn, da ([ || NS, sidcn han var kom-
met ud af coma, havde bemarket foleforstyrrelser og krafttab over 4. og 5. fin-
ger pé begge hender samt over hajre storetd og over ankelleddet. Man konklu-
derede, at der formentligt var tale om en trykbetinget nervebeskadigelse.

Snmm—— - hereficr overflytiet til [P Sygehus med
henblik pa genoptraening. Det fremgér af oplysningerne, at (N
var meget svag efter det leenge behandlingsforleb, og at han havde tabt

sig omkring 26 kg.

P4 grund af nedsat urinproduktion blev NS dcn 4. decem-
ber 2001 tilbageflyttet til | Sygehus, hvor tilstanden blev stabiliseret, og

hvor der blev lagt en diztplan. Den 20. december 2001 blev (ENEGGGGGE————_
NN bageflyttet til MENNMEIEESyzchus.

Det fremgdr af journalnotat fra den 7. maj 2002, at man ikke pa daverende
tidspunkt kunne udtale sig sikkert om, hvorvidt stomierne kunne tilbagelegges,
men at udsigten til helt at slippe for den ene stomi nok var ret lille. Det fremgér
videre, at der var kommet et stort bugveegsbrok som folge af slap bugvag.

”

Til brug for landsrettens afgerelse er der stillet en reekke spergsmaél til Retsleegeradet, som i
erkleringer af 23. september 2005, 28. februar 2006 og 17. november 2006 har besvaret en
rekke sporgsmal. Af erkleringerne fremgér blandt andet folgende:
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Spergsmal 2:

Retsleegerddet bedes oplyse om lidelser konstateret hos sagsoger ved neurolo-
gisk tilsyn 23. november2001 - bilag 1 side 216 — samt ved undersogelse pa
R \curocenter 25. juni 2002 - bilag 2 — kan tilskrives tryk pd
nerver eller nerveplexer i forbindelse med operation og efter respiratorbe-
handling?

R 1a; haft et langvarig kompliceret sygdomsforleb, med
bevidstloshed og indleggelse i intensivt afsnit. Af sagens bilag 1 og 2, hen-
holdsvis 23.11.01 og 17.04.02 og neurofysjologisk undersegelse af 25.07.02
fremgér, at der er tab af muskulatur i ekstremiteterne (arme og ben), kraftned-
sxttelse og folenedsattelse i muskler innerveret af en af handens nerver (n. ul-
naris) p& begge sider samt af en af nerverne til hgjre fod og ben (n. peroneus).
P4 basis af den neurofysiologiske undersegelse foretaget 25.07.02 er det mest
sandsynligt, at det drejer sig om trykbetingede skader som felge af langvarig
lejring eller uhensigtsmassig lejring. Imidlertid kan man ikke udelukke en sa-
kaldt “critical ilness generaliseret polyneuropati” (nervebetendelse som folge
af alvorlig kritisk sygdom), dog er det seedvanligt ved sidstnazvnte, at man ser
mere udbredt og diffus nerveskade, og at nerveledningshastighederne ikke er s
nedsat, som de er set pa

Spergsmal 3:

Safremt retsleegeradet besvarer sporgsmal 2 bekreeftende, bedes Retslegerddet
oplyse om trykleesioner er forarsaget af ukorrekt lejring, manglende anven-
delse af aflastende stillinger eller manglende vendinger med passende mellem-
rum?

Det er ikke muligt for Retsleegerddet at afgere, hvorvidt der er tale om ukorrekt
lejring, manglende anvendelse af aflastende stillinger eller manglende vendin-
ger med passende mellemrum,

Spergsmal 5:

Retslegeradet bedes oplyse hvor hyppigt der forekommer skader som konstate-
ret hos sagsager ved neurologisk tilsyn 23. november 2001 - bilag 1 side 216 —
samt ved undersagelse pi (R Neurocenter 25. juni 2002 — bilag 2?

“Critical ilness polyneuropati” er et hyppigt feenomen, der kan ses i op til 50 %
af kritisk syge patienter indlagt pa intensive afdelinger, hvor sepsis og multi-
organsvigt har forekommet. Forekomsten af trykskader kan ikke precist oply-
ses og afhaenger af anvendte kriterier og af den givne situation.

Spergsmal D:
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Hvor ofte forekommer komplikationer i form af tarmlekage, sdrinfektion, byld-
dannelse samt blodforgifining i forbindelse med en anastomose-operation?

Spergsmaélet er generelt og athanger af individuelle forhold relateret til betzn-
delsestilstandens svaerhedsgrad, hvorfor ngjagtige tal ikke kan anferes. Risiko
for anastomoselakage og sarinfektion anferes generelt til mindst henholdsvis 5
og 5-10 %.

