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Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 30. november 2015, angér, om felgerne af en
patientskade i forbindelse med en hjerteoperation har berettiget patienten til
en méngrad pa 30%. Det er anerkendt, at der skete en patientskade, og der
er enighed om, at det samlede mén udger 30%, men Ankenavnet har god-
kendt et fradrag pa 10%, idet man har ment, at dette kan henfores til patien-
tens grundlidelse.

Sagsegeren, P , har pastaet, at sagsogte, Ankenavnet
for Patienterstatningen, skal anerkende, at A - haret
varigt mén pa 30 %, som felge af den anerkendte behandlingsskade, subsidi-
ert et mindre mén, men storre end 20 %.

Ankenavnet for Patienterstatningen har pastéet frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Ved afgorelse af 30. september 2014 afgjorde Patienterstatningen, at A
vav ‘oevet pafort en patientskade og havde faet varige folger heraf
i form af smerter fra talrige indgreb i brystkassen, fysisk trathed i et omfang
ud over, hvad der forventeligt ville have vearet efter en ukompliceret operati-
on og psykisk pavirkning efter forlebet i form af posttraumatisk stress synd-
rom. Patienterstatningen fastsatte As varige mén til samlet
30%. Patienterstatningen afgjorde samtidig, at det varige mén som folge af
patientskaden udgjorde 20%, idet Patienterstatningen vurderede, at A
under alle omstendigheder ville have haft gener af sin grundlidelse
svarende til 10%.
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Patienterstatningen anferte i afgerelsen folgende om sagsforlobet:

"

Sagsfremstilling

Du har segt erstatning, fordi du mener, at du blev pafert en behandlingsskade
i forbindelse med abtationsbehandling for atrieflimmer 28. februar 2013 pa

. Du oplyser, at kateteret satte sig fast ved hjer-
teklappen, og at du som folge heraf métte opereres flere gange efterfolgende,
blandt andet fordi man skulle sztte nogle muskler pa plads, og fordi du fik
tamponade og blodtryksfald.

I brev af 20. maj 2013 har du oplyst, at du 24. april 2013 blev indlagt med
vand pa lungerne. Du var indlagt frem til 2. maj 2013. Herefter var du til en
undersegelse hvor man konstaterede, at du havde en utathed i hjertet. Du blev
som falge heraf opereret igen 23. maj 2013.

Vi har pa baggrund af din anmeldelse, journalmateriatet og sagens evrige op-
lysninger lagt felgende handetsesforleb tit grund for afgerelsen:

Det fremgar af sagen, at du i flere ar har veret generet at hjerteftimmer
(atrieflimmer). Som folge heraf fandt man i januar 2013 grundlag for at fore-
tage radiofrekvensabtation. Ved denne behandling fores et kateter fra lysken
op i hjertet. Med enden af kateteret overbreender man de omréder eller celler i
hjertet, der er arsag til rytmeforstyrrelsen.

Du blev herefter opereret 28. februar 2013. Under operationen opstod der
problemer, idet kateteret satte sig fast omkring mitralklappen i hjertet. Det var
ikke muligt at fa kateteret fri, og man vurderede derfor, at det var nedvendigt
at foretage en akut, 4ben operation med henblik pd at fjerne kateteret.

Operationen blev foretaget senere samme dag. Ved indgrebet fjernede man ka-
teteret og indsatte en ny mitralklap (str. 28).

Under opvagningen pa intensivafdelingen 1. marts 2013 konstaterede man, at
der var en bledning omkring hjertet. Du blev herefter akut operereret igen.

Du havde efterfolgende tiltagende vejrtreekningsproblemer pa grund af vaeske
i lungerne. Som folge heraf fik du foretaget flere pteuracenteser.

Den 18. april 2013 var du til samtale hos en psykolog. Det fremgar af jour-
nalnotatet fra psykologen, at du havde symptomer i form af lydfelsomhed,
sgvnbesver, tillidsforstyrrelser, tankemylder, katastrofeangst og dedsangst,
og at man umiddelbart diagnosticerede PTSD.

En ultralydsundersogelse af hjertet (TEE) fra 29. april 2013 viste sver mitra-

linsufficieris og les mitralring. Man fandt derfor grundlag for at operere dig
igen.
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Du blev herefter opereret 23. maj 2013. Ved operationen reparerede man mit-
ralklappen.

Efter operationen havde du fortsat hjerteflimmer. Du fik foretaget pleuracen-
tese. Efterfolgende fik du foretaget en TEE, som viste en blodansamling om-
kring hjertet. Man vurderede herefter, at der var grundlag for at operere dig
igen, og du blev herefter opereret 3. juni 2013. Ved operationen fjernede man
bloadansamlingen og anlagde en midlertidig pacemaker.

Den 6. og 16. juni 2013 fik du igen foretaget pleuracentese pa grund af vaeske
i lungerne.

Den 20. juni 2013 fik du anlagt en permanent pacemaker. Du blev herefter
udskrevet 21. juni 2013 med en aben indlzggelse. Du blev indlagt igen 26. ju-
ni 2013 pa grund af gener som folge af lav blodprocent. Du fik foretaget
blodtransfusioner og blev udskrevet igen 1. juli 2013.

Ved kontrol 3. september 2013 viste undersegelser velfungerende hjertekam-
mer og mitralring. Du havde imidlertid fortsat hjerteflimren.

Den 20. september 2013 fik du igen foretaget pleuracentese.

Efterfolgende fik du endnu en gang foretaget en ablationbehandling i starten
af 2014.

Vi har i forbindelse med behandlingen af sagen indhentet en specialleegevurde-
ring fra overlage (48 . Du har desuden indsendt bemarkninger
til erklaeringen.

