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Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 3. oktober 2008 af retten i Aalborg, 10. afdeling i sag nr.

BS 10-292/2007:

mod
Patientskadeankenzevnet
Vimmelskaftet 43, 2.
1161 Kebenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag angdr spergsmalet om erstatning efter § 2, stk. 1, nr. 41 lov om
patientforsikring i1 anledning af, at sagsegeren, der er fodt den 9. november
1940, efter en by-passoperation foretaget den 18. februar 2005 pa
Sygehus efterfolgende blev genindlagt den 10. marts med mistanke om in-
fektion 1 séret, hvorefter han blev udskrevet den 5. maj til ambulant kontrol

og sarskifte.

Sagsogeren, F{ R, har under sagen, der er anlagt den 7.

tfebruar 2007 nedlagt pastand om, at sagsegte, Patientskadeankenzevnet,
tilpligtes at anerkende, at sagsogeren er pafort en skade omfattet af Lov om
Patientforsikring i anledning af sagsogerens behandling pé-Sygehus
den 18. februar 2005 og frem.
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Sagsegte har pastdet frifindelse.

Oprindelig har sagsegeren i stevningen tillige pastaet ansvar efter lovens §

2, stk. 1, nr. 1. Anbringender herom er frafaldet under sagens forberedelse.
Oplysninger 1 sagen:

Den 27. februar 2006 trafi Patientskadeankenavnet afgerelse, hvori det hed-

der:
Der blev truffet folgende

AFGORELSE:
Patientforsikringens afgerelse afi27.juni 20035 tiltredes.

Denne afgerelse kan indbringes for landsretten inden seks maneder efter, at

afgorelsen er meddelt. Landsretten kan stadfeeste, ophave eller &ndre afgo-

relsen.

Begrundelse for afgerelse:

1 henhold til lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1, kan erstatning ydes,
hvis en erfaren specialist pd det pagaldende omrade under de i ovrigt givne
forhold ville have handlet anderledes, hvorved skaden med overvejende

sandsynlighed ville vare undgaet.

Patientskadeanken@vnet finder, at en erfaren specialist pa det pageldende
omrade under de i ovrigt givne forhold ikke ville have handlet anderledes,

end man gjorde ved bypassoperationen den 18. februar 2005 pa —Sy—
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gehus og den efterfolgende periode.

Navnet har ved vurderingen lagt vagt p, at bypassoperationen blev udfert
pé korrekt indikation og med anvendelse afikorrekt teknik og metode, og at
der gennem det efterfolgende forleb blev foretaget de relevante undersogel-

ser og ivaerksat den korrekte behandling, herunder afiden opstaede infektion.

Navnet skal i den forbindelse bemaerke, at den opstaede infektion ved un-
dersogelsen den 10. marts 2005 ikke viste tegn pa at omfatte brystbenet. Be-
handlingen afien infektion i underhuden efter en operation er abning afisaret
og skiftning med vakuumsvamp samt fjemelse af fremmedlegemer, hvilken
behandling svarer til den, der blev givet pﬁ-Sygehus, hvor der end-

videre blev givet en relevant antibiotisk behandling i hele forlabet.

Deres skade i form afiinfektion i underhuden med sarhelingsvanskeligheder
ma anses for at vaere en haendelig komplikation til en i evrigt korrekt foreta-

gen behandling.

1 henhold til patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, kan der ydes erstat-
ning, hvis der som folge afiundersogelse eller behandling indtraeder skade i
form afikomplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med ri-
melighed ma tale. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels
patientens sygdom og helbredstilstand i ovrigt, samt tii skadens sjeldenhed
og mulighedeme for at tage risikoen for dens indtraden i betragtning. Det
drejer sig iser om sjeldne og meget belastende komplikationer i forhold til

sygdommen og dens behandling.

Neavnet finder, at Deres skade i form af infektion i underhuden og sarhe-
lingsproblemer ikke er filstrakkeligt alvorligt set i forhold til den grund-syg-

dom, som De blev behandlet for.

Navnet har herved lagt vaegt pa. at De blev opereret for en alvorlig lidelse i
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hjertet, og at behandlingen har varet livsforlengende.

Endvidere finder nevnet, at risikoen for infektion i hud/underhud i forbin-
delse med en hjertebypassoperation er forhejet for patienter med sukkersyge,
og at det derfor ikke er sjeldent forekommende i patientforsikringslovens

forstand, at der opstar komplikationer i form afisddanne infektioner.

Betingelserne for at yde erstatning efter patientforsikringsloven er sdledes

ikke opfyldt, jfi lovens %2 2, stk. 1, nr. 1-4.

