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Sagens baggrund og parternes pastande

Ved staevning modtaget den 10. august 2012 har sagsegeren A

nedlagt pastand om, at Patientskadeankenzvnet, nu Ankenavnet for Patien-
terstatningen, skal anerkende at et postoperativt forlab efter en operation pa
sagseggeren den 31. maj 2007 har medfert sivel fysiske som psykiske hel-
bredsmassige folger nermere opgjort til samlet 1.297.861 kr.

Sagsegte har pastaet frifindelse.

Sagen drejer sig om sagsegerens erstatningskrav i anledning af en patientska-

de, som sagsegeren blev pafert ved det postoperative forlab efter en blindt-

armsoperation pA @ den 31. maj 2007.

Under forberedelsen har retten efter parternes anmodning i medfor af retsple-

jelovens § 253 godkendt, at spergsmélet om, hvorvidt der er drsagssammen-

heng mellem den anerkendte patientskade og de krav, sagsegeren har rejst,

udskilles til szrskilt afgerelse.

Sagsegeren har under denne delforhandling nedlagt felgende pastand:

"Sagsegte tilpligtes at anerkende, at sagseger under sit indleggelsesforlob pé
B ijuni 2007 er blevet péafort en fysisk og psykisk patientska-

de, der har medfort varige psykiske felger, som beskrevet i speciallegeerklz-

ring af 25. marts 2014 af dr. med.. C -

Sagsegte har hertil pastaet frifindelse.

Sagens oplysninger
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Sagsogeren A blev den 30. maj 2007 indlagt pA B
med perforeret blindtarm og gennemgik en operation.

I forbindelse med operationen modtog sagsegeren ved en fejl dobbelt trestof-
behandling. Morgenen efter operationen den 1. juni 2007 var sagsegeren ef-
ter omstendighederne rimeligt velbefindende.

Sagsagerens tilstand blev dog tiltagende dérligere i lebet af dagen. Som folge
af manglende observationer i det postoperative forleb opstod der dehydre-
ring med pavirkning af nyrefunktionen. Den 7. juni 2007 var sagsogerens til-
stand af en sddan karakter, at der skete overflyttelse til Anzstesi-Intensiv Af-
deling med henblik pa behandling af vejrtreekningsproblemer og manglende
urinproduktion. De nzrmere forhold og omstendighederne, som forte til
overflytningen, er ikke fort til journal og ses derfor ikke beskrevet. Grundet
den intensive behandling pd Anzstesi-Intensiv Afdeling bedredes sagsegerens
tilstand. Den 10. juni 2007 er sagsegerens tilstand bedret i et omfang, sd han
kan tilbageferes til stamafdelingen. Sagsegeren udskrives den 18. juni 2007.
Ved udskrivningen er sagsegeren sdvel fysisk som psykisk svakket. Under
indleggelsen har sagsegeren blandt andet mistet store mangder muskelmas-
se, ligesom han er meget pavirket psykisk af forlgbet. Han udskrives med op-
fordring til at gennemfere genoptreningsprogram og henvises via egen lege
til fysioterapi.

[ sagsogerens egen efterbehandling af forlabet rekvirerer han kopi af journal-
materiale m.v. fra sygehuset. Herved konstaterer han, at sygehusets journal-
notater samt sygeplejekardeks m.v. er mangelfulde. Der afholdes i den anled-
ning mede pa sygehuset den 28. juni 2007 med deltagelse af blandt andre
sagsggeren, den specialeansvarlige overlege, den legefaglige chef og leden-
de oversygeplejerske D

Pa madet blev forlebet beklaget, og det blev erkendt, at der var sket fejlbe-
handling, som svarede til sagsegerens egne oplevelser, og at dette ikke var
fort til journal. Sagsegeren blev opfordret til at sege psykologbistand, hvor
sygehuset ville afholde omkostningerne hertil.

Notat fra dette made er ikke tilgdet journalen, men ledende overlege E

har den 19. maj 2009 over for sagsegeren erkendt, at medet
har fundet sted, og at notatet fra det pAgeldende made ikke er tilget journa-
len.

Den ledende oversygeplejerske D har i en mail af 29. de-
cember 2012 ligeledes bekreftet madet, og har heri oplyst

" Ved modet blev sygdomsforlobet talt igennem og det blev pointeret at
A havde veeret i overhengende livsfare, og at der ikke var reageret
pa han symptomer. Det var en arvagen overleege, der kom pa stuegang
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og denne kunne se at det hele var ved at ga grueligt galt.