Den 16. november 2014 paklagede A . afgerelsen til Ankenzv-
net for Patienterstatningen.

Ved afgerelse af 1. juni 2015 stadfestede Ankenavnet Patienterstatningens
afgerelse. Ankenavnet anforte i sin afgerelse felgende:

n

Ved Patienterstatningens afgerelse af 30. september 2014 (sagsnr. 13-2944)
blev det anerkendt, at De var pafort en erstatningsberettigende skade i form
af felger efter en operation, hvor kateteret satte sig fast ved hjerteklappen
(mitralklappen), jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4. Patienterst-
atningen har ved samme afgorelse tilkendt Dem 143.880 kr. i godtgerelse for
varigt mén, svarende til en méngrad pa 20 procent.

De har ved skrivelse af 17. november 2014 klaget over afgerelsen til Patient-
skadeankenavnet (nu Ankenavnet for Patienterstatningen), og De er ved skri-
velser af 22. januar 2015, 1. marts 2015 og 2. april 2015 fremkommet med
yderligere bemarkninger til sagen. Det er anfort blandt andet, at De er diag-
nosticeret med post traumatisk stress syndrom, og at Deres psykiske tilstand
er vasentlig forvaerret, siden De begyndte pa arbejde. Igennem hele forlobet
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har De varet i psykologisk behandling mindst en gang om méneden for at fa
hjelp til at kunne handtere Deres PTSD i det daglige og senest Deres talrige
angstanfald. Denne behandling kan med stor sandsynlighed risikere at blive
livsvarig, da De dagligt lider under symptomerne, og da det er videnskabeligt
bevist, at PTSD er en livsvarig diagnose. De mener ikke, at der er taget hgjde
for generne af de talrige ar, De har faet som folge af skaden. Den staltrad,
Deres ribben er samlet med, kan tydeligt markes. I januar 2014 fik De foreta-
get en HISS ablation, idet det var l&gernes vurdering, at en ellers normal gen-
tagelse af den oprindelige ablationsbehandling ville vare unyttig, pa grund af
det megen arvaev i Deres hjerte som folge af skaden. Derudover har De gener i
forhold til pacemakeren. De fik at vide af Professor D fra B -

, at Deres hypertropiske kardimyapati ikke ville give
gener, idet den ligger sa langt nede pa hjertespidsen. Deres tilstand er i dag
blevet forvarret. De har faet scannet hjertet af to forskellige lager, som var
enige om, at hullet i hjertet var blevet sterre. Legerne fortzller, at det er pa
grund af det storre hul, at De har det s& meget darligere.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har p4 mede den 22. maj 2015 truffet fol-
gende

Afgarelse:
Patienterstatningens afgerelse af 30. september 2014 tiltreedes.
Ankenzvnet for Patienterstatningens afgerelse kan indbringes for domstolene
inden 6 maneder efter, at afgerelsen er meddelt. Retten kan stadfzste, ophave
eller &ndre afgerelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patienterstatningens afgerelse af 30. sep-
tember 2014.

Ankenavnet skal hertil supplerende bemarke folgende:

Den i juni 2013 implanterede pacemaker er af typen CRT-P (biventrikular
pacemaker).

I oktober 2013 fik De tilbagefald af atrieflimren eller atypisk atrieflagren
(rytmeforstyrrelse fra forkammeret). Ultralydsscanning af hjertet viste normal
pumpefunktion. De var i amiodaron behandling, men klagede over bivirknin-
ger.

Den 2. januar 2014 foretoges HISS ablation (overbrending af AV knuden,
saledes at impulser fra forkamrene ikke kan stimulere hjertekamrene). Indgre-
bet foretoges uden komplikationer.

Begrundelse og resultat

Indledningsvist skal det bemarkes, at ankenavnet finder, at sagen er tilstreek-
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keligt oplyst pa det foreliggende grundlag, og at det ikke findes nedvendigt at
indhente yderligere materiale.

Ankenzvnet for Patienterstatningen kan tiltrede, at der er grundlag for at yde
erstatning efter klage- og erstatningsioven, jr. lovens § 20, stk. I, nr. 4.

Efter klage- og erstatningslovens § 24, stk. 1, fastsattes erstatning og godtge-
relse efter reglerne i erstatningsansvarsloven.

Ankenavnet for Patienterstatningen kan endvidere tiltreede den af Patienterst-
atningen tilkendte godtgerelse for varigt mén.

Det er sdledes ankenavnets vurdering, at De ved patientskaden er pafort et
varigt mén pa 20 procent, jf. erstatningsansvarslovens § 4.

Der er herved lagt vaegt pa, at De hjertemassigt er endt med en pacemaker og
en kunstig mitralring som felge af patientskaden. Deres hjertefunktionen er
imidlertid normal, og mitralringen medforer i sig selv ikke forkortet overlevel-
se eller morbiditet. Pacemakeren kan genere, og De vil skulle have skiftet bat-
teri ca. hvert 7 ar.

Endvidere klager De over smerter i brystkassen efter de mange operationer,
og der er ved speciallaegeundersagelse i 2014 pavist keloid (fortykket ardan-
nelse, der strazkker sig ud over arrets oprindelige omrade). Det er ankenav-
nets vurdering, at disse gener ikke er en folge af grundsygdommen, men med
overvejende sandsynlighed skyldes behandlingen af patientskaden.

Ankenavnet har endvidere lagt vegt pd, at De som felge af patientskaden
med overvejende sandsynlighed har faet PTSD i moderat grad.

Det er ankenavnets vurdering, at Deres aktuelle psykiske tilstand hovedsage-
ligt skyldes Deres PTSD, og at den avrige del skyldes Deres alvorlige grundli-
delse og andre personlige belastninger.