Sagsfremstilling:

Patientskadeanken®vnet henviser til sagsfremstillingen i Patientforsikrin-

gens afgorelse afi27. juni 2005, hvoraf felgende fremgar:

Den 18. februar 2005 fik De pé-Sygehus foretaget en by-pass
operation pé grund afi 3-karsygdom og ustabil angivne pectoris. De
havde tidligere pa maneden haft en mindre blodprop i hjertet. Ved ind-
grebet anvendte man graftmateriale fra venstre underben, og operatio-

nen forleb umiddelbart ukompliceret.

Den 22. februar 2005 er det beskrevet i journalen, at infektionsparametrene
var let forhgjede, og De kom derfor i tabletbehandling med antibiotika. Der
var let sivning fra sret pd underbenet, mens saret pa brystkassen er beskre-
vet som reaktionslest. Den 25. februar 2005 blev De udskrevet i velbefin-

dende.

Efter udskrivelsen havde De en henvendelse pa grund af sivning fra sdret pa
benet, hvorfra der blev dyrket bakterier afitypen ampicillinresistente entero-
coccer. Man fandt ikke indikation for behandling heraf, men i forbindelse

med den ambulant kontrol pé sygehuset den 10. marts 2005 konstaterer man,

ST ) 46-S01-STOLK T THLa Ao D27



at der var kraftig sekretion af blodig vaske fra saret pa brystkassen, og De
blev derfor indlagt til sarrevision. Dene fandt sted samme dag, og det kunne
konstateres, at hele saret var inficeret, men at infektionen ikke omfattede
selve brystbenet. Det inficerede vev blev fjernet, og De blev herefter be-

handlet med vacuumsvamp.

Pa grund af typen af bakterier der var dyrket fra graftbenet forud for indleg-
gelsen, var De isoleret pa enestue. [ den folgende periode blev der foretaget
talrige skiftninger af bade sdret pa underbenet og saret pa brystkassen. De
var plaget af smerter, og der var ogsé problemer med sufficient ernering,

hvorfor der den 28. marts 2005 blev anlagt en ernaringssonde.

De var pa tidspunktet for Deres anmeldelse hertil stadig indlagt i isolation
pé-sygehus, og saret pad brystkassen var endnu ikke lukket. Det frem-
gar af Deres anmeldelse blandt andet, at De har smerter i bade brystbenet og
graftbenet, at De har faet generende bivirkninger til den antibiotiske behand-
ling, og at De som folge af det belastende forlgb er blevet deprimeret. De
har efterfolgende oplyst, at Deres diabetes nu er blevet insulinkevende. De
har endvidere ringet til Patientforsikringen og har oplyst at De har féet darlig

sovn, da De stadig har mareridt om Deres lange forleb i isolation.

"

[ forbindelse med hendelsesforlobet onsker nevnet at tilfoje, at De senest
blev set pa -Sygehus den 19. august 2005, hvor De blev set ambulant
pa grund af siven. Saret blev fundet rent og uden tegn pa infektion, og De

blev hjemsendt med henblik pa fortsat sarpleje ved hjemmesygeplejerske.

Til brug for behandlingen hos Patientskadeanken®vnet er indhentet lzgelig

vurdering af 19. juni 2005 fra lege | NN hvori det heder:
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Patienten er pafort en overfladisk infektion af bade sternum og graftben. Un-
dersogelser og behandling har i hele forlebet vere i overensstemmelse med
bedste spcialiststandard, specielt betinger patientens nikkelallergi ikke anden
osteosyntese, end den der er foretaget. Der er ikke sket fejl eller svigt i tek-
nisk apparatur. Anden behandling var ikke ligevardig. Patientens Euroscore
angives i journal til 7, hvilket efter min mening er for hejt. Umiddelbart far
patienten 1 point for alder, 2 point for nyligt AMI, 2 point for ekstrakardial
arteriosclerose samt formentligt 1 point for en EF, der er subnormal (mellem
30 og 50) Saledes mellem S og 6 point svarende til en mortalitetsrisiko pa 5-
12% peroperativt.

En patient med diabetes mellitus igennem adskillige ar, adipositas og med
sver arterioschlerose har en starre sandsynlighed for at udvikle infektion ik-
ke blot overfladisk, men ogséd dybere infektion. Almindelig forekommer sa-
danne infektioner 1 under 2 % af tilfeldene, men i det pagaldende tilfelde
ma man anse det for at vaere betydeligt hyppigere. Saledes klart over de 2 %.
Prognosen for grundlidelsen uden behandling ville have varet dod i labet af
fa ar. Der eksisterer hos denne patient, som har diabetes, let nedsat pumpe-
funktion og svar trekarslidelse en prognostisk effekt (livsforl&ngende). De-
suden symptomatisk . Hvis infektionen ikke var indtradt, ville patienten pri-
mart have haft det samme forleb, og desuden ville man have forventet seks

til otte ugers rekreationsperiode i hjemmet.

