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Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 12. november 2015, vedrerer pravelse af Anke-
nzvnet for Patienterstatningens afgerelse om godtgerelse for varigt mén.

Sagsegeren, A , har nedlagt pastand om, at Ankenavnet for
Patienterstatningen skal anerkende, at han som folge af anerkendt patientska-
de pa B den 16. august 2010 har et varigt mén pa 20%,

subsidiert et lavere mén, dog ikke under 5%.

Sagsagte, Ankenavnet for Patienterstatningen, har nedlagt pastand om frifin-
delse.

Oplysningerne i sagen

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

A ' blev den 16. august 2010 opereret for lyskebrok pa
B. . I forbindelse med operationen opstod der en bladnings-
komplikation.

Patientforsikringen (nu Patienterstatningen) traf den 26. april 2012 afgerelse

om, at A var pafert en erstatningsberettigende skade i form af fol-

ger efter bladningskomplikation ved operationen, og opgjorde méngraden til

5%. Patienterstatningens afgerelse for s& vidt angar méngraden blev paklaget
til Patientskadeankenavnet (nu Ankenaevnet for Patienterstatningen), der ved
afgorelse af 11. oktober 2012 tiltradte, at ménet var fastsat til 5%.

Efter anmodning fra Patientforsikringen foretog speciallege i psykiatri,
A en psykiatrisk speciallegeundersogelse af A\ .

Af erkleringen, der er udateret, men stemplet modtaget af Patient-

STDOT3804-S01-STO-K154-T1-L32-Ma4-1¥ 1K 26




Side 2/16

forsikringen den 11. juni 2012, fremgar falgende konklusion:

“Psykisk er A\ tidligere rask, men som folge af de dramatiske
handelser under og efter operationen har A, udviklet en post-
traumatisk belastningsreaktion og en depression, som i forlgbet
er bedret noget under relevant behandling, men der er stadig be-
tydelige gener i form af angstanfald, undvigeadfaerd, mareridt,
flashbacks, irritabilitet, koncentrationsbesver, vagtsomhed, stoj-
folsomhed, tilbgjelighed til sammenfaren og sevnbesver. Der er
ogsa en vis energiloshed, tristhed og isolationstendens. Under
hensyn til den tid der er giet og de relevante behandlingsforseg,
vil jeg mene at nuvarende psykiske tilstand ma anes for varig.
Generne skennes af moderat til middelsver grad.

Man kan diskutere om traumet kan begrunde diagnosen posttrau-
matisk belastningsreaktion, men jeg vil mene det, da A reelt
over en tid folte sig i livsfare.

Diagnoser Posttraumatisk belastningsreaktion
med depressive

symptomer

Forhgjet blodtryk

Tidligere operation for lyskebrok
(dobbeltsidigt)

Den psykiske tilstand pavirker klart funktionsevnen med nedsat
koncentrationsevne, trethed isolationstendens mv. A kan givet-
vis ikke varetage sd kreevende job som tidligere, men evt et mere
rutinepraeget arbejde, evt pa nedsat tid (nar felgerne af overarms-
og helfraktur er svundet).

Jeg vil mene at den posttraumatiske belastningsreaktion med let-
tere depressive gener med overvejende sandsynlighed er en folge
af den komplicerede operation og dens folger i august 2010...
De psykiske folger vil jeg nu anse for stationare og uden yderli-
gere behandlingsmuligheder. Der er forsegt relevant behandling.”

Ved Patientforsikringens afgerelse af 13. februar 2013 blev méngraden for-
hgjet til 15%. A péklagede Patientforsikringens afgerelse af
13. februar 2013 til Ankenzvnet for Patienterstatningen, der ved afgerelse af
18. maj 2015 @ndrede Patientforsikringens afgerelse siledes, at A

ikke var berettiget til yderligere godtgerelse for varigt mén som folge
af psykiske gener. A var derfor som folge af patientskaden
alene berettiget til en godtgerelse for varigt mén pé i alt 5%. Det er Anke-
navnets afgarelse, der er til provelse under denne sag.

Det er i sagen omtvistet, om der er grundlag for at antage, at A'S
psykiske gener er varige, og om de psykiske gener med overvejende

STDO73804-S01-ST01-K194-T1-L32-M03-POIAK 26



sandsynlighed kan henfores til patientskaden.

Ankenzvnet for Patienterstatningens begrundelse i afgerelse af 18. maj 2015
for fastsattelse af det varige mén er salydende:

2

‘Begrundelse og resultat

Varigt mén.
Det er Ankenevnet for Patienterstatningens vurdering, at /<

ved patientskaden alene er péafort et varigt fysisk mén pa 5 pro-
cent, jf. erstatningsansvarslovens § 4.

Der er lagt vagt pa, at A som folge af patientskaden
udviklede testis-nekrose med heraf folgende vedvarende vaevstab og ge-
ner. Ankenavnet for Patienterstatningen har tidligere ved afgerelse at 11.
oktober 2012 tiltradt Patienterstatningens afgerelse at, at disse fysiske
gener berettigede til et varigt mén pé 5 procent.

