Retten i Glostrup

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 7. marts 2019 i sag nr. BS 10E-2867/2016:

A

mod
Ankenzvnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen drejer sig om, hvorvidt A 1 forbindelse med operationer pa

X Hospital i tiden fra den 13. februar 2009 og fremefter, er blevet pa-
fort skade, som er er omfattet af § 20, stk. 1, nr. 4, i lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvasenet.

A har nedlagt pastand om, at Ankenavnet for Patienterstatningen
skal anerkende, at han har ret til erstatning efter lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har pastet frifindelse.

Hospitalsforlebet

A blev den 22. september 2008 indlagt pA X Hospital med
en blodprop 1 hjertet. Den 3. oktober 2008 fik A indopereret en
pacemaker, og det blev aftalt, at man skulle foretage en opfelgning for at
vurdere, om der var behov for at indopereret en ICD-enhed (dvs. en pacema-
ker med indbygget defilibrator).

Ved en opfolgning p& X Hospital den 13. februar 2009 vurderede
man, at der var behov for at indoperere en ICD-enhed. Operationen fandt
sted den 25. februar 2009. Der blev foretaget reoperationer den 1. april og
den 3. august 2009, samt den 22. april 2013. ICD-enheden blev fjernet den
20. juni 2013, men indopereret pa ny den 9. juli 2013. ICD-enheden blev en-
deligt fjernet den 22. juli 2013. Arsagen til de forskellige operationer er efter
det oplyste, at der opstod infektion i forbindelse med indsattelse af ICD-en-
heden.

Den 12. maj 2015 blev A tilsetpd Y Hospitalt skadestue
efter et fald. En CT scanning viste en "tidligere infarkt i venstre frontallap
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med substanstab". Der var ingen aktuel bladning. Den ophandlede blodprop
er efter det oplyste formentlig opstiet 1 2014.

Afgorelsen fra Ankenavnet for Patienterstatningen
Ankenzvnet for Patienerstatningen har den 2. maj 2016 afvist, at forlebet pd

X Hospital fra den 13. februar 2009 og frem giver grundlag for erstat-
ning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet §
20, stk. 1, nr. 4. Af Naevnets afgorelse fremgér bl.a. folgende:

"Ankenavnet vurderer sdledes, at den opstaede infektion udger en
handelig komplikation, der kan indtrede selv ved behandling, som er
udfort i overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist ville ha-
ve handlet.

Ankenazvnet finder, at infektionen ikke er tilstraekkelig alvorlig til at
udlese erstatning efter bestemmelsen 1 klage- og erstatningslovens §
20, stk. 1, nr. 4. Efter denne bestemmelse er det blandt andet en forud-
s@tning, at skaden star i et alvorligt misforhold til grundlidelsen og pa-
tientens tilstand 1 ovrigt. Ved vurderingen skal skaden sammenholdes
med grundlidelsen ubehandlet. Det er pd denne baggrund relevant at se
péa baggrunden for behandlingen og herunder sammenligne konse-
kvenserne af den aktuelle skade med A's situation, s&fremt
behandlingen ikke var blevet foretaget.

Henset til alvorligheden af grundlidelsen, som behandlingen rettede sig
imod, herunder betydelig risiko for ventrikelflimren og pludselig ded,
samt det forholdt at infektionen efter vurdering ikke har pafort A

varige gener findes infektionen ikke at vere tilstraekkelig alvorlig,
og de midlertidige gener, infektionen har medfort, findes ikke at vere
mere omfattende end, hvad A med rimelighed ma téle under
de givne omstendigheder."

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

Retslegerddets erklaeringer
Retslegeradet har afgivet erkleringer i sagen den 30. juni 2017, henholdsvis

den 20. september 2018.

Folgende fremgér af Retslaegerddets erkleringer:

Spergsmal 3:

Retsleegerddet bedes oplyse eller skonne, hvad sandsynligheden for
overlevelse af den under besvarelsen afsporgsmal 1 angivne konkrete
hjertesygdom er fra dens opstaen og 5 henholdsvis 10 dar frem uden
implantation af ICD efter almindelig lcegefaglig erfaring.

STD061446-S01-ST01-K194-T3-L01-M00-\D43



Side 3/13

5- og 10- ars overlevelsen for patienter med stor blodprop 1 hjertet,
som sagseger led af, er henholdsvis 70-80 % og 60-70 %.