Endeligt er der lagt vagt pd, at De lider af hypertrofisk kardiomyopati
(HCM), og at De dermed ikke ville vare blevet rask, selvom De ikke havde
faet komplikationen i forbindelse med operationen den 28. februar 2013. De
ville sdledes med overvejende sandsynlighed fortsat have hjertesvigtssympto-
mer og en hgj risiko for fortsatte akutte indleggelser for hjertesvigt pa grund
af Deres grundsygdom. Ankenavnet skal hertil endvidere bemarke, at der ved
akutte indlzggelser for hjertesvigt - som De oplevede flere gange allerede in-
den operationen af 28. februar 2013, og som operationen ikke med overvejen-
de sandsynlighed ville have kunnet forhindre pé langere sigt - er en vesentlig
risiko for betydelig nedsat livskvalitet, angst og depressionssymptomer. Deres
grundlidelse ville séledes i sig selv med overvejende sandsynlighed have med-
fort savel fysiske som psykiske gener, safremt patientskaden ikke var indtradt.

Vedrorende Deres bemarkning om, at De har faet oplyst, at Deres hypertro-

piske kardimyapati ligger sa langt nede pa hjertespidsen, at den ikke ville give
gener, skal anken®vnet bemerke, at det er korrekt, at De lider af en sikaldt
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apikal variant af HCM, hvor hjertefortykkelsen sidder ude i spidsen af venstre
hjertekammer. Det er imidlertid velkendt at apikal HCM ofte ledsages af en
pget stivhed af hele hjertekammeret, hvilket vurderes med overvejende sands-
ynlighed at vere tilfeldet hos Dem. Der er herved lagt vaegt pa, at De blev
indlagt med andened og vaskeophobning i kroppen allerede inden skaden,
iser i forbindelse med atrieflimren. Det skal hertil bemarkes, at |®)

allerede forud for patientskaden vurderede, at grundsygdommen var bety-
dende, ligesom han inden patientskaden omtalte HISS ablation. Det er séledes
ankenzvnets vurdering, at Deres grundlidelse med overvejende sandsynlighed
har haft betydning for Deres tilstand efter patientskaden samt efterfolgende
behandlingsvalg i form af HISS ablation.

For sa vidt angér Deres bemarkning om, at De i januar 2014 fik foretaget en
HISS ablation, idet den oprindelige ablationsbehandling ville vaere unyttig pa
grund af det megen arvav i Deres hjerte, skal ankenzvnet bemaerke, at HISS
ablation og CRT pacemaker er en velkendt og anbefalet behandling ved reci-
diverende supraventrikuler takykardi, nir medicinsk behandling er utilstraek-
kelig eller giver bivirkninger netop ved hypertrofisk kardiomyopati. Det skal
endvidere bemarkes, at alternativet til den indledningsvist udferte lungevene-
ablation netop var HISS ablation forudgéet af CRT-pacemaker, som De sene-
re fik. Det er herefter ankenaevnets vurdering, at den udferte HISS ablation
med overvejende sandsynlighed er en folge af Deres grundlidelse og ikke den
opstéede patlentskade.

Vedrorende Deres bemarkning om, at Deres fysiske forméen er nedsat, skal
ankenzvnet bemarke, at der ikke findes holdepunkter for, at patientskaden
objektivt skulle nedsztte Deres arbejdskapacitet. Det skal hertil bemarkes, at
Deres pumpefunktion (EF) og klapfunktion er normal.

Ankenzvnet skal afslutningsvist bemearke, at sdfremt sagens faktiske omsten-
digheder, herunder Deres helbredstilstand, @ndrer sig veesentligt i forhold til
dem, der blev lagt til grund ved sagens afslutning, kan De anmode om genop-
tagelse vedrerende fastsatte erstatningsposter.

Med disse bemarkninger kan Ankenavnet for Patienterstatningen tiltreede re-
sultatet i Patienterstatningens afgerelse af 30. september 2014.

"

Der har under sagen varet indhentet en udtalelse fra Retsleegeradet. Retslee-
geradet har i sin udtalelse af 5. januar 2017 besvaret parternes spesrgsmal
som folger:

Spergsmal 1:
Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt A . forud for operationen

den 28. februar 2013 udviste tegn til psykisk pavirkning som folge af syg-
dommen apikal hypertrofisk kardiomyopati?
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Sdfremt sporgsmalet besvares bekreeftende, bedes Retsleegeradet angive,
hvori disse tegn bestod, samt hvornar de er forekommet.

Retsleegeradet bedes begrunde sit svar.

Der er i de foreliggende legelige udtalelser og dokumenter ikke beskrivelser
tydende pa, at sagseger har haft psykisk sygdom eller psykiske problemer.
Sagseger har ikke vearet i behandling for psykisk sygdom tidligere, og psyko-
logsamtalerne i 1990 kan ikke anses for at vare tegn pé psykisk sygdom.

Spergsmal 2:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt der er grundlag for at stille diagnosen
PTSD?

Retslegeradet bedes begrunde svaret.

Derer -sarligt i psykiatrisk special legeerklering - beskrevet typiske symp-
tomer pé posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) med genoplevelser, und-
gdelsesadferd og foreget arousal. Belastningerne i sygdoms- og behandlings-
forlobet i foraret 2013 vurderes tilstrakkelige til at kunne udlese PTSD.

Spergsmal 3:

Safiremt sporgsmal 2 besvares bekreefiende bedes Retslegeradet oplyse,
hvorvidt der udfra beskrivelserne i sagens legelige bilag og evrige materia-
le er mere som taler for end imod at der er en sammenhceng imellem diag-
nosen PTSD og hehandlingsforlobet pa R den 28.
Jebruar 2013 og fremefier.