Ankenavnet for Patienterstatningen finder, at A ikke er
berettiget til yderligere godtgerelse for varigt mén, herunder for psykiske
gener.

Ankenavnet finder, at A'S psykiske tilstand samlet set
kan betragtes som en tilpasningsreaktion med depressive symptomer. |
diagnosesystemet er det angivet, at en sadan tilstand kan vare op til to ar,
hvilket dog Ikke er ensbetydende med, at tilstanden ikke kan vare
lengere end to &r. Ankenavnet finder, at tilstanden ikke pa det forelig-
gende kan siges at vere kronisk/varig og kan i den sammenhzang bemeer-
ke, at A ikke ifglge sagens oplysninger har modtaget
specialistbehandling, og behandlingsmuligheder kan derfor ikke antages
at vaere udtemte. Ankenaevnet kan hertil bemarke, at i langt de fleste til-
feelde et tilpasningsreaktioner midlertidige/forbigaende.

Ankenavnet et opmarksomt pa, at det fremgar af speciallegeerklerin-
gen fra speciallege i psykiatri 458 ,at A
efter lyskebrokoperationen udviklede en posttraumatisk belast-
ningsreaktion. Det fremgér videre af specialleegeerkleringen, at de psy-
kiske symptomer er bedret noget under den relevante behandling, men at
A fortsat har gener, som vurderes at vare varige.

Imidlertid finder ankenavnet, at speciallegeerkleringen bygger pé en
rekke forkerte antagelser, som kan have pavirket vurderingen. Blandt
andet fremgar det, at der ikke har veret et misbrug af nogen art. Det er i
journalmaterialet diverse bemarkninger om A's alkohol-
forbrug. Anken®vnet finder, at varigheden, mangden og det daglige for-
brugsmenster sammenholdt med, at han har psykiske problemer og be-
sveer med at ophere med at drikke pa trods af leegelige rad indikerer, at
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der med overvejende sandsynlighed har varet tale om en vis grad af mis-
brug (skadeligt brug af alkohol). Ankenzvnet kan i evrigt bemarke, at et
dagligt eller starre forbrug af alkohol i sig selv kan fremkalde angst og
depressionslignende tilstande og ofte forverrer bestdende psykiske li-
delser eller forringer sandsynligheden for helbredelse.

Derudover fremgér det af speciallegeerklaringen, at A

altid har haft et godt og stabilt humer, samt at han har haft et samtalefor-
leb med en psykolog. Anken@vnet finder her grundlag for at fremheave,
at der i henhold til journalmaterialet har veret en vis tendens til humer-
messige “dyk”, og at A jf. det foreliggende materiale
alene har talt med en psykoterapeut og ikke en psykolog.

Endelig fremgar det af speciallegeerkleringen, at der ikke er yderligere
behandlingsmuligheder, idet der er forsggt relevant behandling. Hertil

kan ankenavnet bemarke, at A alene har faet én type
antidepressiv medicin, og at denne ikke ses at have veret afprevet ved
fuld dosis (dosisinterval pa op til 300 mg). A ses endvi-

dere ikke at have modtaget behandling hos psykolog eller speciallzge i
psykiatri. Ankenzvnet finder saledes ikke, at relevant behandling er af-
provet.

Ankenavnet er ikke enig i, at A's tilstand kan betragtes
som posttraumatisk belastningssyndrom (PTSD). Denne diagnose kan u-
delukkende anvendes om reaktioner, der opstér efter udsattelse for en
exceptionel sveer belastning (f.eks. direkte involvering i krigshandlinger,
totur, naturkatastrofer eller voldtegt), som vil udlese kraftige og langva-
rige psykiske reaktioner hos praktisk talt enhver person. Der vil typisk
veere symptomer i form af tilbagevendende patrengende erindringer eller
flashback, staerkt ubehag ved og undgéelse af alt, der minder om trau-
met, og vedvarende symptomer pa psykisk oget falsomhed (f.eks. sgvn-
besver, irritabilitet, koncentrationsbesvar, anspandthed og frygtsom-
hed). Posttraumatisk belastningssyndrom forudsatter ikke en individuel
sarbarhed hos den pagaldende person eller et samspil med andre
arsagsfaktorer. Arsagskriteriet er centralt for diagnosen, idet de evrige
kriterier er uspecifikke.

Efter en konkret vurdering af bledningskomplikationen ved lyskebroko-
perationen den 16. august 2010 med efterfolgende forlaenget sygeforleb,
er det ankenavnets vurdering, at patientskaden ikke udger et traume at
en sadan exceptionel svaer og katastrofeagtig karakter, at det opfylder de
diagnostiske kriterier for PTSD, uanset at A matte have
oplevet forlgbet som belastende. Det er sdledes ankenavnets vurdering,
at diagnosen posttraumatisk belastningssyndrom ikke kan anvendes i det
konkrete tilfelde. Anken®vnet finder som ovenfor nevnt, at ~ A'S
samlede psykiske tilstand mere sandsynligt m4 betegnes som
en tilpasningsreaktion med depressive symptomer. N&vnet finder i gv-
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rigt, at der muligvis over tid ved relevant behandling kan forventes en be-
dring.