Spergsmal 4:
Retsleegerddet bedes angive de scedvanlige folger (mén) efter en vel-
lykket implantation af ICD.

En vellykket ICD-implantation giver ingen varige gener.

Spergsmal 6:
Hvor hyppigt forekommende er et konkret behandlingsforlob som A'S
efter en implantation af I[CD?

Sporgsmdlet skal forstas saledes, at det onskes vurderet, hvor hyppigt
forekommende et samlet forlob svarende til A's med blandt
andet fire revisioner efter implantation af ICD (bilag l), ekstraktion
afICD (bilag 7), reimplantation (bilag ) og ny ekstraktion med drce-
nanleeggelse (bilag 7), to infektioner i ICD-lomme med antibiotikabe-
handling og kateteranleeggelse (bilag 1 og bilag 6), mange indlceggel-
ser (bilag 1, bilag 4 og bilag 7), rift pa hjerteklap (bilag 12), psykiske
gener (bilag 13) og vansir (bilag 14) er.

Hvis Retslegerddet ikke kan angive en konkret forekomst, bedes det
skonnet, om hyppigheden med overvejende sandsynlighed er storre el-
ler mindre end henholdsvis 1-2 % og 2-3 %.

Et konkret behandlingsforleb som sagsegers er yderst sjeldent fore-
kommende (kan ikke angives nermere, men vurderes at vare under 1
%). Det skal tilfgjes, at ogsa sagsegers behandling forud for den
13.02.09, det vil sige behandlingen for blodprop og bypass operation,
forleb med komplikationer, henholdsvis stent trombose og reoperation
pé grund af bledning.

Spergsmal 12:
Hvor hyppigt forekommende er infektionen, A pddrog sig i
forbindelse med operationen den 22. april 2013?

Hvis Retslegeradet ikke kan angive en konkret forekomst, bedes det
skonnet, om hyppigheden med overvejende sandsynlighed er storre el-
ler mindre end henholdsvis 1-2 % og 2-3 %.

Opgorelse af infektionsraten pa det pdgaldende hospital kendes ikke af
Retslegerddet, men i en international opgerelse er fundet forekomst af
infektion efter ICD-implantation hos 1-2 % af patienterne. I forbindelse
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med en re-operation ma man formentlig kalkulere med en dobbelt s&
stor risiko.

Spergsmal 14:
Hvor hyppigt forekommende er infektionen, A pddrog sig i
forbindelse med operationen den 9. juli 2013?

Hvis Retsleegerddet ikke kan angive en konkret forekomst, bedes det
skonnet, om hyppigheden med overvejende sandsynlighed er storre el-
ler mindre end henholdsvis 1-2 % og 2-3 %.

Der henvises til besvarelsen af spergsmél 12.

Spergsmal 17:
Retsleegerddet bedes oplyse, om A er pafort midlertidige el-
ler varige folger som folge af behandlingsforlobet?

Dette sporgsméil kan kun besvares delvist. Der er ikke grund til at tro,
at behandlingsforlebet har medfert varige gener, for sa vidt angér hjer-
tefunktionen. Der er al mulig grund til at tro, at forlebet har veret
svert psykisk belastende. En bedemmelse heraf krever nejere kend-
skab til sagseger, end det fremsendte journalmateriale giver indtryk af.

Spergsmal 20:

Retsleegerddet har ved besvarelsen af sporgsmdl 17 anfort, at "der er
ikke grund til at tro, at behandlingsforlobet har medfort varige gener-
for sa vidt angdr hjertefimktionen ".

Retslegerddet bedes oplyse, om det pa baggrund af bl.a. bilag 7
(notat af 24. juli 2013) og bilag 12 kan konkluderes, at A
blev pdfort en rift pd hjerteklappen som folge af én afekstraktionerne?

Retsleegerddet bedes i bekreeftende fald vurdere, om riften har eller
har haft indflydelse pa hjertefunktionen.

I forbindelse med ekstraktion af tidligere implanterede elektroder i det
hejresidige hjertekammer er der altid en risiko for at leedere klappen
mellem forkammer og hjertekammer. Om det er tilfeeldet her, kan ikke
vurderes ud fra journalnotateme. Feenomenet er i reglen uden klinisk
betydning, og der er ikke i det aktuelle tilfalde tegn pd, at sagseger har
udviklet yderligere sygdom af dette (leverstase, edemer), for eksempel
har det ikke afgivet indikation for vanddrivende medicinsk behandling.