Retsleegeradet bedes begrunde svaret.

Sygdoms- og behandlingsforlebet i foraret 2013 vurderes at have haft afge-
rende betydning for udvikling af PTSD. Den beskrevne depression er mest
sandsynligt, i hvert fald delvist, forarsaget af PTSD, men der kan vare et vist
arveligt bidrag.

Der er ikke beskrevet manifeste psykiske symptomer eller lidelser for foraret
2013. Tilstedevarelsen af en alvorlig hjertesygdom kan have medfert en
grundleggende angstelse og nervesitet. Efter folgende er beskrevet potentielle
belastninger i form af en venindes sygdom, problemer i &gteska

bet og moderens ded - dog er det i speciallegeerkl@ringen anfert, at dette
nappe har bidraget vasentligt, hvilket Retslegeradet er enig i.

Det vurderes sdledes, at den vigtigste faktor i den psykiatriske sygdomsudvik-
ling har veeret sygdoms- og behandlingsforlgbet i foraret 2013, men det ngjag-
tige bidrag af de forskellige faktorer kan ikke kvantificeres.

Spergsmal 4:
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Retsleegerddet bedes oplyse hvorvidt der er mere som taler for end imod at
behandlingen iform af HISS ablation og den efterfolgende anleggelse af
permanent pacemaker er en folge afden anerkendte behandlingsskade iform
af beskadigelse af mitralklappen?

Safremt sporgsmalet besvares bencegtende bedes Retslegerddet oplyse hvor-
vidt der er mere som taler for end imod, at grundlidelsen har veeret udlags-
givende for behandlingen.

Retslegeradet bedes begrunde svaret.

Sagseger fik indlagt permanent pacemaker den 20.06.13, da hun havde udvik-
let vedvarende ustabil elektrisk impulsudbredning gennem hjertet som en folge
af den anerkendte hehandlingsskade i form af beskadigelse af mitralklappen. I
den efterfolgende periode udviklede sagsoger gentagne tilfelde af forkammer-
rytmeforstyrrelse (atrieflimren), som hun talte dérligt pa4 grund af en arvelig
hjertesygdom, apikal, hypertrofisk kardiomyopati (tykt og stift hjertekammer).
Anfaldsforebyggende medicinsk behandling med “betablokker” og cordarone
samt kateterablationsbehandling (28.02.13), og operativ kateter Cryo-Maze
behandling (23.05.13) havde ingen effekt pa hjerteanfaldene.

Fordi sagseger blev meget symptomatisk under anfaldene med hurtig hjerte-
frekvens, fandtes der indikation for en sakaldt Hiss-ablation (03.01.14). Her-
ved induceredes et totalt AV-blok helt efter hensigten. Behandlingen forhind-
rede, at hurtige elektriske impulser, som det kan ses ved atrieflimren, kunne
pavirke hjertets funktion. I forbindelse med den succesfulde Hiss-ablation fik
sagseger implanteret en speciel permanent pacemaker for at genoprette en fy-
siologisk hjertefrekvensregulation og sekventiel hjertekammerfunktion-

Spergsmal 5:

Retsleegeradet oplyse til hvorvidt A Sforud for operationen
den 28. februar 2013 har lidt af, og er blevet behandlet for, hjertesvigt
(inkompensation,) som folge af grundlidelsen apikal hypertrofisk kardiomy-
opati?

Safremt sporgsmalet hesvarende bekreeftende bedes Retslegeradet angive
hvornar en sadan behandling har fundet sted.

Retslegeradet bedes begrunde sporgsmalet.

Det fremgar af det fremsendte journalmateriale, at sagseger forud for operati-
onen den 28.02.13 havde symptomer pa hjertesvigt som folge af grundlidelsen
apikal, hypertrofisk kardiomyopati. Hun blev behandlet herfor flere gange i
2012 under indleggelse pd c og ambulant p3
hjerteafdelingen B . Hun fik vanddrivende medicin
og blev afvandet. Sagseger har i marts 2012 veret i ambulant behandling pa
hjerteafdelingen pé B

Spergsmal 6:
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Retslegeradet oplyse hvorvidt A ogsa uden operationen den
28, feruar 2013 ville have en scerligt forhojet risiko far gentagene indlceg-
gelser med hjertesvigt?

Retsleegeradet bedes begrunde svaret.

Ja. Der henvises til besvarelsen af spergsmél 4, 5 og A.
Spergsmal 7:

Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning til bemcerkninger?
Nej.

Spergsmal A:

Ville almindelig leegefaglig erfaring tilsige, at sagsogeren uanset forlobet af
operationen den 28. februar 2013 efterfolgende med overvejende sandsyn-
lighed (dvs. mere end 50 %) ville have hjertesvigtssymptomer og risiko for
akutte indleeggelser for hjertesvigt pa grund af sagsogerens grundli delse?

Sagseger havde allerede for ablationen den 28.02.13 hjertesvigt og blev be-
handlet herfor under indleeggelse og ambulant, som anfert under besvarelsen
af spargsmél 5. Sagseger havde faet pavist en arvelig hypertrofisk kardiomy-
opati, som is@r var lokaliseret til hjertespidsen og hjertevaggen (vist ved ek-
kokardiografi), men uden @ndring af blodets stromning, som kunne pumpes
frit ud i hovedpulséren. Prognosen for denne sygdom er generelt god, men en
lille del af patienterne udvikler tiltagende hjertesvigt, som blandt andet kan
udleses af hurtig hjerterytme (atrieflimren).