Neavnet finder, at patientskaden i form at bledningskomplikation med

forlenget sygeforleb ikke er &rsagen til A'S psykiske til-
stand.
Ankenzvnet har lagt vagt pa, at A inden patientska-

dens indtreden havde udviklet tendens til mareridt efter en apopleksi i
1995, og at der efterfolgende i et journalnotet fra kardiologisk afdeling i
2007 er nzvnt en tendens til depression. Omfanget af disse symptomer
inden patientskadens indtreeden er dog ikke beskrevet nermere.

A ses ikke forud for patientskaden at have varet i behandling
for depression, og egen lege anforer i journalnotat at 6. juni 2011, at han
ikke tidligere har haft en egentlig depression.

Ankenavnet har ogsa lagt veegt pa, at selvom tendens til mareridt og de-
pression muligvis var aftagende umiddelbart forud for patientskaden, kan
det ikke med overvejende sandsynlighed fastslés, at disse symptomer vil-
le vaere ophort, safremt han ikke var pafert patientskaden. Ankenavnet
finder saledes, at det forhold, at symptomerne muligvis var aftagende, ik-
ke forhindrede en spontan opblussen i symptomerne, uagtet patientska-
den. Anken®vnet kan hertil bemarke, at dansk og international forskning
har pavist, at en reekke symptomer s& som tvangsgrad, depression, mare-
ridt mv. er almindeligt forekommende hos patienter, som har haft apo-
pleksi. Tilsvarende forskning har vist hgje recidiv-rater (risiko for tilba-
gefald) efter depression.

Ud fra en samlet betragtning at sagens samlede omstendigheder er det
ankenzvnets vurdering, at As midlertidige og muligvis
varige psykiske gener med overvejende sandsynlighed er en blanding af:
1) bestaende symptomer forud for operationen den 16. august 2010, her-
under sgvnproblemer, mareridt og tendens til depression/tristhed,

2) en reaktion pa aktuelle ydre belastninger i form af operation, patient-
skade, arbejdsmassige forandringer/problemer eller andre ukendte fakto-
rer, og

3) folget af alkoholforbrug.

Samlet set er det ankenavnets vurdering, at A med
overvejende sandsynlighed alene er pafert en vis belastning, som folge af
patientskaden. Denne belastning har i samspil med belastning fra andre
forhold, som er nzvnt ovenfor, medfert en midlertidig eller varig til-
stand, der med overvejende sandsynlighed er omfattet af diagnosen til-
pasningsreaktion med depressive symptomer.

Videre er det ankenavnets vurdering, at patientskaden ikke i sig selv har
medfert midlertidige eller varige psykiske gener, idet de psykiske gener,
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som ovenfor anfort, er en blanding af flere forhold, som ogsa uathangigt
af patientskaden med overvejende sandsynlighed ville have fort til
A's nuvarende psykiske tilstand.

Det er derfor ankenavnets vurdering, at A ikke er pa-
fort et varigt psykisk mén, som folge af patientskaden.

Neavnet finder saledes, at A's samlede varige mén som
folge af patientskaden er 5 procent.

Patientforsikringens afgarelse af 13. februar 2013 &ndres derfor séledes,
at A ikke er berettiget til yderligere godtgerelse for va-
rigt mén som folge af psykiske gener. A er derfor som
folge af patientskaden alene berettiget til en godtgerelse for varigt mén
pé ialt 5 procent.

Svie og smerte samt helbredelsesudgifter og andet tab
For s vidt angér de gvrige erstatnings- og godtgerelsesposter i afgerel-

sen af 13. februar 2013 hjemvises disse til fornyet behandling som falge
at ankenavnets &ndring af det varige mén og dermed omfanget af pati-
entskaden.

Tabt arbejdsfortjeneste
Af de grunde, der er anfort at Patienterstatningen, tiltreeder Ankenavnet

for Patienterstatningen afgerelsen af 15. juli 2013.

Selvom de af Patienterstatningen anerkendte psykiske gener kort er
nzvnt i de efterfolgende afgorelser at 25. april 2013 og 15. juli 2013 om
tabt arbejdsfortjeneste findes der efter en konkret vurdering ikke behov
for at ophave og hjemvise disse. Det skyldes, at der ved disse afgerelser
er givet afslag pa tabt arbejdsfortjeneste, da der ikke er sandsynliggjort et
indtegtstab."

Sagen har varet forelagt for Retslegeradet, der i en erklering af 26. septem-
ber 2016 har besvaret folgende spergsmal:

Sporgsmal 1:
Retsleegeradet bedes oplyse, om sagsogeren forud for anerkendt be-

handlingsskade 16. august 2010 havde psykisk lidelse eller gener. I be-
kreeftende fald bedes Retsleegeradet anfore hvor i akterne dette er be-
skrevet, samt hvilken diagnose, der er tale om.