Spergsmal 21:
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Retsleegerddet har endvidere ved besvarelsen af sporgsmal 17 anfort,
at "der er al mulig grund til at tro, at forlobet har veeret sveert psykisk
belastende " men, at "en bedommelse heraf krcever najere kendskab til
sagsoger, end det fremsendte journalmateriale giver indtryk af'.

A er som folge heraf undersogt af speciallcege i psykiatri
B , der har udfeerdiget erkicering (bilag 29).

Af erkleeringen fremgdr, at A har folgende psykiske symp-

tomer:

a) Sorg

b) Angst

c) Stress

d) Koncentrationsbesvceer/kluntet adfcerd
e) Forringet korttidshukommelse

f Oget sovnbehov

Er symptomerne efter Retsleegerddets opfattelse en falge af det kon-
krete behandlingsforlob?

Med behandlingsforlob forstds blandt andet fire revisioner efter im-
plantation af ICD (bilag 1), ekstraktion af ICD (bilag 7), reimplanta-
tion (bilag 1) og ny ekstraktion med drceenanleeggelse (bilag 7), to in-
fektioner i ICD-lomme med antibiotikabehandling og kateteranlceg-
gelse (bilag I og bilag 6) og mange indleggelser (bilag 1, bilag 4 og
bilag 7).

De navnte symptomer kan vare fordrsaget af det konkrete handlings-
forleb. Imidlertid kan de ogsa vere forarsaget af en depression, som er
en meget hyppig foreteelse efter blodprop i hjertet (og sagseger var i
perioder i antidepressiv behandling) samt efter komplicerede behand-
lingsforleb. Endelig kan det konstaterede infarkt i hjernen ogsé bidrage
med psykiske symptomer, herunder besver med overblik over kom-
plekse situationer og korttidshukommelsen. Det er ikke muligt nejere
at vurdere den relative behandling af disse faktorer i forhold til hinan-
den, men Retslaegerddet finder det meget sandsynligt (over 50 %), at
det konkrete handlingsforleb har bidraget vasentligt til de psykiske
symptomer.

Forklaring

A har bl.a. forklaret, at han forud for operationen i 2008 var selv-
steendig erhvervsdrivende, hvor han drev en klargeringsvirksomhed for biler.
Han har altid arbejdet meget og har ogsa drevet to edb-virksomheder samt
vearet selvstendig vognmand og bilforhandler.
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12008 fik han en blodprop 1 hjertet og fik kort tid efter indopereret en pace-
maker. Han havde det fint efter operationen. Hospitalet mente imidlertid, at
han skulle have en ICD-enhed i stedet for en almindelig pacemaker. Han fik i
2009 skiftet pacemakeren ud med en ICD-enhed. Han fik det herefter dérligt,
og der fulgte en langt operationsforleb. Han matte opgive at drive selvstaen-
dig virksomhed.

12010 fik han tildelt et fleksjob pa 17 timer om ugen efter arbejdsprovning.
Han blev opsagt fra jobbet, fordi han hele tiden skulle opereres. I slutningen
af 2012 fik han tildelt fortidspension.

Behandlingsforlebet har efter hans opfattelse i hej grad medvirket til, at han
har mattet opgive at drive selvstendig virksomhed. Iser har indsattelsen af
ICD-enhed bidraget hertil, idet det fungerede godt med den almindelige pa-
cemaker. Han har hverken pacemaker eller ICD-enhed i dag. Han har det
fint, selv om hans hjertepumpekapacitet ikke er 60 %, men 45 %, hvilket er
udmerket henset til hans alder.

Han har stadig gener i form af angst, sorg og stress, ligesom har har et oget
sevnbehov. Han sover saledes op til 12 timer 1 dognet.

Parternes synspunkter

A har 1 ssmmenfattende processkrift og pastandsdokument af 24.
januar 2019 gjort felgende geldende:

Kendsgerninger og anbringender

Det kan leegges til grund, at A den 22. september 2008 blev
indlagt med blodprop 1 hjertet.