Det blev beklaget dybt, og der blev opfordret til at soge patientforsik-
ringen og der blev fra afdelingens side bevilget psykologtimer til at be-
abejde det voldsomme traume, som A havde veret udsat for."

Den 10. oktober 2007 indgav = & anmeldelse til Patientforsik-
ringen. Af anmeldelsen fremgar det:

"Sveer dehydrering grundet manglende observation i det postoperative
forlob, hvor det senere viser sig, at der er tilstadt yderligere infektion.
Dette forer til preerenaluremi med intensiv citat. Pa anmeldelsesblan-
kettens sporgsmal, om den indtrufne skade har medfort varige mén, an-
fores det, at dette endnu ikke kan besvares, og i sa fald er folgerne af
psykisk art.”

Endvidere anfores det under sygehusbemarkninger, at patienten var tet pa at
veere dialysekrevende og var hallucineret som folge af dehydrering.

Patientforsikringen anerkendte den 9. april 2008 handelsen som varende en
patientskade.

Patientforsikringens laegekonsulent anforte i patientforsikringens interne no-
tat blandt andet, at "der er ingen tvivl om, at den svare nyrepavirkning, som
krzvede ophold pa intensiv afdeling med baseret vaskebehandling, skyldes
mangelfuld intravings substitution af de store vasketab. Patienten havde som
folger opkast og diarré, og behandlingen har i det hele ikke levet op til bedste
specialiststandard."

Som begrundelse i patientforsikringens afgerelse af 9. april 2008 anfores det:

"Patientforsikringen har ved sin afgorelse lagt veegt pa, at optimal be-
handling havde tilsagt, at man under indleggelsen pa

i perioden fra den 31. maj 2007 og frem havde indgivet tilstreekkelig
med veeske og neering set i forhold til, at De kastede op og havde diar-
ré. Man havde herved med overvejende sandsynlighed undgaet, at der
opstod pavirkning af Deres nyrer med behov for behandling pa intensiv
afdeling. Desuden havde man med overvejende sandsynlighed underga-
et, at Deres sygeperiode blev forlenget pa grund af psykiske og fysiske
folger efter patientskaden."

Under Patientforsikringens behandling af anmeldelsen blev sagsageren til-
kendt erstatning for svie og smerte, tabt arbejdsfortjeneste og for udgifter til
transport, medicin og fysioterapi.

Sagsegeren paklagede Patientforsikringens afgerelse til Patientskadeanke-
nzvnet, nu Ankenzvnet for Patienterstatningen, idet han var uenig i, at han
ikke var pafert mén ved fejlbehandlingen.
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Patientskadeanken®vnet traf den 9. februar 2012 afgerelse i sagen (bilag 19).
Patientskadeankenzvnet @ndrede Patientforsikringens afgerelse, saledes at
den samlede godtgerelse og erstatning pa patientskaden blev nedsat fra det af
Patientforsikringen tilkendte beleb pa 1.297.861 kr. til 99.302,50 kr.

Ankenzvnet fandt, at patientskaden med overvejende sandsynlighed ikke
havde péfort sagsegeren et varigt mén pé 5 % eller derover, og at sagsegeren
som folge heraf ikke var berettiget til godtgerelse for varige mén. Ankenzv-
net udtaler videre:

"Ncevnet har herved lagt veegt pa, at han efter patientskadens indtree-
den i maj/juni 2007 har oplevet gener af blandt andet nedsat muskels-
tyrke, muskeludholdenhed og voldsom treethed. Nevnet har dog samti-
dig lagt veegt pa oplysningerne i speciallegeerklceeringen af 4. decem-
ber 2009, hvor det er anfort, at A har normal muskelfyl-
de, normale reflekser og normal beveegelighed i arne og ben. Neevnet
anerkender, at patientskadens indtreeden for en periode har affort ge-
ner med blandt andet nedsat muskelstyrke og treethed. Neevnet finder
dog, at de gener, som matte henfores til patientskaden, ikke er varige
men midlertidige, og ncevnet finder saledes, at hans nuverende gener
med overvejende sandsynlighed ikke kan tilskrives patientskaden, men
derimod ma henfores til andre forhold.