I de foreliggende akter er der oplysninger tydende p4, at sagsager forud
for operationen den 16.08.10 havde tendens til mareridt og depression
(25.05.10, kardiologisk ambulatorium). Desuden er sagseger den
08.06.05 hos egen lzge startet antidepressiv medicin, uden at indikation
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og virkning er oplyst.

Spergsmal 2:
Retsleegeradet bedes oplyse, om sagsogeren forud for anerkendt be-

handlingsskade 16. august 2010 er beskrevet med alkoholoverforbrug.

I bekreeftende fald bedes Retsleegerdadet anfore, hvor dette er beskrevet i
akterne.

Der er ikke oplysninger, som tyder pé, at sagseger havde alkoholoverfor-
brug forud for operationen.

Spergsmal 3:
Retslegeradet bedes oplyse, hvilken psykisk lidelse/tilstand sagsogeren

(som denne senest er beskrevet af egen leege og psykiater C
) lider af.

Retslegeradet finder det mest sandsynligt, at sagseger lider af en belast-
ningsreaktion som folge af det komplicerede operationsforleb. Der er be-
skrevet karakteristiske symptomer pa posttraumatisk belastningsreaktion
(PTSD), og oplevelsen er af en svarhedsgrad, som vurderes at kunne
kvalificere til PTSD. I efterforlgbet har der desuden veeret depressive
symptomer og angstsymptomer.

Sporgsmal 4:
Retslegeradet bedes oplyse, drsagen til den i besvarelsen af sporgsmal

3 anforte psykiske lidelse/tilstand. Herunder om det er overvejende
sandsynligt, at tilstanden udvikles uafheengigt af behandlingsskaden 16.
august 2010.

Retslegeradet bedes begrunde svaret.

Retslegeradet finder det sandsynligt, at de beskrevne psykiske sympto-
mer overvejende er en folge af operationen og oplevelsen af forlgbet.
Der er dog beskrevet tidligere psykiske symptomer, jevnfer besvarelsen
af spargsmal 1, uden at dette er n@rmere uddybet.

Sporgsmal 5:
Retslegeradet bedes oplyse om det findes overvejende sandsynligt (mere

end 50%,), at sagsogeren som folge afheendelse i forbindelse med be-
handlingsskade 16. august 2010 har folt sig truet eventuelt livstruet, sa-
ledes, at han har udviklet post traumatisk belastningsreaktion, som fol-
ge heraf.

Retslegeridet finder det sandsynligt, at sagseger har haft en oplevelse af
at vare i fare i det umiddelbare forleb efter operationen.
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Spergsmal 6:
Retslegeradet bedes oplyse, om den i sagen konstaterede nedsatte libi-

do med overvejende sandsynlighed (mere end 50%) skyldes

a) folger efter behandlingsskade 16. august 2010,
b) aldersrelateret

c) andet eventuelt uoplyst

d) en kombination af a) - c).

Retsleegeradet bedes begrunde svaret. Safremt der er tvivl om graden af
sandsynlighed for arsagsforbindelse, bedes Retsleegeradet beskrive,
hvori denne tvivl bestar, og i den forbindelse angive, hvad der madtte ta-
le for henholdsvis imod, en darsagsforbindelse.

Retslegeradet er ikke i stand til at graduere bidraget fra de enkelte fak-
torer i relation til sagsegers libido. Nedsat libido er ofte multifaktorielt
betinget.

Sporgsmal 7:
I foriengelse af besvarelsen af sporgsmal A bedes Retsleegeradet - i fald

sporgsmdalet er besvaret bekreeftende - oplyse, hvor leenge dette antage-
lige overforbrug har stdet pd, og herunder oplyse, om hvor lenge der
generelt antages at skulle ga, for en psykisk pavirkning indtreeder i det
omfang, der kendetegner sagsogerens, alene som folge af alkohol-over-
Jforbrug.

I foriengelse heraf bedes Retsleegeradet oplyse, om arsagen til det an-
tagelige overforbrug.

Der findes ikke oplysninger, som kan bekrzafte et alkoholoverforbrug. I
egen leges journal er der den 13.01.12 anfort et forbrug pa 20-25 gen-
stande per uge, hvilket er nogenlunde svarende til den davarende rekom-
mandation fra Sundhedsstyrelsen, som for mand var pa 21 genstande.

Spergsmal §8:
Retslegeradet bedes oplyse, om der i sagsogerens tilfeelde vurderes at

veere yderligere uafprovede behandlingsmuligheder af den ved besvarel-
sen af sporgsmal 3 anforte lidelse.

Safremt sporgsmalet besvares bekreeftende bedes radet oplyse, hvilket
resultat, der ville kunne forventes, dersom den endnu uafprovede be-
handling blev iveerksat. Navnlig om der er grundlag for at antage, at
der ville kunne indtreede veesentlig bedring af sagsogerens senest be-
skrevne tilstand.