Det kan videre leegges til grund, at han har gennemgéet et langt behand-
lingsforleb med implantation af ICD-enhed forste gang den 25. februar
2009 med efterfolgende revisioner, ekstraktion, ny anlaeggelse og slutte-
ligt udtagelse af ICD-systemet 1 2013.

Det kan videre legges til grund, at A under revisionerne den 9.
og 23. april 2013 fik en infektionstilstand, der medferte behovet for yder-
ligere behandling.

Det kan slutteligt leegges til grund, at A 1 dag lider af psykiske
og kognitive gener i form af bl.a. en let vagt angst og stress, dédrligere
korttidshukommelse, oget sevnbehov (10-12 timer i dog-net) samt folel-
sen af at vaere mere kluntet/klodset (bilag 29).

A har 1 stevningen gjort geldende, at han er pafort en skade i
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medfer af KEL § 20, stk. 1, nr. 1 subsidiaert KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

Det betyder, at A enten er pafert en skade som folge af be-
handling, som en erfaren specialist med overvejende sandsynlighed ville
have gjort anderledes, subsidizrt at han er pafert skade, som gar ud over,
hvad han med rimelighed m4 tale.

I sidstnaevnte tilfelde er det siledes ikke en forudsatning for erstatning,
at der er begdet deciderede fejl.

Til hovedforhandlingen frafalder A sit anbringende om, at han
er pafort en skade som folge af fejlbehandling, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 1.

Det gores derimod gzldende, at A er pafort en dekningsberet-
tiget skade efter KEL §§ 19, stk. 1, jf. 20, stk. 1, nr. 4. A er
saledes padraget en skade, der gar ud over, hvad han som patient med ri-
melighed ma tale.

Retslegerddet har i svaret pa spergsmél 21 anfert, at den psykiske belast-
ning med overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) skyldes det konk-
rete behandlingsforleb.

A har dermed loftet sin bevisbyrde for, at han med overvejende
sandsynlighed er péfort en merskade.

Spergsmalet er herefter om skaden er tilstraekkelig 1) sjelden og ii) alvor-
lig til, at han er berettiget til erstatning, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

Set hver for sig er A padraget skader i form af et langt syg-
doms- og indleggelsesforleb, infektioner, psykiske- og kognitive varige
gener samt vansir.

Ses der f.eks. pa infektionerne er der tale om en alvorlig komplikation til
ICD-implantation, jf. Retslegerddets svar pa spergsmél 5, og der er tilli-
ge tale om en sjelden komplikation, der forekommer 1 1-2 % af tilfaeldene
eller i 2-4 % af tilfaelde, hvor der er tale om reoperationer, jf. radets svar
pa spergsmal 12 og 14.

Det er imidlertid ikke de enkelte skader, herunder infektionerne eller de
psykiske symptomer, der danner grundlag for vurderingen af, om A'S
skade er sjeldent forekommende.

Det er derimod det konkrete og samlede skadesforleb i form af fire revisi-
oner efter implantation af ICD (bilag 1), ekstraktion af ICD (bilag 7), re-
implantation (bilag 1) og ny ekstraktion med drenanlaeggelse (bilag 7), to
infektioner i [CD-lomme med antibiotikabehandling og kateteranlaeggelse
(bilag 1 og bilag 6), mange indleggelser (bilag 1, bilag 4 og bilag 7), rift
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pa hjerteklap (bilag 12), psykiske gener (bilag 13 og 29) og vansir (bilag
14).

Det er derfor uden betydning, at psykiske symptomer er hyppigt fore-
kommende ved blodpropper.

Retslegerddet har vurderet, at det konkrete skadesforlab, jf. ovenfor, er
yderst sjeldent foreckommende med en skennet forekomst under 1 %, jf.
Retslaegeradets svar pé spergsmal 6.

Det gores derfor geeldende, at forlgbet i sin helhed er en tilstraekkelig
sjeelden komplikation efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4 til, at der kan ydes er-
statning.

Spergsmalet er herefter om den indtradte skade er tilstraekkelig alvorlig
til, at der kan ydes erstatning.

Kravet om skadens relative alvor vil i almindelighed vare opfyldt, hvis
behandlingen medferer en storre grad af helbredsforringelse, end grunds-
ygdommen ubehandlet sandsynligvis ville have medfert.