Neevnet finder, at A s nuverende psykiske gener med
overvejende sandsynlighed ikke kan henfores til den anerkendte pati-
entskade i form af dehydrering efter operation for blindtarmsbeten-
delse. For sa vidt angar bemeerkningerne om, at han er pafort et post-
traumatisk stresssyndrom (PTSD) som folge af patientskaden, skal ncev-
net bemcerke, at de diagnostiske kriterier for PTSD... er, at den pageel-
dende person skal have veeret udsat for en begivenhed eller en situation
af exceptionel truende eller katastrofelignende natur, der vil medfore
kraftig pavirkning hos praktisk taget enhver.

Neevnet anerkender, at patientskaden medforte blandt andet treethed og
energiforladthed i perioden frem til den 30. september 2007. Efter en
samlet vurdering af sagens oplysninger finder neevnet dog, at den fysis-
ke afkreefielse som folge af dehydreringen med overvejende sandsynlig-
hed ikke kan begrunde varige psykiske gener."

Der er under sagen foretaget en specialundersegelse af sagsegeren af special-
leege i psykiatri, dr. med. C , som i en erklering af 25. marts
2014 har udtalt:

"Konklusion:

Det drejer sig om en ... mand, som tidligere var psykisk og fysisk rask
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og yderst velfungerende. Han blev i 2007 opereret for blindtarmsbe-
tendelse pa 4 . I efterforlobet udviklede han betendelse
i bughulen, fik en Yersinia infektion i tarmene og voldsomme diarré og
opkastninger og sekundcert til dette sveer dehydrering ... Han udviklede
et sakaldt akut organisk psykosyndrom sekundeert til hans svert bela-
stede somatiske tilstand, hvor han blev synshallucineret og sa sma vee-
sener, han var konfus og sorttalende og udviklede traditionelle vrang-
Jorestillinger, som man ser ved akut organisk psykosyndrom i form af,
at personalet ville skade ham. Dels teenkte han, at nogen provede at
forgifte ham, dels havde han den opfattelse, at de var ligeglade med
ham og bare ville se til, at han faldt hen og dode. Hans efterforlob har
veeret preeget at en alvorlig fysisk sveekkelse i mange ar.... Patienten
har i efterforlobet haft en depressionslignende tilstand, som ud over
voldsomme angstanfald inkluderer nedsat lyst, kognitive vanskelighe-
der, massive sovnproblemer og ustabilt humor, primeert preeget af trist-
hed. Patientens psykiske tilstand er gradvist blevet bedre, men han er
Jfortsat ikke helt stabil.... Foreneligt med dette far han under samtalen
en voldsom affektreaktion, som han ikke har haft de sidste 3 ar, hvor
han bliver spaltet rent psykisk og far psykoselignende fornemmelser af,
at jeg som person er en anden end da han kom ind i lokalet, en hospi-
talsansat som vil ham det ondt. Disse forestillinger kan forklares ved
den meget sveere affekt han var i i lobet af samtalen i lobet af 3-4 mi-
nutter. Patientens delirase tilstand under indleggelsen og efterfolgende
sveert pavirkede psykiske tilstand (og fysiske tilstand), kan entydigt re-
lateres til hans operation og det postoperative forlob... Jeg tvivier
steerkt pa, at han pa noget tidspunkt vil kunne genvinde fuld arbejdsev-

"

ne ...

Retslegeradet har i erkleringer af 9. maj 2014 og 3. december 2014 besvaret
folgende spergsmal séledes:

"Spergsmal 1:
Finder Retslegeradet, at sagseger udviser et symptombillede, som er
foreneligt med diagnosen PTSD?

Sagsogers tilstand kan efter Retslagerddets vurdering ikke karakteri-
seres som PTSD. Tilstanden er vanskelig at rubricere sikkert
diagnostisk, udover at der med sikkerhed har varet tale om delir i den
akutte fase. I efterforlobet har sagsager udviklet en reaktiv tilstand med
affektive og periodevist muligt psykotiske symptomer - og almen fysisk
og psykisk svaekkelse. Der synes dog ingen tvivl om, at de psykiske
symptomer er opstdet som folge af det komplicerede indleggelsesforlab.
I hvilket omfang symptomerne skyldes organisk eller psykologisk
pavirkning af hjerne, lader sig ikke afgore med sikkerhed.