Retslegeradet udtaler sig ikke om fremtidige behandlingsmuligheder.
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Spergsmaél 9:
Retslegeradet bedes oplyse, om hvad tendens til natlige mareridt og de-

pression, beskrevet i bilag 8 side 1, kan relateres til. Herunder bedes
Retsleegeradet oplyse, om det generelt kan antages, at sagsogeren har
en forud bestaende tendens til psykisk lidelse

I forbindelse med besvarelsen af sporgsmalet bedes Retslegeradet oply-
se, hvilken betydning radet veegter at oplysningerne er fremkommet i
Jforbindelse med afprovning af kardiologisk medicin.

Oplysningen er enkeltstaende og er ikke beskrevet andetsteds i det lege-
lige materiale. Det er ikke muligt at sige, hvad disse symptomer kan rela-
teres til.

Corodil kan i sjeldne tilfzlde give depression - der er ikke mulig relation
mellem de psykiske symptomer og gvrig ordineret hjertemedicin.

Sporgsmal 10:
Giver sagen i ovrigt Retslegeradet anledning til bemcerkninger?

Ne;j.

Sporgsmal A:
Er der grundlag for at antage, at A pa tidspunktet for

konsultationen den 22. maj 2012 hos specialleege i psykiatri '
havde et overforbrug af alkohol?

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 7.

Spergsmal B:
Retslegeradet bedes beskrive, hvilken karakter A's

psykiske gener har ifolge de seneste foreliggende lcegelige akter. Ret-
sleegeradet bedes navnlig vurdere, hvorvidt generne er af varig karakter
samt om muligt angive, hvilke(n) diagnose(r,), der er bedst stemmende
med Al psykiske gener.

Sagsegers psykiske symptomer/lidelse findes senest beskrevet i special-
leegeerklaering fra den 22.05.12. Det kan ikke vurderes, om lidelsen har
varig karakter. Der henvises i gvrigt til besvarelsen pa spergsmal 3.

Sporgsmdl C:
Retsleegeradet bedes vurdere, om A's psykiske gener i
2011 og i arene herefter er forarsaget af behandlingen pa B

den 16. august 2010 og frem, A's Jforudbesta-

ende psykiske tilstand, herunder tendens til mareridt og depression en
kombination af flere af de naevnte forhold eller andre forhold, herunder
eventuelle ukendte arsager.

STDO73804-501-5T01-K 194-T1-L.32-MC4-POI\K 26



Safremt det er Retsleegeradets vurdering, at s psykis-
ke gener kan veere forarsaget af flere af de nevnte forhold, bedes Ret-
sleegeradet sa vidt muligt angive, hvilke af de ncevnte forhold, der mest
sandsynlig er arsag til generne.

Safremt Retsleegeradet vurderer, at flere at de ncevnte forhold har forar-

saget Ag psykiske gener, bedes Retslegeradet angive,
hvilken betydning de enkelte forhold har haft i forhold til omfanget af
A's psykiske gener.

Det er pa foreliggende grundlag ikke muligt ngjagtigt at angive det rela-
tive bidrag af de enkelte faktorer i forhold til den endelige psykiske hel-

bredstilstand. Retslegeradet finder dog, at det komplicerede operations-
forleb har haft afgerende betydning for den forvaerrede psykiske tilstand.

Spergsmal D:
Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning til bemcerkninger?

Ne;j.
A blevaf D  Kommune den 25. september 2014 vi-
siteret til et fleksjob efter arbejdspraktik til afprevning af arbejdsevnen. Det
var kommunens vurdering, at A's arbejdsevne var vasentligt

og varigt begraenset.

Efter modtagelse af Retsleegeradets erklering har Ankenavnet for Patien-
terstatningen pa ny vurderet sagen. Ankenavnet har pa denne baggrund den
24. november 2016 truffet afgerelse om ikke at genoptage sagen og oplyst,
at afgorelse af 18. maj 2015 fastholdes.

Forklaringer
Der er under hovedforhandlingen afgivet forklaring af A\ .

A har forklaret, at han i 2005 havde et slagtilfzlde. Han
blev indlagt pa hospitalet. Efterfelgende fik han antidepressiv medicin, fordi
han falte sig slgj ovenpa hospitalsopholdet. Han var bange efter slagtilfaldet
og kom i behandling med antidepressiv medicin i et stykke tid. Han husker
det ikke pracist, men det var nok i 2006, at han opherte med at tage antide-
pressiv medicin. Han solgte sin virksomhed i 2007, fordi den var for stor en
belastning, og derefter fik han det vaesentligt bedre.