Spergsmal B:

Er sagsogerens eventuelle PTSD, jf. besvarelsen af sporgsmal 2 forarsaget

af

a) sagsegerens grundlidelse

b) selve operationen den 28. februar 2013

c¢) den anerkendte patientskade, jf. beskrivelsen i Ankencevnet for Patien-
terstatningens afgorelse af 1. juni 2015 (bilag 9, side)

d) andre forhold, herunder forhold hos sagsogeren selv

e) en kombination af a - d

Retsleegeradet bedes begrunde sit svar.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 3.

Spergsmal C:

Medforer akutte indleeggelser for hjertesvigt, som dem sagsogeren oplevede
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inden operationen den 28. februar 2013, risiko for nedsat livskvalitet, angst
og depressionssymptomer?

Som ved alle alvorlige hjertesygdomme er der risiko for nedsat livskvalitet,
angst og depressions symptomer.

Spoergsmal D:

Medforer sagsegerens grundlidelse i ovrigt oget risiko for nedsat livskvalitet,
angst og depressionssymptomer?

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal C.
Spergsmal F:

Var det henset til sagsogerens grundlidelse relevant at overveje HISS abla-
tion allerede inden operationen den 28. februar 2013?

Nej. Hiss-ablation overvejedes sent i behandlingsforlebet, og begrundelsen
herfor er anfort under besvarelsen af spergsmél 4.

Spergsmil G:

Er den HISS ablation sagsogeren gennemgik i januar 2014 forarsaget af

a) sagsagerens grundlidelse

b) operationen den 28. februar 2013

¢) den anerkendte patientskade, jf . beskrivelsen i Ankencevnet for Patien-
terstatningens afgorelse af 1. juni 2015 (bilag 9, side)

d) andre forhold, herunder forhold hos sagsogeren selv

e) en kombination af a - d

Retslegeradet bedes begrunde sit svar.

Den foretagne Hiss-ablation var i sagsegers tilfzlde betinget af grundsygdom-
men og indiceret pd grund af hyppige anfald med hurtig hjerteaktion
(atrieflimren), som var en medvirkende &rsag til

sagsogers hjertesvigt.

Spergsmal H:

Giver sagen i ovrigt Relsleegeradet anledning til bemeerkninger?

Nej.

Forklaringer

A har forklaret, at forste gang, hun oplevede hjerte-
flimmer, var forud for 2000. Det gik vaek af sig selv. Der gik derefter et par
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ar igen, for hun pé ny oplevede hjerteflimmer. Det var forst meget sent i for-
lobet forud for operationen, at hun oftere oplevede hjerteflimmer. Hun var
ikke psykisk pavirket af sit hjerteflimmer. Det skyldtes en fortykkelse, som
sad nederst i hjertespidsen. Hun fik at vide, at det var mindre alvorligt. Hun
fik ogsa at vide, at det hajst sandsynligt var arveligt. Det gav ingen proble-
mer i hendes arbejde som socialpedagog, som hun passede fuldt ud. Hun
fungerede endvidere 100% socialt. Op til februar méned 2013 var hun indlagt
flere gange. Overlege D sagde pé et tidspunkt, at en ablation
kunne komme pa tale. Hun blev herefter indstillet til denne operation. Forud
for dette tidspunkt, havde hun ikke varet specielt pdvirket af atrieflimren.
Hun arbejdede fuldt ud frem til februar 2013, og fortsatte hermed helt op til
operationen. Hun regnede med, at hun kunne vende tilbage til arbejdet lige
efter operationen. Hun blev opereret den 28. februar 2013. Operationen fore-
gik i lokal bedevelse. Hun 14 pa operationsbordet og kunne felge med i det
hele. Ca. 3 timer inde i operationen oplevede hun, at der opstod en vis uro
blandt legerne. Overlaege tilkaldte hendes mand. Det
viste sig, at de ikke kunne fa slangen ud, og at dette var alvorligt. Hendes
mand blev meget chokeret. Hun ringede til sine barn, som ogsé blev meget
chokerede. Herefter blev hun opereret akut. De folgende dage efter operatio-
nen stér lidt i en tage for hende. Hun fik det dérligere og dérligere i lobet af
den folgende méned efter operationen, hvor hun var indlagt p& sygehuset.
Hun havde rigtig mange smerter og var meget trat, ligesom hun ikke kunne
sove. Psykisk var det meget belastende. Hun vil betegne forlabet som forfeer-
deligt. Hun fik ovenikebet tilbud om at tale med en prast. Hun tror ikke, at
de regnede med, at hun overlevede. Hun har stadig angst og problemer med
sovnlashed. Hun er endvidere meget lyd folsom og skal have frisk luft altid.
Hun gar til samtaler hos en psykolog. Hun var sygemeldt i lang tid. Nu er
hun kommet tilbage pé sin egen arbejdsplads igen. Hun arbejder med udvik-
lingshemmede. Efter at veere vendt tilbage til arbejdspladsen, matte hun kon-
statere, at hun kun kunne klare fa timers arbejde dagligt. I slutningen af 2014
fik hun det darligere igen. Hun matte have medicin og genoptage samtalerne
med psykologen. Hun fungerer heller ikke s& godt socialt lengere. Hun kan
ikke overkomme alle de fritidsaktiviteter, som hun overkom for operationen.
Hun var ellers meget aktiv lokalt og i foreningslivet. Hun bliver nemt trat.
Hun far s kvalme og kaster op. Som man kan se pa de fremlagte fotos, s&
har hun faet et meget stort og skeemmende operationsar. Arret er redt og
kler og giver hende smerter.

Parternes synspunkter

har i det vaesentlige procederet i overensstemmelse med sit
péstandsdokument af 26. april 2017, hvor der er gjort felgende gzldende til
stotte for pastanden:

Det gores til stotte for den nedlagte pastand gldende, at der er tilstreekkeligt
grundlag til at tilsidesztte Ankenavnet for Patienterstatningens afgerelse af
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1. juni 201 5. Til stette herfor skal jeg anfere folgende anbringender.