I henhold til retspraksis udger et vaesentligt moment i vurderingen af ska-
dens alvor, 1 hvilket omfang skadelidte ville overleve med, henholdsvis
uden behandling af grundsygdommen.

Sygdom, der ubehandlet, henholdsvis behandlet, medferer stor risiko for

ded, taler saledes for, at skadelidte mé tale mere end hvis det modsatte er
tilfaeldet.

1U.2018.1284V udtalte Retslegeradet, at 80 % af patienterne med en
hjernetumor som den i sagen omhandlende ville vere udskrevet inden for
én uge til eget hjem. Retslegerddet udtalte desuden, at medianoverlevel-
sen for en ubehandlet hjernetumor af den type svarede til en 5-drs overle-
velse pd lidt over 50 %.

Det betyder helt konkret, at lidt over 50 % af patienter med en tilsvaren-
de hjernetumor fortsat ville vere i live, hvis tumoren var ubehandlet.

I A's tilfeelde har Retslaegeradet udtalt, at en vellykket ICD-im-
plantation ikke giver varige mén, jf. svaret pa spergsmal 4.

Det er dette udgangspunkt, der skal holdes op imod de folger, som A
har padraget sig.

Retslegeridet har endvidere anfort, at 5- og 10-ars overlevelsen for pati-
enter med stor blodprop 1 hjertet, som den A led af, er hen-
holdsvis 70-80 % og 60-70 %, jf. svaret pa spergsmal 3.
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Det betyder helt konkret, at A med sandsynlighederne 70-80 %
henholdsvis 60-70 % fortsat ville vere i live, hvis blodproppen var ube-
handlet 5 ar, henholdsvis 10 ar frem.

Det bemerkes hertil, at A 1 dag ikke har pacemaker eller ICD
indopereret. Flere af de ekko-kardiografier, der blev foretaget undervejs i
behandlingsforlabet 14 over niveauet for, hvorndr man ville implantere en
ICD-enhed (LVEF 30 %), ligesom A's hjertefunktion er vae-
sentligt bedret 1 dag, jf. svaret pd spergsmal 8.

Det gores séledes galdende, at A's grundsygdom i form af
blodprop 1 hjertet ikke var sa alvorlig, at den afskarer ham muligheden
for erstatning. Saledes ville en vellykket implantation af ICD ikke have
medfert varige mén, ligesom implantation af ICD ikke (med tilstraekkelig
grad af sandsynlighed) var afgerende for, om A ville overleve.

Heroverfor star, at A som folge af operationsforlebet har pa-
draget sig varige mén i form af bl.a. en psykisk belastningsreaktion, der
der 1 gvrigt har haft store konsekvenser for hans sociale- og arbejdsliv.

A er siledes som folge af forlebet (i hvert fald frem til 2012)
tilkendt fertidspension i 2012 (bilag 15 og 29).

Der er herefter tale om en patientskade, der er savel sjelden som alvorlig
set i forhold til grundsygdommen, og skaden gir derved ud over, hvad
A med rimelighed ma téle.

Ankenavnet for Patienterstatningen skal herefter anerkende, at A
er pafort en patientskade, jf. KEL § 20, stk. I, nr. 4. ...".

Ankencevnet har 1 pastandsdokument af 21. januar 2019 gjort felgende gel-
dende:

Til stette for frifindelsespastanden gores det overordnet galdende, at der
ikke er grundlag for at tilsidesatte ankenavnets afgerelse af 2. maj 2016
(bilag 17), hvorved ankenavnet fandt, at A ikke var pafert en
erstatningsberettigende skade pA X Hospital den 13. februar 2009
og frem, jf. klage- og erstatningsloven § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, nr. 1
og 4.

Det ma ved bevisbedommelsen tages i betragtning, at ankenavnet pd
grund af sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlemmer med legevi-
denskabelig baggrund, brugen af speciallegekonsulenter ved afgerelser-
ne, og gennem behandling af et stort antal sager har en sarlig erfaring 1 at
bedemme sager efter klage- og erstatningsloven, og at der derfor skal
veare et sikkert grundlag for at tilsidesette afgerelsen, jf. FED2007.161V.
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Bevisbyrden for, at der er et sikkert grundlag for at tilsidesatte ankenav-

nets vurdering, pahviler A . Denne bevisbyrde har han ikke lof-
tet.
En forudsatning for erstatning eller godtgarelse er, at A ved

behandlingen er blevet péfort en skade, jf. klage- og erstatningsloven §
19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1. Endvidere skal skaden med overvejende sands-
ynlighed vare forvoldt pé en af de i klage- og erstatningsloven § 20, stk.
1, nr. 1-4, anferte mader.