Tillige er indhentet erklering fra speciallege konsulent R NG_—_—_—_—
af 29. december 2005, hvori det hedder:
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Lzegelig vurdering:

Patienten fér pa korrekt indikation foretaget en hjerte-bypassoperation. Ved
en hjerteoperation er der en risiko for infektion i brystbenet pa lidt under 1
procent og lidt over 1 % hvis man medtaget infektion kun i hud/underhud.
Er man sukkersygepatient er risikoen 2 til 3 gange storre. Kommer der in-

tektion i arrest over brystbenet er behandlingen abning og skiftning med va-

kuumsvamp samt fjernelse af fremmedlegemer (tradrester og staltrad) fra sa-

ret. Der skal samtidig gives relevant antibiotisk behandling styret af hvilke
bakterier der er i saret. Bakterierne i saret kan i forlebet &ndre karakter,
hvorfor der tages flere prover. Patienten har faet foretaget et indgreb, der er
livsforlengende og far udover en lengere indleggelse og et mindre pent ar

ingen yderligere mén.

Patientforsikringens afgorelse ber tiltraedes.

"

Under retssagen er indhentet speciallegeerklaring fra overlege Kl
S :f 1. juni 2007, hvori det bl.a. hedder:

Resumé

Nu 66-drig mand, som den 18. februar 2005 gennemgik koronar by-passope-
ration pa Hjerte-lungekirurgisk afdeling i} Sy gehus.
Der blev som graftmateriale anvendt to arterier fra indersiden af brystkassen

samt vene fra venstre underben.

Udskrives 25. februar med antibiotika pga. infektionsmistanke til saret pa

venstre underben.
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Genindlegges den 10. marts med mistanke om infektion 1 sdret pa brystkas-
sen. Der foretages kirurgisk revision afisdvel saret pa brystkassen som pa be-
net, og sdrene skiftes ca. tre gange om ugen i fuld bedevelse frem til den 29.
april, hvor saret pa brystkassen lukkes.

Saret pa underbenet skiftet fortsat, og patienten kan den 5. maj udskrives til
ambulant kontrol og sarskift.

Under indleggelsen matte patienten i en periode sondeemares pa gmnd afi
insufficient ernering og var desuden i isolationsregime pa gmnd afiantibioti-

karesistente bakterier 1 sarene.

Helbredsstatus fer og efter koronare bypassoperation i februar 2005
Patienten har varet i arbejde og haft forskellige jobs frem til 1994, hvor pa-
tienten sluttede som buschauffer. Fra 1994 invalidepensionist, idet han fik
pavist ikke insulinkrevende sukkersyge, har siden veeret i tabletbehandling

herfor.

Gennemgik 1 1993 en ukompliceret halspulsareoperation.

Tilbage 1 80'eme padraget sig et rygtraume, som siden har givet problemer i

form afirygsmerter og gangbesvar.

Har séledes op til operationen anvendt rolator for at ga ca. 200 meter ned til
sin kebmand for at gore indkeb. Igennem m et ar op til operationen anstren-
gelsesrelateret trykken 1 brystet, som efterhanden ogsa kunne opsta i hvile.
Forst i febmar 2005 mindre blodprop i1 hjertet, som forte til undersegelse af:
hjertet og hjertets kranspulsarer.

Fik pavist normal hjertepumpefunktion samt operationskreevende forsnav-

ring pa tre kranspulsarer samt en sidegren.

Nu omkring to ar efter operationen er der ingen brystsmerter (hjertekrampe),

men kan ved anstrengelse fa lidt smerter tvaers over brystet, som han relate-
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rer til sdret. Far ondt i benene ved gang og kan hajst gd omkring 200 meter
og ma sa stoppe pd grund afismerter. Har dog ikke smerter i hvile. anvender
altid stok eller rolator.

Foler, at fadder er kolde, og at han ligesom gar pa en pude. Er ikke i stand til
at gd pa trapper og er ikke lengere i stand til at ga hen til sin kebmand (200
meter) og tilbage.

Har siden udskrivelsen haft sevnproblemer med mareridtsagtive dramme og
tager fast sovemedicin. Anferer desuden, at lukkemusklen ved endetarmen
er blevet slap og at han har vanskeligt ved at styre luft og afforing.