Ankenavnet for Patienterstatningen fandt ved afgerelsen, at A

uanset behandlingsskaden ville have varige mén svarende til 10 procent som
folge af de fysiske og psykiske gener som grundlidelsen i sig selv medforte.
Den vurdering mener jeg ikke er korrekt i henhold til sagens lzgelige

bilag, samt Retsleegeradets besvarelse.

Det geres geldende, at A er diagnosticeret med PTSD mode-
rat grad som folge af patientskaden jf. bilag 4 samt bilag 1 4. Det gores end-
videre gzldende, at tilstanden ikke er bedret men derimod forvarret siden
behandlingsskaden og derfor nu betagnes som kronisk jf. beskrivelsen i spe-
ciallegeerklaringen som fremgar af bilag 14.

A led ikke forud for operationsforlebet i februar 201 3 af psy-
kiske gener, dette understettes savel af beskrivelserne i speciallaegeerklerin-
gen fra &= , ligesom det underbygges af retslegeradets besvarelse

af spergsmal 1. Retslegeradet angiver saledes her, at:

"Der er i de foreliggende leege/ige udtalelser og dokumenter ikke beskrive/
ser tydende pa, at sagseger har haft psykisk sygdom eller psykiske proble-
mer. Sagsoger har ikke veeret i behandilng for psykisk sygdom tidlgere, og
psykologsamtalerne i 1990 kan ikke anses for at veere tegn pa psykisk syg-
dom."

Der er altsa ingen indikation for, at A ville have udviklet psy-
kiske gener eller depressive trak sifremt behandlingsskaden ikke var sket.
Retslegeradets udtalelser i besvarelsen af spergsmal C @ndrer ikke pa den
opfattelse, idet retslegeradet her udtaler sig omkring en generel risiko og ik-
ke om A konkrete tilfelde. Der er saledes ikke i A\

tilfelde beskrevet symptomer pa sadant forud for operationsforle-
bet i februar 2013 jf. retsleegeradets besvarelse af spergsmal 1.

Retslzgeradet beskriver da ogsa i besvarelsen af spergsmal 3, at den vigtig-
ste faktor i den psykiatriske sygdomsudvikling er sygdoms- og behandlings-
forlebet i foraret 201 3. Det er altsa ikke andre faktorer som med overvejen-
de sandsynlighed er skyld i udviklingen af de psykiske gener. Retslageradet
udtaler siledes blandt andet, at:

"Der er ikke beskrevet manifeste psykiske symptomer eller lidelser for fora-
ret 2013. Tilstedeveerelsen af en alvorlig hjertesygdom kan have medfort en
grundleggende cengstelse og nervositet. Efterfolgende er beskrevet potenti-
elle belastninger i form af en venindes sygdom, problemer i cegteskabet og
moderens dod - dog er det i speciallegeerkleringen anfort; at dette neppe
har bidraget veesentligt, hvilket Retsleegerddet er enig i."

Det gores i forlengelse heraf geldende, at A forud for opera-
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tionen den 28. februar 2013 var velfungerende savel psykisk som fysisk desu-
agtet grundlidelsen. . A var saledes forud for operationen savel
fysisk som psykisk i stand til at passe sin fuldtidsstilling trods periodevis
hjerteflimmer.

Det geores derfor geldende, at A grundlidelse i form af Hy-
pertrofisk kardiomyopati ikke har haft en sddan karakter, at der kunne for-
ventes et varigt mén pa 10 procent alene pa baggrund af dette - hverken fy-
sisk eller psykisk. Til stotte for dette kan det anferes, at Overlege .
den 6. november 201 3 anferer folgende beskrivelse i bilag 1: "... Jeg
svarer, at sygdomsudtrykket af HCM hos hende er meget diskret og fortyk-
kelsen alene sidder i spidsen af hjertet og efter min opfattelse ikke har haft
nogen indflydelse pa hendes meget komplicerede sygdomsforlob. jeg har
samtidigt sagt, at hun er velkommen til at meddele patientforsikringen, at
Jjeg gerne stiller min viden til radighed...". Derved synes saledes at forsta, at
As grundlidelse ikke har haft indflydelse pa det komplicerede
efterforleb og de deraf opstéede fysiske og psykiske gener.

Dette understottes ogsa i retsleegeradets besvarelse af spergsmal A, hvoraf
det fremgér at der for As . grundlidelse er en god prognose.
Det Man udtaler sdledes ikke, at A . forventeligt ville fa ogede
problmer i forbindelse med grundlidelsen.

Ablation man foretog den 23. februar 2013, som altsé endte i en behandlings-
skade blev altsd ogsa udfert fordi den erfaringsmassigt bedrede Ay
grundlidelse. At operationen endte som den gjorde var en uhyre

sjelden og alvorlig komplikation som ogsa medforte at operationen ikke fik
den enskede effekt.

Sammenfattende geres det galdende, at sagseger er blevet pafert en erstat-
ningsberettiget behandlingsskade og at sagsegte som folge deraf er pligtig til
at betale erstatning og godtgerelse i overensstemmelse med pastanden.

Det gares saledes sammenfattende geldende, at der i henhold til ovenstdende
ikke er beleg for at foretage fradrag i det varige mén med udgangspunkt i
grundlidelsen.

Ankenzvnet har i det vesentlige procederet i overensstemmelse med sit pa-
standsdokument af 21. april 2017, hvor der er gjort felgende gzldende til
stotte for pastanden:

Til statte for den nedlagte frifindelsespastand geres det overordnet gaeldende,
at A ikke har godtgjort, at der er grundlag for at tilsi-
desatte anken®vnets afgerelse af 1. juni 2015 (bilag 9).
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Det er A der barer bevishyrden for, at der er grund-
lag tbr at tilsidesaette ankenzvnets afgerelse.