Han har i dag et fleksjob, hvor han arbejder 5-6 timer om ugen. Han er alt-
muligmand hos en entreprener og laver primart el-arbejde. Han er uddannet
elektriker. Arbejdstiden er fordelt pa to dage og starter kl. 7 om morgenen.
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Han har i dag stadig angst, og hans krop spjatter, nar han bliver bange. Han
végner ogsa om natten og har angst. Det gar ikke sa godt i dagligdagen, for-
di han er meget nerves og far angstanfald. Han er ogsa generelt vagtsom og
felsom over for stgj. Han reagerer med ubehagelige spjet og nervasitet. Han
er navnlig angst for hospitaler. Han har et traume. Angstanfaldene kommer
primart om natten, men det forekommer ogsé om dagen. Der er altid noget
med hospitaler og lager. Han fér ofte vekket sin kone, fordi hele kroppen
spjetter. Angstanfaldene forstyrrer hans nattesgvn. Han far flashbacks til alt
det, der har med operationen at gore. Det afhenger af omgivelserne, hvor
lznge han er pavirket af et angstanfald, men det varer ofte omkring en times
tid. Han er til tider irritabel, men han ger meget for at begranse det af hensyn
til sin kone. Det er noget, han arbejder pa at forbedre. Han har svart ved at
koncentrere sig om leengere avisartikler. Ferhen leste han faglitteratur, men
det gor han slet ikke mere. Hans hukommelse er blevet dérlig, og han glem-
mer aftaler mv., hvis han ikke skriver det ned. Hans humer er svingende, og
han har et lavt selvvaerd.

Han har géet til behandling hos psykoterapeut e Han gar til
egen lage cirka en gang om aret. Han er ikke blev tilbudt yderligere psykolo-
gisk behandling end den, han modtog hos €. Han far ordineret

Venlafaxin mod PTSD. Der er ikke sket @ndringer i doseringen af medici-
nen. Han far ogsa medicin mod forhgjet kolesterol og mod forsterret prosta-
ta. Han har ikke noget alkoholmisbrug, og han modtager ikke behandling
herfor. Hvis han glemmer at tage Venlafaxin, far han det darligt. Han bliver
hidsig og irritabel.

Han har veret sammen med sin kone i 43 ar. Han har en god familie, der tri-
ves. Hans gkonomi er fin. Forud for operationen havde han aldrig problemer

med nervesitet, angst og koncentration.

Parternes synspunkter

A har i et pastandsdokument af 18. august 2017 gjort fol-
gende galdende:
"Det geores til stotte for pdstanden geldende, at A som

folge af brokoperation den 16. august 2010 har varet udsat for en aner-
kendt patientskade.

Det varige mén er af Ankenzvnet for Patienterstatning fastsat til 5 pro-
cent for udvikling af testisnekrose med heraf folgende vaevstab og gener.

Det gores hertil geldende, at A er yderligere berettiget
til varigt mén for ophavet libido, idet dette kan fastsattes yderligere 5
procent, da Arbejdsskadestyrelsens vejledende méntabel punkt F.4.5. an-
giver impotens, fysisk arsag til < 15 procent.
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Det gores for sa vidt angar det psykiske varige mén galdende, at

A har varet udsat for en traumatisk begivenhed, der er af en
sa exceptionel og katastrofeagtig natur, at han — pa lige fod med hvad
enhver anden ville — har udviklet psykisk belastning, der ifolge Arbejds-
markedets Erhvervssikrings vejledende méntabel kan fastszttes i henhold
til punkt J.1.2. — moderat posttraumatisk belastningsreaktion. Det fast-
settes til 15 procent varigt mén.

Det bemarkes hertil, at psykiater C i bilag 7 har
vurderet tilstanden som varig og generne skennes af moderat til middels-
ver grad. A led ikke forudgéende af psykisk lidelse,
men havde tendens til natlige mareridt som fluktuerede i forbindelse med
behandling med projektmedicin via kardiologisk afdeling. Den psykiske
tilstand for behandlingsskaden er slet ikke sammenlignelig med tilstanden
som denne senest er beskrevet.

Det gores endvidere galdende, at A har modtaget rele-
vant behandling for sin psykiske tilstand, dels via egen laege og psykote-
rapeut. Det er ikke afgerende, hvilken betegnelse en fagperson har, men
behandlingen som er givet, om denne er egnet til behandling af den pa-
geldende lidelse.

Herunder gores det gaeldende, at speciallege C

har foretaget vurdering af forud bestdende forhold og den efterfolgende
behandling, der er givet idet speciallaegen blandt andet har veeret forelagt
egen leges journal i perioden 16. januar 2001 til 19. januar 2012.

Arsagssammenhang er videre dokumenteret ved Retslageradets besva-
relse af spergsmél 3 og 4 hvoraf fremgar, at det komplicerede operati-
onsforleb er den mest sandsynlige arsag.

Det gores endvidere geldende, at A ikke har et alkoho-
loverforbrug og at dette heller ikke er dokumenteret i de lzgelige akter.
Der er alene dokumentation for, at det anferes om A i

forbindelse med deltagelse i afprevning af projektmedicin i kardiologisk
regi, hvor der er konstateret forhgjede levertal, at der er dreftelser om-

kring reduktion af alkoholforbrug, der er lavere end de anbefalede ram-
mer fra sundhedsmyndighederne.

Til det af sagsogte anforte omkring notater hos egen lage (2. og 15. feb-
ruar 2012 og 11. april 2013) og fra den kommunale afprevning skal det
bemarkes, at der er tale om notater, som er dateret flere ar efter nervae-
rende behandlingsskade (16. august 2010).

Det gores hertil geldende, at disse oplysninger ikke kan tilleegges betyd-
ning ved vurderingen af arsagen til sagsegerens psykiske tilstand, men
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derimod som et symptom eller en konsekvens heraf.