Det er séledes en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er
en folge af den foretagne behandling eller undersogelse og ikke skyldes
patientens grundsygdom eller andre forhold. Normale folger af grundsyg-
dommen eller komplikationer, som mé henferes til selve grundsygdom-
men, udger ikke en skade i lovens forstand.

Klage- og erstatningsloven § 20, stk. 1. nr. 1

Efter klage- og erstatningsloven § 20, stk. 1, nr. 1, ydes erstatning, hvis
en patient er pafort en skade som folge af, at en erfaren specialist pa det
pagaeldende omrade under de i ovrigt givne omstandigheder ville have
handlet anderledes ved undersogelse, behandling eller lig-nende, og ska-
den derved ville vere undgaet.

Det bestrides, at A er pafort en patientskade ved behandlingen
pa X Hospital den 13. februar 2009 og frem, som er omfattet af
klage- og erstatningsloven § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

A har i1 den forbindelse ikke godtgjort, at der er grundlag for at
tilsidesette ankenavnets vurdering af, at behandlingen pa X Hos-
pital var i overensstemmelse med specialiststandarden, jf. klage- og er-
statningsloven § 20, stk. 1, nr. 1.

At behandlingerne var udfert i overensstemmelse med specialiststandar-
den stottes ogsd af Retslegerddets besvarelse af spergsmél B og 18.

Behandlingerne blev, som nermere beskrevet i afgerelsen, udfert pd kor-
rekt indikation, idet A led af iskeemisk hjertesygdom, tidligere
havde haft et STEMI (sterre blodprop i hjertet) og var tidligere bypass-
opereret, og i overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist ville
have handlet under de givne omstendigheder, jf. ogsd hertil Retslaeger-
dets svar pa sporgsmal 7.

A har ikke ved de fremforte beviser godtgjort, at behandlingen

afveg fra den be-handling, som den erfarne specialist ville have ydet, og
at dette skulle vaere drsag til generne.
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Klage- og erstatningsloven § 20, stk. 1. nr. 4

I medfer af bestemmelsen ydes der erstatning, hvis der, som folge af en
undersogelse eller behandling, indtraeder skade i form af komplikationer,
der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma téle. Der
skal tages hensyn til skadens alvor og patientens sygdom og helbredstils-
tand 1 evrigt samt til skadens sjeldenhed og mulighederne for at tage risi-
koen for skaden i betragtning.

Efter fast praksis er det en betingelse for erstatningsberettigelse, at
skaden er bade sjelden (hyppighed under 2 %), og alvorlig. Hvis alvorlig-
hedskriteriet ikke er opfyldt, er det uden betydning, at sjeldenhedskriteri-
et er opfyldt og omvendt.

Gener, der ikke kan henfores til behandlingen

Det gores galdende, at A ikke har godtgjort, at de oplyste ge-
ner (stevningen side 3, nederst) i form af bl.a. nedsat hjertekapacitet,
daglige smerter i hjerteregionen, smerter i venstre lunge ved udinding,
nedsat bevaegelighed i venstre arm, reduceret livskvalitet, psykisk pavirk-
ning, kognitive gener og personlighedsendring med overvejende sandsyn-
lighed kan henferes til behandlingen pd X Hospital.

A har heller ikke godtgjort, at han blev péfert en rift pa hjer-
teklappen ved behandlingen pd X Hospital, jf. Retsleegeradets svar
pa spergsmal 20.

Gener, der kan henfores til operationen

Anken@vnet for Patienterstatningen har vurderet, at infektionen var en
handelig komplikation til behandlingen, der ogsa kan forekomme, selv
ved en behandling foretaget i overensstemmelse med, hvorledes en erfa-
ren specialist ville have handlet.

Ankenavnet vurderede saledes med rette, at infektionen ikke var tilstrack-
kelig alvorlig set i forhold til A's grundlidelse, der indebar risi-
koen for pludselig ventrikelflimmer (hjertestop) og ded, og at infektionen
ikke var mere omfattende, end hvad han med rimelighed métte tale under
de givne omstendigheder.