' As processkrifter indeholder ikke nye, vasentlige op-
lysninger eller dokumentation i forhold til grundlaget for ankenaevnets afge-
relse, og processkrifterne giver derfor ikke i sig selv grundlag for at rejse
tvivl om afgerelsens rigtighed.

Det er alene folger, der kan henfores til patientskaden, der berettiger til er-
statning efter lov om klage- og erstatningsadgang. Falger, der ma henfores til
enten forhold hos skadelidte selv eller selve grundlidelsen og dens forlgb, be-
rettiger ikke til erstatning efter loven.

Ved afgerelse af 1. juni 2015 (bilag 9) anerkendte ankenzvnet, at  Ac
var pafert en patieniskade i form af folger efter en operati-

on, hvor kateteret satte sig fast ved hjerteklappen (mitralklappen). A
blev i den anledning tilkendt 143.880 kr. i godtgerelse for

varigt men, svarende til en méngrad pa 20 %. Ankenavnet

opgjorde i den forbindelse sagsagerens samlede mén til 30 %, men foretog et

fradrag pa 10 % med henvisning ti! + . AS grundlidelse.

Ved afgorelsen anerkendte ankenavnet, at . A med
overvejende sandsynlighed havde fet PTSD i moderat grad som felge af pa-
tientskaden. Videre vurderede ankenzvnet, at . /A hjer-

temaessigt var endt med en pacemaker og en kunstig mitralring som folge af
patientskaden.

Dette stottes af Retsleegeradets udtalelse af 5. januar 2017. Af Retslaegera-
dets besvarelse af spergsmal 3 fremgar det, at den vigtigste faktor i den psy-
kiatriske sygdomsudvikling har veret sygdoms- og behandlingsforlebet i for-
aret 2013, men det nojagtige bidrag af de for

skellige faktorer kan ikke kvalificeres. Dog bemarkes det, at der kan vere et
vist arveligt bidrag, og at der efterfglgende har vearet potentielle belastninger
i form af en venindes sygdom, problemer i agteskabet og moderens ded.

Videre fremgar det af Retslegeradets besvarelse af spergsmal 4, at . A

 fik indlagt permanent pacemaker den 20. juni 2013, da hun
havde udviklet vedvarende ustabil elektrisk impulsudbredning gennem hjer-
tet, som folge af den anerkendte patientskade i form af beskadigelse af mit-
ralklappen.

A, T « mener sig berettiget til yderligere godtgerelse for
varigt mén med henvisning til, at der ikke er grundlag for at foretage et fra-
drag pa 10 % i det samlede varige mén som foelge af hendes grundlidelse, sa-
int at hun er pafert moderat kronisk PTSD og et skeemmende ar.

Som narmere begrundet i ankenavnets afgerelse ville <
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ikke vare blevet rask, selvom komplikationen i forbindelse med operati-
onen den 28. februar 2013 ikke var indtradt.

Der er ved vurderingen lagt vagt pa, at = A allerede
flere gange inden operationen af 28. februar 2013 havde oplevet akutte ind-
leggelser for hjertesvigt, og at operationen ikke med overvejende sandsynlig-
hed ville have kunnet forhindre sddanne indlaeggelser pa leengere sigt.

Pa grund af As grundlidelse i form af hypertrofisk
kardiornyopati (forsterret hjerte med tykt og stift hjertekammer) ville hun u-
anset operationen med overvejende sandsynlighed fortsat have haft hjertes-
vigtssymptomer og en hgj risiko for fortsatte akutte indlaggelser for hjertes-

vigt.

Retslegeradets besvarelse af spergsmal 5, 6, A og C folger det, i overens-
stemmelse med ankenavnets afgerelse, at A allerede
for operationen den 28. februar 2013 havde symptomer pa hjertesvigt som
folge af grundlidelsen i form af apikal, hypertrofisk kardiomyoapati (tykt og
stift hjertekammer), hvilket hun blev behandlet for under indleggelse og am-
bulant.

Retslegeradet udtaler i sporgsmél A, at AL + havde fa-
et pavist en arvelig hypertrofisk kardiomyopati, som iser var lokaliseret til
hjertespidsen og hjertevaeggen (vist ved ekkokardiografi), men uden @ndring
af blodets stramning, som kunne pumpes frit ud af hovedpulséren. Progno-
sen for denne sygdom er generelt god, men en lille del af patienterne udvikler
tiltagende hjertesvigt, som blandt andet kan udlases af hurtig hjerterytme.

Videre udtaler Retslegeradet i spergsmal 6, at A og-
sa tiden operationen den 28. februar 2013 ville have en serlig forhgjet risiko
for gentagne indlzggelser med hjertesvigt.

Anken&vnet vurderede videre, at A T som falge af sin
grundlidelse, havde en vasentlig risiko for betydelig nedsat livskvalitet, angst
og depressionssymptomer. As grundlidelse ville sale-

des i sig selv med overvejende sandsynlighed have medfert sdvel fysiske som
psykiske gener, safremt patientskaden ikke var indtradt.

Dette stottes ved Retsleegeradets besvarelse af spergsmal C, hvor Retslege-
radet udtaler, at : grundlidelse, forud for operatio-
nen den 28. februar 2013, lwesom alle andre alvorlige hjertesygdomme, med-
forer en risiko for nedsat livskvalitet, angst

og depressionssymptomer.