I forlengelse heraf gores det serligt geeldende, at der ikke i egen leges
journal (bilag 5) fra 16. januar 2001 til 26. august 2010 er et eneste notat
om psykisk pavirkning, alkoholforbrug eller tilsvarende. Der er saledes
intet forud bestiende i sagsggerens journal, der kan dokumentere forud
bestaende eller konkurrerende forhold til udvikling af sagsegerens meget
betydelige psykiske zndrede tilstand, som denne er beskrevet blandt an-
det i bilag 5, 6 og C. Det gores geldende, at sagsogeren tidligere havde
endog meget nemt ved at kontakte nye sdvel som eksisterende kunder og
efter behandlingsskaden har dette vaeret meget vanskeliggjort til tider u-
muliggjort.

Endelig gares det galdende, at sagsageren efter det af sagsogte anforte
omkring virksomhedspraktik har varet i en anden virksomhedspraktik
andet steds, hvorefter sagsggeren 25. september 2014 blev tilkendt fleks-
job. Det folger af begrundelsen, at der er lagt vaegt p4, at arbejdsevnen er
vaesentligt og varigt nedsat og at alle foranstaltninger er forsegt afprevet.
Det barende element er det ringe psykiske beredskab, som sagsegeren
har i dag.

Endeligt henvises til Retsleegeradets besvarelse af spargsmaél 2 og 7 hvor-
af fremgar, at Retslegeradet ikke konstaterer et alkoholmisbrug.

Ankenazvnet for Patienterstatning har i et pastandsdokument af 18. august
2017 gjort felgende geldende:

"Det retlige grundlag
En patient er berettiget til erstatning efter klage- og erstatningsloven,
hvis felgende betingelser er opfyldt:

Patienten skal ved behandling, undersggelse med videre, med overvejen-
de sandsynlighed vare péfert en skade, jf. lovens § 19, stk. 1, jf. § 20,
stk. 1, og skaden skal med overvejende sandsynlighed vere forvoldt pa
en af de i § 20, stk. 1, nr. 1-4, anforte mader.

Det er kun folger af patientskaden, der ydes erstatning og godtgerelse
for. Der ydes saledes ikke erstatning og/eller godtgerelse for folger af
grundsygdommen eller for folger af andre konkurrerende lidelser.

Safremt der er grundlag for at anerkende en skade udmales godtgerelse
og erstatning i henhold til erstatningsansvarsloven, jf. klage- og erstat-
ningslovens § 24, stk. 1.

Den konkrete sag
Ankenzvnet fandt, som nermere begrundet i afgerelsen (bilag 1, s. 3-7),
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at A ikke er berettiget til godtgerelse for varigt mén ud
over den allerede tilkendte godtgerelse for 5 % varigt mén for udvikling
af testisnekrose som folge af patientskaden.

A's psykiske tilstand
Ankena&vnet vurderede blandt andet, at A'S nuverende
psykiske tilstand samlet set kan betragtes som en tilpasningsreaktion med
depressive symptomer, samt at tilstanden ikke kan betragtes som varen-
de varig. I den sammenhzng skal det fremhzaves, at belastningsreaktio-
ner i lang de fleste tilfaelde er forbigéende.

Det bestrides i den sammenhang fortsat, at A ~ har pro-
vet relevant behandling for sine psykiske gener, herunder at behandlings-
mulighederne er udtemte.

Af de af ankenzvnet anforte grunde i afgerelsen af 24. november 2016
(bilag 12) fastholdes det, at det heller ikke ved Retslegerddets udtalelse
er dokumenteret, at A med overvejende sandsynlighed
ved behandlingen er pafert en varig psykisk skade, der giver grundlag for
erstatning efter klage- og erstatningsloven.

Det fremhaves i den sammenhzang serligt, at ankengvnet har lagt vagt
pa, at A's . psykiske gener efter Retslegeridets vurdering
ikke udelukkende skyldes patientskaden, idet oplysningerne i de forelig-
gende akter i sagen tyder pa, at A ogsa inden patient-
skaden havde psykiske gener.

Ankenzvnet har herunder vurderet, at selv hvis det legges til grund, at
A ikke havde et alkoholoverforbrug, sé kan et alkohol-
forbrug som i Alg tilfelde med 20-25 genstande om u-
gen, i sig selv frembringe angst og depressionslignende tilstande. Anke-
nzvnet har videre vurderet, at et sddan alkoholforbrug ofte kan forvarre
bestaende psykiske lidelser og forringe sandsynligheden for helbredelse.

Herudover har ankenavnet, som n&rmere begrundet i afgerelsen, lagt
veegt pa, at Retslegerddet i besvarelsen af spergsmal B har udtalt, at det
ikke kan vurderes, om de psykiske symptomer/lidelse har varig karakter.
Ankenzvnet vurderede videre, at der derfor, uanset om det legges til
grund, at A's psykiske gener skyldes behandlingen, ikke
er grundlag for at tilkende godtgerelse for varigt mén for psykiske gener.