Ankenzvnet bemarkede desuden, at infektionen ikke havde pafort A

varige gener, jf. hertil Retslaegeradets svar pa spergsmal 17.
Forbigéende gener gar ikke udover, hvad han med rimelighed ma tile un-
der de konkrete omstaendigheder.

Uanset at Retsleegeradet i svaret pa spergsmal 21 fandt det meget sands-
ynligt, at det konkrete behandlingsforleb har bidraget vaesentligt til A'S
psykiske symptomer i form af sorg, angst, stress, koncentrati-
onsbesver, forringet korttidshukommelse og @get sovnbehov, har A
ikke godtgjort, at symptomerne er alvorlige set i forhold til hans
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grundlidelse og hans helbredstilstand i gvrigt. Hertil kommer, at A
ikke har godtgjort, at sjeldenhedskriteriet er opfyldt.

Der foreligger sdledes ikke en skade, der i relation til A's
grundlidelse og helbredstilstand i evrigt er tilstraekkelig alvorlig.

Selv hvis retten métte finde det dokumenteret, at skaderne er sjeldne i lo-
vens forstand, er der séledes ikke grundlag for at anerkende generne som
omfattet af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, idet betingelsen
om alvorlighed ikke er opfyldt.

A har ikke ved de fremforte beviser godtgjort, at der ved be-
handlingen er indtradt en skade i form af komplikationer, der er mere om-
fattende, end hvad han med rimelighed ma tale. ...".

Rettens begrundelse og afgorelse

A fik den 3. oktober 2008 indopereret en pacemaker efter en blod-
prop i hjertet. Det laegges til grund, at der var leegelig indikation for at ud-
skifte denne med en ICD-enhed, hvilket skete den 25. februar 2009.

Det legges endvidere til grund, at det efterfolgende forleb med flere pé hi-
nanden folgende operationer skyldtes, at der opstod infektioner i forbindelse
med de pageldende operationer.

Det fremgér af Retslegerddets besvarelse af spergsmal 12, at der i en inter-
national opgerelse er fundet forekomst af infektion efter ICD-implantation
hos 1-2 % af patienterne, og at man i forbindelse med en re-operation for-
mentlig ma kalkulere med en dobbelt sa stor risiko, dvs 2-4 %.

Det er ubestridt, at A har veret igennem et leengerevarende forlgb
med flere operationer. P4 baggrund af Retsleegeradets besvarelse af sporgs-
mal 12 findes A ikke at have godtgjort, at det pageldende forleb
har en sa sjelden karakter, at det kan begrunde en erstatning efter § 20, stk.
1, nr. 4, 1 lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet .

A har gjort geeldende, at han ved det pidgaeldende forleb er blevet
pafort en psykisk skade, som berettiger ham til erstatning efter den navnte
bestemmelse.

Retslegerddet har i sin besvarelse af spergsmal 21 udtalt, at Radet finder det
meget sandsynligt (over 50 %), at det konkrete haendelsesforlgb har bidraget
veasentligt til de psykiske symptomer.

Pa dennne baggrund kan man vel ikke bortse fra, at A's psykiske
gener er en folge af det langvarige behandlingsforleb. Imidlertid findes A
efter Retslegeradets besvarelse ikke at have godtgjort, at psykiske
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gener er af en saddan sjeldenhed og alvorlighed, at de er mere omfattende,
end han med rimelighed ma tale, henset til den hjertesygdom, for hvilken han
blev behandlet.

Retten tager derfor Anken@vnet for Patienterstatningens péstand om frifin-
delse til folge.

Parterne har oplyst sagsgenstanden til mellem 500.000 kr. og 1 mio kr.

A skal betale 75.000 kr. i sagsomkostninger til Ankenavnet for
Patienterstatningen til dekning af Naevnets udgift til advokatbistand. Det er
oplyst, at Ankenavnet for Patienterstatningen ikke er momsregistreret.

Thi kendes for ret:
Ankenazvnet for Patienterstatning frifindes.
Inden 14 dage skal A betale 75.000 kr. i sagsomkostninger til An-

kenavnet for Patienterstatningen.

Annette Elmer
retsassessor

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Glostrup, den 8. marts 2019.

Signe Ljungdahl Romme Hansen, Afdelingsleder
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