Har féet undersogt tyktarmen og angiveligt ogsa endetarmen pa Aalborg Sy-
gehus, hvor man ved tyktarmsundersegelsen har fundet normale forhold.
Klager desuden over, at vandledningen ligeledes er sver at styre, og at stra-

len er slap.

Klarer 1 det daglige almindelige huslige geremal uden brug af hjemmehjaelp.

Mod smerter tages ved behov Panodil

Objektivt
66-arig mand, som meder til aftalte tid. Fremtreeder ®ldre end sv.t. alder. Er-
nzringstilstand over middel.

Fremforer sin sag pd neutral og afbalanceret made. Virker ikke appellerende.

Blodtryk 170/100, puls regelmaessig = 72/min.

Thorax: Ophelet sterumcikatrice uden infektionstegn eller fisteldannelse. In-
gen direkte eller indirekte emhed sv.t. stemumcikatricen.

Ingen tegn pé loshed eller instabilitet.

Underekstremiteter: Der er god puls i arteria femoralis pa begge sider, men
perifert herfor palperes ingen sikre pulsforhold.
P4 venstre crus ses ophelet cikatrice fra malleol til kneeniveau. De distale ot-

te cm. af cikatricen er to cm. bred og med oget pigmentering. Der er betyde-
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lig omhed sv.t. denne del af cikatricen, som er fast fikseret til underliggende
knogle. Hudsensibiliteten er nedsat pa savel hejre som venstre underben, og

fodderne er kolde. Ingen kroniske sardannelser.
Gang: Bevager sig langsomt og lettere besveeret uden stok.

Konklusion

Patientens generelle helbredsstatus er praget af langvarig sukkersyge og der-
med folger af darligt kredsleb i benene. Gangfunktionen var for operationen
darlig er yderligere forvarret noget efter den lange sygeperiode og infektion
1 bencikatricen.

Vandladningsgenerne var til stede for operationen (- journal) og skyl-
des formentlig prostataforsterrelse. Slaphed i endetarmens lukkemuskel kan
ikke relateres til den lange sygeperiode med sondeernaring, men skyldes

nok snarere neuropati pa grund af sendiabetiske forandringer.

Der er ingen tvivl om, at den langvarige indleggelse med isolationsregime,
talrige skiftninger i an@stesi med forudgéende faste har veeret psykisk meget

belastende for patienten, og at han fortsat har psykiske traumer efter dette.

Spergsmal 1:

Hvilket operativt indgreb fik ' /otage! p R S)-

gehus den 18. februar 20057

Hjerte-bypassoperation pé hjertet for forkalkning/forsnavring i kranspulsa-

rerne pa hjertet.
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Spergsmal 2:
Hvor lang sygemeldingsperiode, alternativt efterbehandlingsperiode, forlo-

ber normalt efter et operativt indgreb, som det foreliggende?

Sygemeldingsperioden efter en hjerte-bypassoperation er normalt seks uger -

dog ath®ngigt af patientens arbejde.
Spergsmal 4:

retsleegeradet bedes beskrive Hi ;s |idelser, sa vidt muligt

med angivelse af diagnoser, forud for operationen den 18. februar 2003,

herunder foretage en beskrivelse af 1_9 tilstand og funkti-

onsniveau.

Diagnoser 18.02.05:

Forkalkning med forsnavring af hjertets kranspulsdrer (mb. cordis arteri-
oscleroticus)

Forkalkning med forsnavring af pulsare til hovedet (ifelge journalnotat af
17.02.05)

Sukkersyge (diabetes mellitus type II)

Overvagt (adipositas)

Ifolge journalen (17.02.05) var F(g NN | "2od almen tilstand -

men virkende lidt kronisk medtaget og lidt ldre end alder" for hjerte-by-

passoperationen. Der beskrives "andened ved funktion".

I speciallegeerklering af 02.06.07 oplyses. at E (| NG | lcrede

for operationen anvendte gangstotte med rollator for at ga 200 meter.

Yderligere beskrivelse af sagsogers tilstand og funktionsniveau er ikke mu-
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lig ud fra det foreliggende materiale.

Spergsmal 5:
Retslegeradet bedes beskrive H NN idelser, sa vidt muligt

med angivelse af diagnoser, som forela legefagligt oplyst ved sagsogers

indleggelse pa SN Sy gehus den 10. marts 2005.

P :: fortsat de samme grundsygdomme so navnt i

sporgsmal 4.

EYEE < blcvet hjerte-bypassoperet med komplikation i form

af infektion i hud og underhud, gaende ned til brystbenet i operationssaret.
Der er endvidere mindre infektion i operationssaret pa benet, hvorfra karret

til operationen er udtaget.