Det forhold, at speciallegeerkleringen af 11. juni 2012 fra speciallege i
psykiatri . , vurderer, at Y efter
lyskebrokoperationen udviklede en posttraumatisk belastningsreaktion,

kan ikke fore til en tilsideszttelse ankenavnets afgorelse.

Ankenzvnet foretager sine egne vurderinger pa baggrund af sagernes
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samlede oplysninger og er ikke bundet af erkleringer fra specialleger el-
ler andre. Ankenavnet har vaeret fuldt opmaerksomt pa speciallegeerklz-
ringen, som bygger pa en reekke forkerte antagelser, som kan have pavir-
ket vurderingen.

Parterne har under sagen procederet i overensstemmelse med pastandsdokumen-
terne.

Rettens begrundelse og afgerelse

Ankenazvnet for Patienterstatningen har fastsat et varigt fysisk mén pa 5%

men fundet, at A ikke er berettiget til godtgerelse for varigt
mén i form af psykiske gener. Anken®vnet har i begrundelsen for afgerelsen
anfort, at Alg psykiske gener med overvejende sandsynlighed

er en blanding af for det forste forud bestaende psykiske symptomer, for det
andet aktuelle ydre belastninger i form af bl.a. operationen, patientskade og
arbejdsmassige forandringer/problemer og for det tredje folger efter alkohol-
forbrug. Ankenaevnet har ogsa anfert, at man ikke er enig i speciallege i psy-
kiatri, C.'g vurdering om, at A'S til-
stand kan betragtes som posttraumatisk belastningsreaktion.

Retslegeradet har i sin erklering af 26. september 2016 udtalt, at der ikke er

oplysninger, som tyder pa, at A havde et overforbrug af al-
kohol forud for operationen. Retsleegeradet har endvidere udtalt, at det er
mest sandsynligt, at” A lider af en belastningsreaktion som

folge af det komplicerede operationsforlgb. Det er videre anfert, at der er be-
skrevet karakteristiske symptomer pa posttraumatisk belastningsreaktion, og
oplevelsen er af en svaerhedsgrad, som vurderes at kunne kvalificere til post-
traumatisk belastningsreaktion. Retslageradet har desuden fundet det sand-
synligt, at de beskrevne psykiske symptomer overvejende er en felge af ope-
rationen og oplevelsen af forlebet, og at operationsforlabet har haft afgeren-
de betydning for den forverrede psykiske tilstand.

Vurderingen af arsagssammenhangen mellem de psykiske gener og operati-
onsforlgbet er af legefaglig karakter, og Retslegeradets vurdering heraf leg-
ges derfor til grund.

Efter en samlet vurdering af oplysningerne i sagen, herunder navnlig Retsla-
geradets erklaring sammenholdt med erkleringen fra specialleege i psykiatri,
. , finder retten det herefter godtgjort, at ~ A'g
psykiske gener med overvejende sandsynlighed skyldes operationsfor-
lgbet.

A har forklaret, at han fortsat - 7 ar efter operationen - er
dagligt pavirket psykisk af operationsforlgbet. Han tager medicin for post-
traumatisk belastningsreaktion, men har bl.a. gener i form af angstanfald, for-
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styrrelse af sevnen og koncentrationsproblemer. Han arbejder i fleksjob 5-6
timer om ugen.

Under hensyn til oplysningerne i C's erklering om ge-
nernes karakter og varighed, og oplysningerne om, at A
modtager medicin for posttraumatisk belastningsreaktion, at han har veret i
samtaleterapi, at han efter arbejdsprevning er visiteret til fleksjob samt
A's forklaring om hans daglige gener, finder retten det godtgjort, at
A's psykiske gener er varige, og at behandlingsmulighederne
ma anses for at vare udtemte.

Ankenzvnets vurdering af Ars psykiske gener tilsidesttes
derfor. I overensstemmelse med Patientforsikringens vurdering i afgerelsen
af 13. februar 2013 fastsattes A's yderligere mén for psykis-
ke gener til 10%, saledes at AlS samlede, varige mén i anled-

ning af patientskaden udger 15%.

Ankenavnet skal folgelig anerkende, at A er pafort et varigt
mén pa 15%.

Efter sagens udfald har A i det veesentligste vundet sagen.
Efter sagens verdi og omfang skal Ankenavnet til A betale
sagens omkostninger med 41.920 kr., hvoraf 1.920 kr. delvist dekker udgif-
ten til retsafgift og resten dekker udgifterne til advokatbistand. Retten har
ved fastszttelse af belgbet til dekning af udgifter til advokatbistand ogsa ta-
get hensyn til, at sagen har vearet forelagt for Retslegeradet.

Thi kendes for ret:

Ankenavnet for Patienterstatningen skal anerkende, at A

som folge af patientskade pa B den 16. august 2010 har et
varigt mén pa 15%.

Ankenzvnet for Patienterstatningen skal inden 14 dage til A

betale sagens omkostninger med 41.920 kr.

Kinna Eidem
dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Holbxk, den 9. oktober 2017.

Vicky Grenaa Bodi, kontorfuldmegtig
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