Spergsmal 2:
Finder Retslegeradet, at sagsogers psykiater klinisk har diagnosticeret
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sagsoger med PTSD, jf bl.a. bilag 20.

Der er ikke fundet PTSD ved seneste psykiatriske undersogelse.

Spergsmal 5:

Er det Retsleegeradets opfattelse, at sagsoger pa nogen made udviser
tegn pa psykisk pavirkning forud for eller under indleggelsen i maj,
juni 2007, jf- oplysningerne i bilag 1.

Retslegeradet bedes begrunde sit svar.

Sagseger var psykisk rask forud for indleggelsen i 2007.

Spergsmal 6:

Er det Retslegeradets opfattelse, at sagsoger har oplevet sig i livsfare
eller pa anden made har oplevet svigt i sygeplejen under indleggelsen i

maj/juni 2007, som kan medfore PTSD ...

Sagseger lider efter Retslegerddets opfattelse ikke af PTSD.

Spergsmal 8:
Er det Retslegeradets vurdering, at der er sket en endring i sagsogers
Junktionsniveau efter indleeggelsen maj/juni 2007.

Speorgsmélet har resumé-karakter. Funktionsniveau er ikke en
veldefineret medicinsk sterrelse, og kan som begreb ikke gares til

genstand for en medicinsk konstatering; man kan heller ikke ud fra en
ren legelig betragtning udtale sig om dennes kvantitative aspekter.

Spergsmal 10:
Finder Retslegeradet at sagsogers folger efter indleggelsen i maj/juni
2007 er tilstreekkelig godt belyst.

Ja.

Spergsmal 11:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemerkninger?

Ne;j.
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Spergsmal A:

Med henvisning til Retslegeradets udtalelse af 9. maj 2014, scerligt
besvarelsen af sporgsmal 1, bedes det om muligt oplyst, hvilken
tidsmeessig udstreekning den i besvarelsen omtalte reaktive tilstand/
almene psykiske sveekkelse har haft.

Ifelge psykiatrisk speciallegeerklering dateret 25.03.14 er sagsoger
fortsat praeget af psykiske symptomer, og tilstanden har saledes varet fra
2007 til nu, om end i aftagende svarhedsgrad.

Spergsmal B:

Med henvisning til Retslegeradets udtalelse af 9. maj 2014, scerligt
besvarelsen af sporgsmdl 1 og 8, bedes Retsleegeradet oplyse, hvilke
konkrete symptomer/gener, den omhandlede reaktiver tilstand/almene
psykiske sveekkelse har indebaret.

Som allerede beskrevet er tilstanden vanskelig at placere sikkert diagno-
stisk. Der er beskrevet periodisk forvaerring med eget angst, savnforst-
yrrelsen og genoplevelse af indlaggelsesforlab.

Spergsmal C:
Er den reaktive tilstand/almene psykiske sveekkelse efter Retslegeradets
vurdering en folge af

1)  sagsogerens grundlidelse i form af blindtarmsbetcendelse og den
nodvendige behandling herfor,

2)  den anerkendte patientskade i form af dehydrering,

3)  andre forhold, herunder ukendte, eller

4)  en kombination af flere af punkterne 1-3?

Tilstanden kan ikke entydigt fastlegges, men er formentlig en kombina-
tion af organiske og psykologiske pavirkninger som folge af det kompli-
cerede sygdomsforleb.

Speciallege i i psykiatri , Patientskadeankenavnet, har i en ud-
talelse af 24. februar 2015 anfert blandt andet:

Den langvarige psykiske pavirkning efter sygdomsforlebet er uscedvan-
lig, og jeg kan ikke give nogen forklaring pa det. Det kan veere sam-
menfald af den alvorlige sygdom (grundsygdommen) og sociale
stressfaktorer i forbindelse med specialeskrivning og datters sygdom
(eller andre ukendte faktorer). Der mangler dog en forklaring pa, hvor-
Jfor netop dehydreringen skulle spille en scerlig rolle. Man far indtryk af
en generel reaktion pa sygdomsforlobet/indleggelsen, maske i samspil
med andre faktorer, men at dehydrering i sig selv skulle veere arsag til
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den affektreaktion eller dissociative tilstand, som bliver beskrevet i spe-
ciallegeerkiceringen, fremgar ikke noget sted - og det forekommer helt
urealistisk. Derfor mener jeg, at det er meget usandsynligt, at skaden i
form af dehydrering kan veere arsag til den aktuelle psykiske tilstand.