Spergsmal 6:

Retsleegeradet bedes beskrive E—s lidelser, sa vidt muligt
med angivelse af diagnoser, som forela leegefagligt oplyst pa tidspunktet for
specialleegeerkleering af 1. juni 2007 fra overlege KNy NN

[ speciallegeerklaering af 01.06.07 beskrives fund og diagnoser som navnt i

sporgsmal 4.

Gangfunktionen angives at vere blevet forvarret - har kolde fodder og far

ondt i benene ved gang - tydende pé forkalkning i pulsdrerne til benene.

Endvidere beskrives symptomer med vandladningsgener og slaphed i ende-
tarmens lukke muskel.

Det er ikke muligt at angive sikre diagnoser alene ud fra symptombeskrivel-
sen. Diagnoser stilles pa baggrund af symptomer, lazgens undersogelse af pa-

tienten samt parakliniske undersogelser (blodprover, ultralyd, med mere).
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Der angives psykiske problemer med sovnproblemer og mareridstagtige

dromme. Operationssaret var ophelet.

Spergsmal 7:
Retslegeradet bedes oplyse, om de lidelser, som er beskrevet ved besvarel-
sen af sporgsmal 4, 5 og 6, efter en legefaglig vurdering ma anses for

mindsket, uendret eller forveerret i folgende perioder:

a. I perioden 18. februar 20056 til 10. marts 2005.
b. [ perioden 10. marts 2005 til udferdigelse af specialleegeerkiering

af 1. juni 2007 fra Ky D

Besvarelsen bedes om nodvendigt uddybet.

FY - dc for operationen tabletbehandlet sukkersyge, en

kronisk tilstand, som er medvirkende til universel areforkalkning
(arteriosklerose). Arteriosklerose er en langsomt progressiv sygdom, og der-
ved kan det ikke udelukkes, at patientens grundsygdom er blevet forvaerret i
de anforte tidsperioder, det vil sige fra 18.02.05 til 10.03.05 og i perioden
10.03.05 til udferdigelse af speciallegeerklaringen 01.06.07.

Infektionen i operationssarene var til stede i periode a. - men den blev be-

handlet, og operationssarene var ophelede i periode b.
Vandladningsgenerne og endetarmsproblemerne er forverret i periode b.

Spergsmal 8

Retsleegeradet bedes oplyse. hvad arsagen var til i N -

derhudsinfektion.

Infektionen var forarsaget at en eller flere bakterier. Selve mekanismen til

opstéelse af infektion er kompleks, og der henvises til kirurgiske lereboger.
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Fra sternum- (brystbenet) saret er gentagne gange dyrket multiresistente koa-
gulase-negative stafylokokker. Fra graftsaret pa benet er dyrket en blanding
af koagulase-negative stafylokokker, enterokokker og Enterobacter cloacae.
De paviste bakterier kan vere den primere arsag til infektionerne i de to sar,
men kan ogsa vare kolonisation sekundart til Diclocil-behandlingen, som
var givet i 10 dage forud for podningerne. Alle de nzvnte bakterier er resi-

stente for Diclocil.

Spergsmal 9
Safremt Retsleegeradet ved besvarelsen af sporgsmal 7 finder, ar SR
S [idelser er forverret, bedes Retsleegeradet oplyse, om denne

Jforveerring med overvejende sandsynlighed skyldes:

1. Behandling pi R Sygehus i perioden fra den 18. februar 2005
og frem,

2. N ¢ ndlidelsen,
3. R s /i crhudsinfektion jeevnfor sporgsmal 8 eller

4. Eventuelle andre uoplyste forhold.

FSEEE: i fcktion i operationssdrene er selvsagt forarsaget af

behandlingen pé il Sygehus (1).

Det er ikke muligt at angive den "overvejende sandsynlighed" for patientens
sovnproblemer, og det er heller ikke muligt at angive den "overvejende

sandsynlighed” for patientens vandladningsgener eller endetarmsproblemer.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmalene 6 og 7 vedrerende patientens

diabetes og areforkalkning.

Spergsmal 10:
Hvor ofte forekommer komplikationer i form af infektioner, sarhelingspro-

hlemer og gener ved endetarmsmuskulaturen i forbindelse med operationer
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af den type, som sagsoger har gennemgaet?

Retslaegeradet bedes redegore for, om H{NN; s kkersyge har
nogen betydning i denne forbindelse.

Gener ved endetarmsmuskulaturen ses ikke som komplikation til hjerte-by-
passoperationer.

"Infektioner og sarhelingsproblemer” forekommer i bred forstand skons-
maessigt hos 1-5 procent af patienterne, som har faet foretaget en hjerte-by-

passoperation.