Ankenavnet har endvidere lagt vegt pa, at A grund-
lidelse 1 form af apikal hypertrofisk kardiornyopati ofte ledsages af en oget
stivhed af hele hjertekammeret, hvilket ankenavnet vurderede, var tilfeldet
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hos A _Der er herved lagt vagt pa, at A -
blev indlagt med dndened og vaeskeophobning i
kroppen allerede inden skaden, iser i forbindelse med atrieflimren.

Hertil bemerkede ankenavnet, at HISS ablation (overbrending af atriovent-
rikuleerknuden, som er en del af hjertets ledningssystern, sdledes at impulser
fra forkamrene ikke kan stimulere hjertekamrene) og CRT pacemaker
(biventrikulaer pacemaker) er en velkendt og anbefalet behandling ved tilba-
gevendende hurtig forkammerrytme (supraventrikuler takykardi), nar medi-
cinsk behandling er utilstreekkelig eller giver bivirkninger netop ved hypertro-
fisk kardiomyopati, som AY

Dette stottes af Retslageradets besvarelse af spergsmaél G, hvor Retslegera-
det udtaler, at den foretagne HISS ablation i ’ As ; til-
felde var betinget af grundsygdommen og indiceret pd grund af hyppige an-
fald med hurtig hjerteaktion (atrieflimren), som var medvirkende arsag til
hendes hjertesvigt.

grundlidelse har saledes med overvejende sands-
ynlighed haft betydnmg for hendes tilstand efter patientskaden, samt efterfol-
gende behandlingsvalg i form af HISS ablation, i et omfang, der kan begrun-
de et fradrag i det samlede varige mén pa skensmassigt 10 %.

A har ikke godtgjort et grundlag for at tilsidesatte
denne vurdering.
For sa vidt angar A ar pa brystkassen, er dette inde-
holdt i det tilkendte varige mén pa 20 %, jf. herved ogsé det anferte herom af
specialleege i kardiologi overlege ph.d., dr. med., Y\ .idennes
udtalelse til ankenavnet af 15. marts 2015 (bilag 11). Hertil kommer, at .

< ar grundet sin placering kan skjules af almindelig

dagligdags pakledning, og som sadan ikke kan anses for kosmetisk skem-
mendie.

Endelig gores det gzldende, at Retslegeradets udtalelse af 5. januar 2017
(bilag A) i det hele stotter ankenavnets afgerelse af 1. juni 2015 (bilag 9).

Det af . A s anforte omkring Arbejdsskadestyrelsens vej-
ledende mén tabel kan ikke fore til noget andet resultat.

"

Rettens begrundelse og afgerelse

Det kan laegges til grund som ubestridt, at . A * ved operationen
den 28. februar 2013 blev péafert en behandlingsskade med varige folger i
form af smerter fra talrige indgreb i brystkassen, ardannelse, fysisk trethed i
et omfang ud over, hvad der forventeligt ville have varet efter en ukomplice-
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ret operation og psykisk pavirkning efter forlebet i form af posttraumatisk
stress syndrom. Parterne er enige om, at de varige folger svarer til en samlet
meéngrad p& 30%, og tvisten drejer sig herefter alene om, hvorvidt en del af
generne, svarende til en méngrad pa 10%, skyldes As s grundli-
delse, apikal hypertrofisk kardiomyopati.

Det kan efter - As forklaring leegges til grund, at hun forud for
behandlingsskaden fungerede fuldt ud i arbejdsmassig og social henseende -
et udsagn, der ikke er modsagt i sagens gvrige oplysninger, og det er rettens
forstaelse efter sagens oplysninger, at den planlagte operation den 28. februar
2013 var af forholdsvis ukompliceret karakter.

Der er hverken efter sagens oplysninger eller retslegeradets udtalelse ad
spergsmal 1-4 grundlag for at fastsla, at . ‘A . forud for den 28.
februar 2013 havde nogen former for behandlmgskraavende psykiske proble-
mer. Uanset at A pa grund af sin arvelige, apikale, hypertro-
fiske kardiomyopati matte forvente en forhagjet risiko for indleeggelser med
hjertesvigt, var der ikke indikation for HISS ablation forud for opreationen
den 28. februar 2013., jf. retsleegeradets udtalelse ad spergsmal F og 4, og
retslegeraet har da ogsa ad sporgsmél A angivet, at prognosen for en syg-
dom som As generelt er god. Retten finder ikke beleg for an-
det, end at retslegeradet ad spergsmal C og D, udtaler sig om en helt generel
risiko for at udvikle angst og depressionssymptomer pa grund af hjertesyg-
dom.

Efter det fremkomne finder retten ikke holdepunkter for at antage, at . A
. med overvejende sandsynlighed ville have faet gener af sin grund-
lidelse svarende til 10% ud af det samlede varige mén pa 30%.

Herefter, og efter en samlet vurdering, tager retten . As pastand
til folge.
Ankenzvnet skal betale sagsomkostninger til A - med 39.540

kr. Belobet dekker retsafgifter med 2.040 kr., samt udglfter til advokatbi-
stand med 37.500 kr. inkl. moms. Retten har lagt vaegt pa sagens verdi, for-
beredelsens omfang, herunder at der har veeret stillet spargsmal til Retslege-
radet, hovedforhandlingens varighed og resultatet.

Thi kendes for ret:
Sagsegte, Ankenzvnet for Patienterstatningen, skal anerkende, at sagsege-
ren, Ao varige mén, som folge af den anerkendte be-

handlingsskade, udger 30 %.

Ankenzvnet for Patienterstatningen skal inden 14 dage til A
hetale sagsomkostninger med 39.540 kr.
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Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Peter Hageman Christensen
Dommer

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Senderborg, den 23. juni 2017.

Janne Stokbak, kontorfuldmagtig
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