Sdfremt dehydreringen har medfort en forlengelse af sygdomsforlobet
og en storre fysisk afkreeftelse bagefter, og endvidere givet en ubehage-
lig oplevelse under indleggelsen (idet den har veeret medvirkende ar-
sag til 1-2 dogns delir), kan man godt teoretisk sige, at en psykisk reak-
tion pa hele forlobet tilsvarende vil blive forveerret og/eller forlenget.
Det er naturligvis umuligt at sige preecist, hvor stor en del af den psy-
kiske reaktion, der skyldes disse forhold - altsa hvor meget mildere el-
ler kortere reaktionen ville veere uden patientskaden men jeg vurderer,
at patientskaden ma vere af mindre betydning i forhold til den relativt
alvorlige grundsygdom og dens legemlige folger. Den "ekstra" psykiske
belastning og forlengelse af psykiske gener ma ligge inden for fa uger
og altsa inden for den periode, der i forvejen er anerkendt som forlen-
gelse af sygdomsforlebet som folge af skaden.

"

Der er under sagen afgivet forklaring af sagsegeren og vidneforklaring af le-
dende oversygeplejerske [) og speciallege (

Parternes anbringender

Sagsegeren har til stotte for pastanden gjort geldende, at

at

at

at

at

at

at

at

der er arsagssammenhzng mellem patientskaden og sagsegers varige
psykiske skader,

de fysiske og psykiske skader er opstdet som folge af manglende
observation i forlobet efter operationen, hvorved der opstod
dehydrering, vejrtreekningsproblemer og manglende urinproduktion,

der med sikkerhed har veret tale om delir i den akutte fase,

sagsoger herefier har udviklet en reaktiv tilstand med affektive og
periodevist mulige psykotiske symptomer og almen fysisk og psykisk
svaekkelse,

Patientforsikringen i afgerelsen af 9. august 2008 har lagt til grund, at
sagsogers forlengede sygeperiode og fysiske og psykiske folger med
overvejende sandsynlighed kunne have varet undgéet ved optimal
behandling.

dr. med.. C i sin speciallegeerklering at 25. marts 2014
leegger til grund, at sagsegers delirgse tilstand under indleggelsen og
efterfolgende sveert pavirkede psykiske og fysiske tilstand entydigt kan
relateres til hans operation og det postoperative forleb,

Retslzgerddet anforer, at der ikke er nogen tvivl om, at de psykiske
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symptomer er opstdet som felger af det komplicerede
indlzggelsesforleb,

at det komplicerede indleggelsesforlab skyldes patientskaden,

at Retslegerddet henviser til patientskaden, nar der i besvarelsen af
spergsmaél 1 henvises til det komplicerede indleggelsesforlab.

Det bestrides som udokumenteret:

at sagsogers psykiske folger er forarsaget af sociale stressfaktorer i form af
uafsluttet uddannelse, ndr henses til, at sagsoger den 1. august 2007
skulle pdbegynde nyt arbejde,

at en mulig forkert diagnose PTSD skulle have fastholdt sagseger i den
tro, at han var blevet psykisk skadet,

at den verserende erstatningssag i sig selv har pafort sagseger en varig
psykisk skade,

at sagsogers grundlidelse, en perforeret blindtarm, i sig selv kan have
forérsaget sagsogers psykiske skade

Sagsegte har bestridt,

at der er arsagssammenhang mellem den anerkendte patientskade og de
gener, som ligger til grund for sagsogerens krav om yderligere erstat-
ning og godtgerelse.

Der er allerede derfor ikke grundlag for at tilsidesztte sagsogtes
afgerelse af 9. februar 2012 (bilag 19)

Patientskadens omfang:
Der synes at vare enighed mellem parterne om, at den anerkendte

patientskade  bestdr i  dehydrering  efter  operation  for
blindtarmsbetendelse. Det bestrides, at den meget beskedne skade kan
forarsage gener i det omfang, sagsegeren paberaber sig. Sagsegte har
siledes med rette fundet, at alene en tilstand af almen svakkelse frem til
skensmassigt den 30. september 2007 kan vare en folge af skaden.