Sukkersyge oger risikoen for infektion ved operation.

Spergsmal 11:

Retslegeradet bedes besvare, hvorvidt sagsogers samlede sygdomsforlob,
herunder infektioner, sarhelingsproblemer og anleggelse af ernceringsson-
de efter operationen den 18. februar 2005 ma betegnes som sjceldent fore-

kommende forlob.

Safremt Retslegeradet finder, at forlobet er sjeeldent forekommende, bedes

Retslegeradet besvare, hvorvidt forlobet ma betegnes som:

e .. relativt sjeeldent,
* .. sjeldent
* ... meget sjeldent.

Sporgsmalet bedes eventuelt besvaret pa baggrund af almindelig legefuglig

erfaring.

E N < s:micde sygdomsforleb med hjerte-bypassoperation

kompliceret med langvarig sdrinfektion, og hvor det samtidigt er nedvendigt

at anlegge en erneringssonde, forekommer i mindre end 1 procent af de pa-
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tienter, som far foretaget en hjerte-bypassoperation.

I sagens behandling har professorerne S. Haunse og H.J. Kolmos samt over-

lege K. Sander deltaget.

Forklaringer:

Sagsegeren har forklaret, at han 1 begyndelse afi2005 opsogte sin lzge for at
fa reguleret sin sukkersyge. Han oplyste samtidig, at han havde tryk pa
brystkassen,hvorefter han blev undersogt pa @i} Sygehus. Han fik suk-
kersyge i 1997, men kunne klare sig med tabletbehandling. Han havde ingen
andened eller gangproblemer forud for operationen i 2005. Selve operatio-
nen i februar 2005 gik godt, idet denne blev fremrykket pa grund af; at der
pludselig var plads. Da han blev udskrevet, gjorde han opmarksom p4, at
han havde siven fra sirene. Hjemmesygeplejersken enskede efterfolgende
ikke at skifte ham derhjemme, hvorefter han henvendte sig til sygehuset og
blev indlagt den 10. marts 2005. Under ophold pa sygehuset var han i et vist
omfang isoleret og undergivet et kontrolleret hygiejneregime. Han havde
abent sar bade pa brystkassen og benet. Efter at han blev udskrevet, fik han
sarbehandling afien hjemmesygeplejerske frem til den 23. december 2005.
Han har fortsatte gener bl.a. med kolde fodder, ligesom brystkassen stadig

giver problemer. Hans sukkersyge kan fortsat klares med tabletter.

Parternes synspunkter:

Sagsegeren har i pastandsdokument afi 17. juli 2008 nermere anfort:

ANBRINGENDER:
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Det gores pa vegne af sagsoger geldende,

at

at

at

at

at

han opfylder betingelserne for at fa erstatning efter § 2, stk. 1, nr. 4

1 Lov om patientforsikring, idet han under behandlingen er blevet pafort
en komplikation i form afiinfektion 1 hud og underhud, gdende ned til
brystbenet i operationssaret, samt infektion fra venstre underben i form
afiinfektion med bakterier afitypen ampicillinresistente enterococcer,
hvilket medforte, at sagseger matte indlegges pa ny den 10. marts 2005.
Under indleggelsen blev sagseger isoleret pa enestue. Hver anden til
tredje dag maétte der ske sarrevision med en vakuumsvamp. Sarrevisio-

neme foregik under narkose,

der er tale om infektion i sar pa brystet afien storrelse pa 30 cm lang, 5
cm dybt og 8 cm bredt. [ forbindelse med den langvarige behandling var

saret pa brystbenet abent,

de hyppige sarrevisioner i fuld bedovelse medforte, at der matte anlag-
ges emaringssonde den 28. marts 2005. Sagseger blev forst udskrevet
den 6. maj 2005 til antibiotisk behandling hjemme og med sartilsyn afi

hjemmesygeplejerske heh frem til den 23. december 2005,

sagsoger 1 dag har gener pa venstre underben og gangfunktionen er for-

varret efter den lange sygeperiode og infektion i bencikatricen,

han har smerter og dodhedsfomemmelse over brystkassen, ligesom den
psykiske belastning med de langvarige indlaggelser med isolationsregi-
me, talrige skiftninger 1 anastesi med fomdgaende faste har varet meget

psykisk belastende, hvilket han fortsat har tegn pa,

at det samlede forleb er mere end sagsoger med rimelighed ma tale,

at det forventede behandlingsforlob ved en hjerte-bypassoperation pa hjertet
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for forkalkning / forsnevring i kranspulsarene pa hjertet er et operativt og
et forleb uden komplikationer. Sygemeldingsperioden efter en bypasso-
peration er normalt 6 uger. Det samlede sygeforlgb blev i1 sagsogers til-

