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Afsagt den 7. maj 2010 1 sag nr. BS 4-1646/2008:

A

mod
Patientskadeankenavnet
Vimmelskaftt 43, 2
1161 Kebenhavn K

Sagens baggrund og parternes pdstande

A fik ved en operation den 31. oktober 2003 ud-
skiftet en ICD (elektrochokpacemaker) pa grund af:lavt batteriniveau. Ved
operationen padrog hun sig en skulderskade. Sagen vedrerer spergsmaélet,
om skulderskaden berettiger A til erstatning 1 medfer af den
dagzldende lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 4, om komplikationer,
der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed mé téle.

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, har den 25. april 2008 truffet afgerelse
om, at Patientforsikringens afgerelse af:9. maj 2007, hvorefter A
ikke er berettiget til erstatning efter lov om patientforsikring, tiltrae-

des.

Sagsegeren har i sin endelige pastand pastiet sagsegte demt til at anerken-
de, at sagsegers skulderskade er omfattet af lov om patientforsikring § 2,
stk. 1, nr. 4.

Sagsegte har pastéet frifmdelse.
Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2. Dommen indeholder dog et referat afiden afgivne for-
klaring.

Sagen er anlagt den 24. oktober 2008. Fristen pd 6 méneder for indbringelse
afisagsegtes afgorelse for domstolene er sdledes overholdt, jf: lov om pati-
entforsikring § 16.

Forklaring
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A har forklaret, at hun blev uddannet som fysioterapeut
og har arbejdet som sddan frem til 2007, hvor hun matte stoppe efter
10 &r som selvstandig fysioterapeut.

Hun blev indlagt pa S 11998 efter et hjertestop i hjenunet.
Hun fik indopereret en pacemaker, en sikaldt ICD, den 21. april 1998. Hun
var sygemeldt 1 2 méneder, bl.a. pd grund af en leverskade, som hun fik i
forbindelse med genoplivningen. Hun begyndte s at arbejde igen, og det gik
fint. Hun fik forste gang sted fra pacemakeren i august 1998 i forbindelse
med dans. Hun blev efterfolgende indlagt, og det blev konstateret, at pace-
makeren havde stedt pd grund af uregelmaessig hjerterytme. Det havde fim-
geret, som det skulle, og hun blev udskrevet igen. Hun har efterfalgende fiet
nogle sted om natten. Det skal nok passe, at det er sket 3-4 gange som be-
skrevet 1 bilagene. Nar hun er vignet i forbindelse med sted, har him efter-
folgende kontaktet 5  og de har kontrolleret baggrunden for stedet samt
pacemakerens batteriniveau. Hun har vzaret til almindelig kontrol hvert hal-
ve ar, hvor batteristatus er checket. Da batteriniveauet begyndte at synke,
blev intervallerne mellem kontrollerne nedsat til 3-4 maneder. Hun har géet
fastpd 5  indtil for et par &r siden, hvor ambulatoriet flyttede til D -

12003 konstaterede man i forbindelse med en ahnindelig kontrol p& S

, at der ikke var mere strom pé pacemakeren. Hun fik ikke lov til at
tage hjem, men blev indlagt med det samme, da pacemakeren ikke ville kun-
ne virke ved et eventuelt hjerteanfald. Under indlaeggelsen kunne man over-
vage hende med monitor, og hun var sdledes ikke 1 risiko p& sygehuset. Hun
ventede derefter i nogle dage under indlaeggelse, indtil hun kunne blive ope-
reret. Allerede ved den efterfolgende opvagning havde hun afsindig ondt i
skulderen, men troede dengang, at det var operationssmerter. Hun har haft
ondt i1 skulderen siden.

Hun havde ondt, nér hun ferte armen ind foran kroppen. ICD'en stedte s
imod skulderleddet. De tilbed at flytte enheden laengere ind mod kroppen,
men operationen hjalp ikke. Hun talte med en overlege, der foreslog at ind-
operere et batteri med en anden facon, da smerteme maske kunne skyldes
den méde, ICD'en gled forbi hendes brystben p4. Hun blev opereret igen,
men det hjalp heller ikke. Hun blev sa henvist til overlaege B

pa + . der den 13. marts 2006 foretog en pladsgerende
operation i hendes skulder og temte en slimsak. Det har hjulpet, idet hun
derefter ikke l@ngere har haft smerter om natten. Hun har stadig smerter om
dagen, men kan tilpasse sit liv, s hun kan leve med det. Hun m4 undlade
alt, der er fysisk kraevende for venstre arm. Hun kan saledes ikke stevsuge,
sl& graes eller passe et lille bam. Hun kan heller ikke kare leenge i1 bil. Ved
aktiviteter, hvor hendes skulder fér lov at falde frem, far hun smerter, der va-
rer 1 flere dage. De gar vak 1gen, nér hun holder op med at irritere skulde-
ren. Hun har fuld bevagelighed 1 skulderen, men ingen kreefter. Hun kunne
derfor ikke fortsatte sit arbejde som fysioterapeut. Hun har med sin faglige
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viden selv stdet for treening afiskulderen.