Spergsmal 7:

Retsleegeradet angiver i besvarelse af sporgsmal 2 at skaden konstateret ved
neurofysiologisk undersogelse af 25/7 2002 mest sandsynligt drejer sig om
trykbetinget skade som folge af langvarig lejring eller uhensigtsmeessig lejring.

Retslegeradet bedes oplyse hvilke procedurer der normalt anvendes/fore-skri-
ves ved leengerevarende sengelejring af immobile patienter.

Retsleegeradet bedes endvidere oplyse, hvor stor sandsynligheden er for nerve-
skade hos patienter med leengerevarende sengeleje, herunder patienter i koma
eller tilsvarende tilstand, sdfremt proceduren herfor folges?

Immobile patienter vendes/skifter lejring med faste intervaller for at undga
tryksér og trykskader pa nerver. Det samme galder for bevidstlese og bedeo-
vede kritisk syge patienter pa intensiv afdelinger. Mulighederne for lejringsan-
dringer er dog ofte begranset hos kritisk syge, idet mange af tekniske grunde
ikke kan lejres i side- eller bugleje. Det kan skyldes, at &bentstdende abdomen,
en fremlagt tarm pa bugvaggen, katetre (f.eks. dialysekateter) anlagt pé halsen
og i lysken, trachostomerede (hul i halsen) og intuberede (rer i lufivejene) pati-
enter tilsluttet respirator. Ikke sjeldent kan meget syge patienter heller ikke
“tale” at ligge i sideleje, de oxygenerer (ilter) darligere og/eller blodtrykket fal-
der.

Procedurer for lejring og vending af bevidstlese eller bedevede patienter ved
lengerevarende sengeleje er derfor ofte afhaengig af og tilpasset patientens til-
stand: sygdommens svaerhedsgrad og de praktiske muligheder. Trods forskrif-
ter og omhu i alle faser kan lejringsskader ikke altid undgds. Vedrerende sidste
del, se venligst svaret pd spergsmal 5.

Spergsmal 8:

Retsleegeradet oplyser ved besvarelse af spergsmal 4 at det ikke ud fra de fore-
liggende sagsakier tyder pd, at der har veeret manglende omhu i sygeplejen af

Retslaegeradet bedes oplyse hvorvidt det ved besvarelsen har haft betydning at

sygeplejekardex fra SREERSygehus ikke er fremlagt, idet dette /R
Sygehus er oplyst at veere bortkommet.

Da Gy o {1y ttes til IR Sygchus er han i multi-or-

gan svigt: lungesvigt kraevende respiratorbehandling, nyresvigt krevende dia-
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lysebehandling, kredslebssvigt med behov for trykstette (noradrenalin). Ab-
domen (bugen) er &bent, der er indsat lynlas. Mulighederne for vending og lej-
ringsendringer er yderst begrensede. Det har ikke haft betydning for besvarel-
sen af spergsmal 4, at sygeplejekardex fra SN Sygehus ikke er fremlagt.

Spergsmal H:

Retsleegeradet har i sin erklering af 23. september 2005 i svaret pa spoergsmal
2 anfort, at "Pa basis af den neurofysiologiske undersegelse foretaget 25.07.02
er det mest sandsynligt, at det drejer sig om trykbetingede skader som folge af
langvarig eller uhensigtsmessig lejring.”

Retslegerddet bedes oplyse, om rddet i dew forbindelse henviser til lejring un-
der operationen den 15. eller 18. oktober 2001 eller under respiratorbehand-
lingen fra den 18. til den 1. november 2001, og under hvilke af disse forhold
radet anser det for mest sandsynligt, at nerveskaden er opstdet.

har under det ménedslange ophold p4 intensiv afde-
ling ikke kunnet lejres i side- eller bugleje i lange perioder. Han har haft et
abentstdende abdomen (bughule) i 7 dage. Hertil kommer, at tarmen har varet
fremlagt pa bugvaggen (stomi) under hele forlebet. Endelig har han haft et dia-
lysekateter i en vene pa siden af halsen. Tilsammen bidrager disse faktorer til,
at han formentlig har ligget i rygleje under det meste af tiden.

Det er velbeskrevet, at trykskader kan opsté i forbindelse med operation og hos
kritisk syge patienter indlagt pd intensiv afdeling. Det kan ikke afgeres, hvor-
nér i forlebet trykskaderne er opstéet. Det virker dog mindre sandsynligt, at de
er opstaet under operationerne, idet disse var relativt kortvarige, mens et 4
ugers intensivt forleb med en bevidstles/sederet patient, som i perioder har haft
behandlingskravende darligt kredsleb, udger en betydelig storre risiko.