feelde over 10 méaneder,

at der ved vurderingen skal tages hensyn til at Retslegeradet ved besvarelse
afispergsmal 7 har angivet, at sagsegers vandledningsgener og ende-

tarmsproblemer er forvarret 1 behandlingsforlebet,

at der ved vurderingen skal tages hensyn til, at Retslegeradet ved besvarelse
afisporgsmdl 11 har udtah, at sagsegers samlede sygdomsforlgb med
hjerte-bypassoperation kompliceret med langvarig sarinfektion, hvor det
samtidig er nedvendigt at anlagge en emeringssonde, forekommer i
mindre end 1% tilfeelde af:de patienter, som fa foretaget en hjerte-by-

passoperation,

at der ved vurderingen afikravet om relativ alvor og sj®ldenhed i § 2, stk. 1,
nr. 4 skal tages hensyn til det samlede behandlings- og komplikationsfor-

lob, som sagseger har veret udsat for,

at der ved vurderingen skal tages hensyn til, at Retslegeradet ved besvarel-
sen afispergsmal 11 har udtalt, at det samlede sygdomsforlgb forekom-
mer i mindre end 1% afitilfldene ved en hjerte-bypassoperation, hvilket

ma anses for at vere sjeldent,

at behandlende sygehus har anfort, jf: bilag 2, at infektion efter hjerteopera-
tion er en farlig, men heldigvis sjelden komplikation, hvilket netop er be-
tingelseme for, at der er tale om en patientskade i henhold til § 2, stk. 1,

nr. 4,

at skade i Patientforsikringens forstand kan besta i varige skader eller i kom-

plikationer. [ denne sag er der pavist bade komplikationer i form afiet
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langvarigt sygdomsforleb, som har varet meget psykisk belastende, og i

varige skader,

at Retslegeradet ved besvarelse af sporgsmal 9 har vurderet, at sagsogers
infektion i operationssarene er forarsaget af behandlingen pa (i} Sy-
gehus,

at speciallege KD i bilag 7 har vurderet, at sagseger har faet

psykiske traumer efter den langvarige indlaeggelse med isolationsregime,

talrige skiftninger i anaestesi med forudgaende faste,

at behandlingsforlebet har veret ganske alvorligt, idet sagseger har varet
udsat for hyppige sérskiftninger i fuld narkose, hvilket har medfort, at der

anlegges ernaringssonde,
at sagseger under behandlingsforlebet matte vaere indlagt i isolation,

at dette behandlingsforleb skal sammenholdes med det forventede behand-
lingsforleb med en sygemeldingsperiode pa 6 uger. Forlgbet blev rent

faktisk i sagsegers tilfelde over 10 maned.

Anbringender

Til stotte for pastanden om frifindelse gores det gaeeldende. at der ikke er et
sikkert grundlag for at tilsidesatte Patientskadeankenavnets afgorelse at 27.
februar 2006 (bilag 5), hvorved navnet fandt, at sagsegerens skade ikke var

omfattet af patientforsikringsloven. jt. lovens § 2, stk. I, nr. 1-4 (nu lov om
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klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, § 20, stk. 1, nr. 1-
4).

Sagsageren har i processkrift afi7. april 2008 pa baggrund afiRetslegeradets
erklering tilkendegivet, at det alene gores galdende, at skaden er omfattet af:

patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4.

Ved sin afgerelse fandt Patientskadeankenavnet ikke, at betingelserne i pati-
entforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4 var opfyldte, idet sagsogerens skade i
form afiinfektion i underhuden og sarhelingsproblemet ikke var tilstraekkelig

alvorlig set i forhold til den grundsygdom, som han blev behandlet for.

Patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, rummer to krav, der begge skal
vare opfyldt. For det forste et krav om alvorlighed. For det andet et krav om

sjeldenhed. Sagsogeren har bevisbyrden for, at begge krav er opfyldt.

Navnet lagde ved sin afgorelse vaegt pa, at sagsogeren blev opereret for en
alvorlig lidelse i hjertet, og at behandlingen havde veret livsforlengende.
Navnet fandt endvidere, at risikoen for infektion i hud/underhud i forbin-
delse med en hjerte-bypass-operation er forhgjet for patienter med sukkersy-
ge. Det var sdledes ikke sjeldent forekommende i patientforsikringslovens
forstand, at der opstod komplikationer i form afisddanne infektioner de

konkrete omstendigheder taget 1 betragtning.

Det gores geldende, at nevnets afgorelse har stotte i Retsleegeradets erkla-

ring.