I 2007 talte hun med overlazge B om, at hun ikke havde

s& ondt mere. Han rddede hende til at teenke péjobskifte, sd hun kurme kom-
me tilbage til arbejdsmarkedet. Hun stoppede derefter som selvstendig fysi-
oterapeut

Hun foretager ikke leengere behandlinger, hvilket hun ikke er i
stand til p& grund afiskulderen.

Hun har aldrig haft ondt i skulderen for 2003 og har heller ikke haft andre
gener 1 forbindelse med den ferste ICD.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har gjort geldende, at der ved vurderingen af; om en skade be-
rettiger til erstatning efter lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 4, indgér
dels et alvorlighedskriterium, dels et sjzldenhedskriterium. Sagsegerens
skuldergener opstér efter deres omfang og art i under 1 % afitilsvarende ope-
rationsforlgb, og skaden ma derfor betragtes som sjaelden. Der er derfor
grundlag for at slekke pd kravet til komplikationens relative alvor. Operati-
onen var ikke akut eller subakut, og der var tale om et fuldstendig kontrolle-
ret forleb. Der foreld sdledes ikke en hastende situation, der sger granserne
for, hvad sagsegeren ma tile. Det har derfor mindre betydning, at sagsege-
rens skade ubehandlet ville kunne fore til deden.

Sagsegte har gjort galdende, at der ikke er et sikkert grundlag for at tilside-
sxtte sagsogtes afgerelse afi25. april 2008, hvilket sagsegeren har bevisbyr-
den for. Sagspgerens skulderskade er ikke mere omfattende, end hvad sagse-
geren med rimelighed ma tale, nér der tages hensyn til skadens alvor, sagse-
gerens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt skadens sjzldenhed og mu-
lighedeme for at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning. Sagsggeren
blev behandlet for en livstmende sygdom, der ubehandlet ville fere til deo-
den. Uanset at der ikke var tale om en akutoperation, er udskiftning afiICD-
enheden en nedvendig del afibehandlingen for den livstmende sygdom. Sag-
sogerens skuldergener er pd den baggrund ikke tilstraeekkelig alvorlige til, at
hun opfylder betingelseme for anerkendelse efter patientforsikringslovens §
2, stk. 1, nr. 4.

Rettens begrundelse og afgorelse

Det fremgér afiden dageldende lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 4, at
der ydes erstatning, hvis der som fglge af bl.a. behandling er indtradt en ska-
de, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tile. Der
skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og
helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjeldenhed og mulighedeme i gv-
rigt for at tage risikoen for dens indtraden 1 betragtning.
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Ifelge forarbejdeme til bestemmelsen ma de to led i bedernmelsen - kompli-
kationens relative alvor og dens sjaldenhed eller i pvrigt uventede karakter -
normalt vurderes samlet ved bedemmelsen af; om skaden gér ud over, hvad
patienten med rimelighed ma tale. Hvis misforholdet mellem gmndsygdom-
mens og komplikationens art er seriig udtalt, kan der slekkes pa kravet til
dens sjzldenhed. Omvendt kan der slakkes p4 kravet til komplikationens
relative alvor, hvis der er tale om en ekstremt sjalden, méske hidtil ukendt,
komplikation.

Det fremgér afide leegelige oplysninger i sagen, at skuldersmerter er en kendt
komplikation i forbindelse med indsattelse af en pacemaker. Retsleegerddet
har dog vurderet, at sagsggerens gener er sd udtalte og langvarige, at de
skemes kun at forekomme hos under 1 % i forbindelse med tilsvarende ope-
rationer.

Sagsegerens udtahe skuldersmerter pavirker hende vesentligt i hverdagen
og har bl.a. fort til, at hun har mattet opgive sin virksomhed som selvstan-
dig fysioterapeut. Skaden ma derfor anses for en alvorlig komplikation efter
operationen. Dette m& dog sammenholdes med, at hendes gmndsygdom - en
hjertelidelse, der har bevirket flere tilfeelde afihjertestop - ubehandlet ville
kunne fore til deden, og at det har varet nedvendigt at udskifte pacemake-
ren, da den ikke havde mere strem. Selv om skaden efter sit omfang ma be-
tragtes som sjzlden, mé det sdledes antages, at operationen ville vaere blevet
udfert, selv om man havde vidst, at den ville medfere den pigaldende ska-
de. Skaden er herefter samlet bedemt ikke mere omfattende, end hvad sag-
segeren med rimelighed ma4 tle, jfi den dageldende lov om patientforsik-
ring § 2, stk. 1, nr. 4.

Retten frifinder derfor sagsagte.

Efter sagens udfald skal sagsegeren betale sagsomkostninger til sagsegte
som bestemt nedenfor. Omkostningerne er fastsat som et passende belgb til
dekning af udgifteme til advokatbistand pa 16.000 kr. med tilleg afimoms.
Der er herved taget hensyn til, at sagen har varet forelagt for Retslegerddet,
men at sagsferelsen i gvrigt har veret enkel.

Thi kendes for ret:

Patientskadeankenavnet frifmdes.
W/
A skal inden 14 dage betale 20.000 kr. i sagsomkostninger
til Patientskadeanken@vnet. Belgbet forrentes efter rentelovens § 8 a.

Gitte Nymand Nielsen
dommer
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Udskriftens rigtighed bekraftes.
Rettén i Esbjerg, den 10. maj 2010.
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Lene Schultz-Nielsen, kontorfuldmegtig
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