Spergsmal K:

Retslegeradet bedes oplyse, om sagsegerens nerveskader kan veere fordrsaget
af langvarig lejring, selvom denne lejring matte veere foretaget i overensstem-
melse med geeldende retningslinjer, herunder for sa vidt angdr vending, afla-
stende stillinger 0.1.?

Sagsegers nerveskader kan vare fordrsaget af langvarig lejring, selvom denne

lejring métte vaere foretaget i overensstemmelse med geldende retningslinier
og under hensyntagen til GUNEENRG_<GE— -1\ orlige tilstand.

Spergsmal 9:

Hvor hyppigt konstateres trykbaseret leesion af nervus ulnaris i forbindelse
med abdominal operation under narkose?



Spergsmal 10:

Hvor hyppigt konstateres trykbaseret leesion af nervus peronous i forbindelse
med abdominaloperation under narkose?

Ad spergsmal 9 og 10:

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 5:
Hyppigheden af lasion som felge af under operationen lejringsbetinget nerve-
skader af nerver til armen angives at variere mellem 0,018-0,26 %.

Spergsmal 11:

Retslaegeradet bedes vurdere om en perforeret diverticulitis coli som kommer i
en kirurgisk behandling tidligt i forlobet, kan betragtes som lovende en god
prognose med henblik pa fuld restituering?

Sporgsmélet er generelt, men tidlig behandling eger muligheden for en god
prognose og fuld restituering. Forlebet er imidlertid individuelt meget varie-
rende, afheengig af patientens ovrige risikofaktorer samt tilstand ved indlzggel-
sen.

Spergsmal 12:

Retslaegerddet bedes oplyse om hvor stor dodelighed der er i forbindelse med
diverticulitis coli perforata og med operation herfor?

Spergsmalet er generelt, men dedelighed er varierende mellem cirka 5-20 %,
afthengig af individuelle patientrisikofaktorer samt tilstand ved indleggelsen,
herunder graden af bughindebetndelse.

Spergsmal 13:

Retsleegeradet har i svaret pa sporgsmal 5 anfort, at forekomsten af trykskader
kan ikke preecist oplyses, men afhenger af anvendte kriterier og af den givne
Situation.

Retslegerddet anmodes om, at oplyse, om dette relaterer sig til hyppigheden af
skader opstaet under operation af den i sagen omhandlede type eller under den
langvarige lejring af sagsogeren, jf. tillige svaret pd sporgsmal 7.

Det er ikke muligt at afgere, om trykskaden er opstdet under operation eller
under det langvarige sygdomsforleb pé intensiv afdeling.

k3]

Forklaringer.

ORI | forklaret blandt andet, at han inden operationerne arbejdede

som selvstendig tomrermester med en arlig indtaegt pa ca. 300.000 kr. Han fortsatte sit
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- arbejde uden problemer efter den forste operation. Inden operationen den 18. september
2001 fik han at vide, at det var en almindelig operation med 98% chance for fuld helbre-
delse. Han kan i dag ikke holde pé& varktej pa grund af manglende krefter i haenderne. Han
er tilkendt fortidspension under henvisning til nervelasionerne i arme og ben samt sto-
mien, men han mener, at han ville have kunnet arbejde pa trods af de 2 stomier, som i gv-

rigt blev fjemnet ca. 1 &r efter det operationsforleb, der er omfattet af denne sag.

Parternes procedure.

|

G o1 gjort geldende, at landsretten kan forholde sig til hele be-

handlingsforlobet i overensstemmelse med den nedlagte péstand, idet det er hele forlabet
indtil november 2001, der har varet indbragt for Patientforsikringen og Patientankenavnet,
selvom afgerelserne formelt alene vedrerer perioden indtil den 16. oktober 2001, hvor han
blev overflyttet fra NE———i] SN sycchus. Til stotte for den nedlagte pastand
har han navnlig gjort gzldende, at det fremgar af Retslegeradets besvarelse af spergsmél
2, at skaderne er péfort i forbindelse med operation og efterfelgende plejeforlgb. Af svaret
pé spergsmadl D kan udledes, at risikoen for anastomoselzkage er 5 %, og af svaret pa
spergsmal 12 kan udledes, at risikoen for en dedelig udgang i disse fa tilfelde er 5 — 20 %.
Risikoen for en dedelig udgang af en operation som den, han har gennemgéet, er saledes
ca. 1:400 eller mindre end 0,25 %. Ifolge forarbejderne til loven anses en skade for sjzl-
den, hvis sandsynligheden for skaden er mindre end 1-2 %. Da han har mistet sin erhvervs-
evne som folge af nervelasionerne, er betingelserne for erstatning efter lovens § 2, stk. 1,
nr. 4, opfyldt. Det bemzrkes herved, at der efter Hojesterets praksis skal tages hensyn til
grundlidelsens alvor og behandling. I denne sag er der tale om en ikke serlig alvorlig
grundlidelse, mens skaden, der er uafheengig af grundlidelsen, er meget stor. Nervelasio-

nerne er en mere omfattende folge, end hvad med rimelighed ma tales.