For sa vidt angar sjeldenheden fremgar det afispargsmal 10, at infektioner
og sarhelingsproblemer forekommer skonsmassigt hos 1-5 % af patienterne,
der far foretaget en hjerte-bypassoperation, og at det samlede sygdomsforlob

forekommer i under 1 % afitilfeldene, jfi svaret pa sporgsmal 11.

Dette skal dog sammenholdes med Retslegeradets besvarelse af spergsmal
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10, hvor radet tillige anferer, at sukkersyge oger risikoen for infektionstil-
feelde.

For sa vidt angér alvorligheden fremgar det afiRetslegeradets besvarelse af
spergsmal 4 og S, at sagsegeren blev indlagt med en alvorlig grundlidelse.
Det folger afiretspraksis og forarbejderne til patientforsikringsloven, at pati-
enter i en sddan situation ma tale alvorligere komplikationer til behandlin-
gen. Der skal derfor meget til for, at betingelserne i1 patientforsikringslovens

§ 2, stk. 1, nr. 4, er opfyldte.

Det gores pa denne baggrund geldende, at patientskadens folger ikke er til-
streekkeligt alvorlige til at opfylde betingelserne i patientforsikringslovens §

2, stk. 1, nr. 4.

Det ma pa baggrund afibesvarelsen afispergsmal 7-10 legges til grund, at
felgeme afipatientskaden navnlig er et forlanget - og alvorligt sygeforleb -

pa 8% maned.

Det fremgar afibesvarelsen afi spergsmal 7, at operationssaret ophelede.

Retslageradet anferer endvidere i svaret pa spergsmal 9, at det ikke er mu-
ligt at angive den overvejende sandsynlighed til sagsegerens savnproblemer,
vandladningsgener og endetarmsproblemer. Sagsegeren har dermed ikke lof-
tet bevisbyrden i § 2, stk. 1, nr. 1, for, at disse gener er en folge afipatient-

skaden.

Det fremgar endelig afi Retslageradets besvarelse af spergsmal 7, at sagso-
geren for skaden havde sukkersyge, som var medvirkende til universel ére-
forkalkning, og at areforkalkning er en langsomt progressiv sygdom. hvorfor

det ikke kunne udelukkes. at grundsygdommen var forverret.

Rettens begrundelse og resultat:
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Retten lazgger som ubestridt til grund, at de gener, der opstod i forbin-
delse med den bakterielle infektion i brystkassen og pa benet, var en folge af

den operation, som sagsogeren gennemgik den 18. februar 2005.

Det legges endvidere som ubestridt til grund, at sagsegeren i den anledning
under indleeggelse i perioden fra den 10. marts til den 29. april 2005 havde
et belastende sygehusophold, der bla. indebar sarskifte ca. 3. gange om ugen
i fuld bedovelse frem til den 29. april, hvorefter han kunne udskrives den 5.
maj til ambulant kontrol og sarskifte, der forst blev bragt til opher den 23.

december 2005.

Efter de leegelige oplysninger finder retten, at det kan legges til grund, at
sagsogerens grundlidelse var alvorlig og behandlingskravende, og at der
som folge deraf var indikation for iverksattelse af operationen den 18. feb-

ruar 2005.

Efter de legelige oplysninger, herunder Retslegeradets besvarelse af
sporgsmal 10, leegger retten endvidere til grund, at sarhelingsproblemerne
har varet forsteerkede af, at sagsogeren forud for operationen i en arrekke

havde lidt af sukkersyge.

Retten finder efter Patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, at der ved af-
vejningen af, om de gener, der er patort sagsegeren, skal tage hensyn til dels
genernes alvor og dels til sagsegerens alvorlige grundlidelse, der ifolge er-

klering fra lege [ D Vi \c have medfort doden i lobet af 13 ar,

hvis ikke operation blev ivarksat.

Nar henses hertil og yderligere henses til. at retten efter de lagelige oplys-
ninger ma laegge til grund, at risikoen for sarinfektion foroges vasentligt hos
patienter med sukkersyge, finder retten ikke, at sagsogeren har tilvejebragt et

sikkert grundlag for at tilsides®tte Patientskadeankenavnets afgorelse af 27.
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februar 2006.

Sagsegtes pastand om frifindelse tages derfor til folge.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Efter sagens omstandigheder barer hver part egne sagsomkostninger.

Statskassen betaler saler mv. til den for sagsegeren beskikkede advokat.

C. Michelsen

Dommer

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten it Aalborg, den 3. oktober 2008.

//,/(< i
Kirsten Carstensen, kt.fm. tIf. 96307164
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