Det bestrides, at sagsegeren som folge af patientskaden har veret i
egentlig livsfare som folge af dehydreringen. Ved overforsel til intensiv
afdeling den 7. juni 2007 havde sagsegeren sdledes normalt blodtryk,
vejrirekning og iltmetning, og der fandtes ingen tegn pé
melkesyreophobning eller forhgjet blodprocent.

Fysiske folger af patientskaden:
Sagsegeren havde den 7. juni 2007 pavirket nyrefunktion, hvilket ma

tilskrives en kombination af dehydrering og den nedvendige
antibiotikabehandling mod grundlidelsen. Nyrefunktionen rettede sig ved
vasketilforsel.

Sagsegerens vagttab efter operationen er en velkendt og forventelig
folge af sagsogerens grundlidelse i form af blindtarmsbetzndelse med

perforeret blindtarm og den nedvendige behandling herfor med
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operation og antibiotikabehandling. Sagsegeren er imidlertid ikke pafert
varig fysisk skade, da det fremgér af speciallegeepikrise af 4. december
2009 (bilag 14), at sagsegeren havde normal muskelfylde og
bevagelighed, ligesom der ikke var tegn p& muskelomhed.

Psvkiske folger af patientskaden:

Det bestrides, at sagsogeren har loftet bevisbyrden for, at han ved
patientskaden er péafert psykiske gener ud over, at dehydreringen har
medvirket til udvikling af kortvarigt delir. Den delirgse tilstand krevede
ikke medicinsk behandling og havde ifolge journalen (bilag 1) fortaget
sig allerede den 8. juni 2007.

Det kan pa baggrund af Retslegeradets besvarelse af spergsmél 1 og 2
legges til grund, at sagsegeren ikke lider eller har lidt af PTSD. Han har
derimod efter behandlingen i 2007 - i aftagende grad - befundet sig i en
tilstand, som Retsleegeradet finder det vanskeligt at rubricere sikkert
diagnostisk. Der har dog veret tale om en reaktiv tilstand med affektive
og periodevist muligt psykotiske symptomer.

Det bestrides, at Retsleegerddets udtalelser i sagen kan tjene som bevis
for, at de af sagsegeren paberdbte psykiske gener er en folge af den
anerkendte patientskade. Direkte adspurgt ved sagsogtes sporgsmél C
har ridet ikke udtalt, at den beskrevne reaktive tilstand er en folge af
dehydreringen. men alene at tilstanden ‘“formentlig” skyldes en
kombination af organiske og psykologiske pavirkninger som folge af det
komplicerede sygdomsforleb (jf. i ovrigt besvarelsen af spergsmal 1).

Selv hvis der bortses fra den betydelige bevisusikkerhed, der ligger i
brugen af ordet “formentlig”, kan det efter Retslegerddets udtalelse
sdledes alene lagges til grund, at de psykiske gener har rod i det
samlede, komplicerede sygdomsforleb. Dette forleb omfatter akut
indleggelse med blindtarmsbetendelse og perforeret blindtarm, der
nodvendiggjorde omgéende operativt indgreb og efterfelgende
antibiotikabehandling mod infektion i bughulen.

Ej heller den til brug for retssagen indhentede specialleegeerklaring af
25. marts 2014 godtger en drsagssammenhang mellem patientskaden og
de senere psykiske gener. Ogsad denne erklering nzvner séledes det
samlede komplicerede forleb med blindtarmsbetendelse, infektion og
dehydrering som &rsag til den psykiske tilstand.

Det gores gzldende, at sagsegerens grundlidelse i form af akut
blindtarmsbetendelse med perforation af tarmen og infektion i bughulen
og den pakrevede behandling herfor udger et langt alvorligere og
herunder farligere forlob end den kortvarige dehydrering, og at den
vesentligste forklaring pad de paberabte psykiske gener derfor med
overvejende sandsynlighed er grundlidelsen og dens forlab, snarere end
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patientskaden.

Det fremgar af udtalelse fra psykolog G af 1. oktober 2010
(bilag 7), at sagsegeren derudover var plaget af en oplevelse af, at hans
klager under hospitalsopholdet blev ignoreret. Dette er ikke en folge af
dehydreringen, men af klagerens subjektive oplevelse af forlabet.

Det fremgér endvidere af sagen, at sagsogeren har oplevet den
administrative behandling af patientskadesagen som belastende. Dette
kan have bidraget til den psykiske tilstand, men er ikke en del af
patientskaden.