Patientskadeankengevnet har ikke bestridt, at (N so M folge af ope-
ration og behandlingsforleb har padraget sig en nervelesion, og at denne lejringsskade
ikke har direkte sammenhang med grundlidelsen. Grundlidelsens alvor ber derfor have
mindre vagt ved afgerelsen. - har imidlertid ikke loftet sin bevis-
byrde pé en sddan méde, at der er et sikkert grundlag for at tilsidesatte afgerelsen. Der er
ikke fremlagt materiale, der godtger, at lejringsskaden er s alvorlig og sjzldent forekom-
mende, at der er grundlag for erstatning. Af Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 13 og

spergsmal H fremgar, at det er mindre sandsynligt, at skaden er opstéet under operatio-
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nerne. De sandsynlighedsprocenter, G i NSNS henviser til vedrerende ope-
rationer, kan séledes ikke anvendes. Hertil kommer, at hans tilstand var alvorlig, jf. Rets-

legerddets svar pé sporgsmél 8. Nerveskaden er ikke med overvejende sandsynlighed mere
omfattende end, hvad sagsegeren med rimelighed métte tile, nar der tages hensyn til ska-
dens alvor, sagsegerens sygdom og helbredstilstand i @vrigt samt skadens sjzldenhed og

mulighederne for at tage risikoen for dens indtraden i betragtning.

Landsrettens begrundelse og resultat.

Det er ubestridt, at GuGG_—_—_———SNER h:r pidraget sig en nervelesion under behand-
lingen p4 NS ygchus og /eller SIS ygehus.

Patientskadeankenavnet har endvidere ikke bestridt, at sagen vedrerer behandlingen pa
bade TSRSy cchus og W Sygchus.

Uanset at det af Patientskadeankenavnets afgerelse, hvori behandlingen pa P Syge-
hus tillige er omtalt, fremgér, at denne vedrerer behandlingen pa {g® Sy gchus til
den 16. oktober 2001, finder landsretten herefter under de foreliggende omstendigheder
ogsé at kunne tage stilling til forlabet p4 IS ygehus i overensstemmelse med de
nedlagte pastande.

For landsretten vedrerer sagen, om den padragne nervelasion kan anses for en erstatnings-

berettiget skade efter den dagaldende patientforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. 4.

Efter denne bestemmelse skal der ved vurderingen af, om N <\ 2dc
er mere omfattende, end hvad han som patient med rimelighed maé téle, tages hensyn til

dels skadens alvor, dels hans sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjelden-

hed og mulighederne for i avrigt at tage risikoen for dens indtreden i betragtning.

P& baggrund af Retslageradets besvarelse af spergsmal 2 sammenholdt med besvarelsen af
sporgsmal H lagges det til grund, at der er tale om en trykbetinget nervelasion, og der er

ikke efter bevisforelsen grundlag for at fastsla, at denne l@sion er opstéet under de opera-

tioner, som (NSNS nnemgik.
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Af Retslegeradets besvarelse af spergsmél H sammenholdt med besvarelsen af spergsmal
8 fremgér endvidere, at det er velbeskrevet, at trykskader kan opsta hos kritisk syge pati-
enter indlagt pa intensivafdeling, samt at mulighederne for vending og lejringsendringer til

at imedegé disse trykskader har varet yderst begrensede | Gl -] i -
felde.

Herefter og efter det, der i Retslaegeradets besvarelse af spergsmal 12 er oplyst om dede-
ligheden af sygdommen, finder landsretten ikke grundlag for at tilsidesztte Patientskade-
ankenavnets afgorelse om, at skaden ikke har haft en sidan sjzldenhed og alvor i forhold

til QRN sy < dom og helbredstilstand, at han er berettiget til erstatning i
medfor af den dagaldende patientforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. 4. Landsretten tager derfor
Patientskadeankenavnets pastand om frifindelse til felge.

Efter sagens udfald, karakter og omfang, herunder at der er indhentet flere erklaringer fra
Retslegeradet, ssmmenholdt med domsforhandlingens kortere varighed, skal G-
WS s:csomkostninger til Patientskadeankenavnet til daekning af omkostnin-

gerne ved advokatbistand og udarbejdelse af materialesamling betale 30.000 kr.
Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, frifindes.

Inden 14 dage skal sagsogeren, (NN, betale 30.000 kr. i sagsomkost-
ninger til sagsogte.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekrzaftes. @stre Landsrets kontor, den - § MA} 2007

//" 'P.j- .
( / 4
Y / /'