Ydermere fremgar det af speciallegeerkleringen af 25. marts 2014, at
sagspgeren allerede i 2002 afsluttede sit kandidatstudium med
undtagelse af specialet, og at han herefter forst i 2007 forud for
indlzggelsen med blindtarmsbetendelse begyndte “s& smat at planlaegge
specialeskrivning”. Det gores galdende, at det er velkendt, at
genoptagelse af et studie med henblik pa specialeskrivning efter flere ars
pause i sig selv kan vare psykisk belastende.

Endelig ma det tages i betragtning, at den fejlagtige diagnose PTSD,
som sagsegeren blandt andet p& grundlag af psykolog Gs
udtalelser m& antages at vare konfronteret med i &rene efier
patientskaden, er en alvorlig og potentielt invaliderende diagnose, som i
sig selv kan give anledning til en psykisk reaktion. Det er imidlertid ikke
en folge af patientskaden i form af dehydrering, at fagpersoner med
urette har givet sagsogeren det indtryk, at han havde PTSD.

Det gores geldende, at der saledes er en lang rekke andre faktorer end
patientskaden, som kan forklare sagsogerens psykiske tilstand i tiden
efter hospitalsopholdet. Det er derfor ikke godtgjort, at de paberdbte
psykiske gener med overvejende sandsynlighed er en folge af
dehydreringen.

Rettens begrundelse og afgerelse

Patientskadeankenavnet fandt i afgerelsen af 9. februar 2012 i lighed med
Patientforsikringen, at sagsegeren i forbindelse med behandlingen pd

den 31. maj 2007 og i tiden derefter at blevet pafert en erstat-
ningsberettigende skade i form af dehydrering efter operation for en perfore-
ret blindtarm, jf. klage og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Patientskadeankenavnet fandt, at patientskaden med overvejende sandsynlig-
hed har veret arsag til almen svaekkelse af sagsogeren i en periode.

Det kan efter den psykiatriske speciallegeerklering fra C sam-
menholdt med erkleringen fra speciallegekonsulenten i psykiatri
legges til grund, at sagsegeren efter operationen har padraget sig en
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psykisk lidelse begyndende som et akut organisk psykosyndrom, diagnos-
tiseret som en delirps tilstand og anden affektiv sindslidelse. Patientskadean-
kenavnet anerkender tilstedevarelsen af sddanne psykiske gener, og at disse
har stdet pa siden sommeren 2007, men finder, at de psykiske gener med
overvejende sandsynlighed ikke kan henfores til patientskaden.

Da patientskaden er opstéet ved dehydrering som folge af manglende over-
véagning af sagsegeren, da sagsegeren i folge vidnet ledende oversygeple-
jerske D var ved at dg, hvis en tilfeldigt forbipasserende
overlege ikke havde grebet ind, og nar dette sammenholdes med den mang-
lende journalfering, finder retten det ubetenkeligt at legge den psykiatriske
speciallegeerklering fra dr.med. C til grund, séledes at sagso-
gerens delirgse tilstand under indleggelsen og efterfolgende svart pavirkede
psykiske tilstand (og fysiske tilstand) entydigt kan relateres til hans operation
og det postoperative forleb, hvilken konklusion ikke afsvakkes ved Rets-
legerddets svar pa spergsmal C, anser retten det godtgjort med overvejende
sandsynlighed, at der er en &rsagssammenhang mellem den anerkendte pati-
entskade og de psykiske folger, hvorfor sagsegerens péstand tages til folge.

Sagsegte betaler sagsomkostninger til sagsegeren med 80.000 kr., hvoraf
67.500 kr. er advokatsaler med tilleg af moms, og 12.500 kr. er godtgerelse
til sagkyndigt vidne.

Thi kendes for ret:

Sagsegte Ankenzvnet for Patienterstatningen (tidligere Patientskadeanke-
nzvnet) tilpligtes at anerkende, at sagsgger A under sit ind-
leggelsesforlob pa 28 i juni 2007 er blevet péfert en fysisk og
psykisk patientskade, der har medfert varige psykiske folger som beskrevet i
speciallegeerklering af 25. marts 2014 af dr.med.. C

[ sagsomkostninger betaler sagsogte inden 14 dage til sagsegeren 80.000 kr.

Allan Moltke Hansen
Retsassessor

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Nykebing Falster, den 11. februar 2016.

Susanne Mattsson, Kontorfuldmaegtig
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