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Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen vedrarer spergsmalet om hvorvidt sagsegeren, A
er berettiget til godtgerelse for varigt mén og erstatning for tab af er-
hvervsevne som felge af en patientskade hun blev pafert under en operation
pa B den 17. januar 2006. Sagen er herved en pravelse af Pati-
entskadeankenavnets afgorelse af 10. maj 2012, hvor nevnet tiltradte, at
ikke ved patientskaden er pafert et varigt mén pa 5 %
eller derover, jf. erstatningsansvarslovens § 4, og at hun ikke er pafert et er-
hvervsevnetab pa 15 % eller derover, jf. erstatningsansvarslovens §§ 5-7.

Sagsegeren har pastaet sagsogte, Ankenzvnet for Patienterstatningen, til-
pligtet at anerkende, at sagseger er pafort et varigt mén pa 20% samt et er-
hvervsevnetab pa 25% som folge af patientskaden den 17. januar 2016, sub-
sidizrt et efter rettens sken fastsat mindre varigt mén og erhvervsevnetab.
Sagsegte har pastiet frifindelse.

Oplysningerne i sagen

Dommen indeholder ikke en fuldstndig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a, stk. 2.

Retslagerddet har den 21. marts 2014 besvaret spergsmal til brug for sagen
[bilag 23].

Arbejdsskadestyrelsen har i en udtalelse af 5. september 2014 vurderet méng-
raden til 20 % og erhvervsevnetabet til 25 % [bilag20]. Retslageradets vur-

dering har indgéet i Arbejdsskadestyrelsens vurdering.

A har under sagen forklaret, at hun oprindelig blev

STDOA1446-501-STO1-K 14T 3-L01-MO0-AD40




Side 2/17

uddannet som kok og smerrebredsjomfru. Senere har hun arbejdet som
elektronikmedarbejder og pabegyndte dernast en uddannelse som social-og
sundhedshj&lper/social- og sundhedsassistent. Hun var 44 ar da hun blev
opereret for blindtarmsbetandelse. I fritiden gik hun meget op i hunde. Hun
havde saledes fem hunde inden operationen. Hun treenede meget med dem og
havde ogsa selv hold som hundetrener. I dag har hun tre hunde, men har
méttet ophore med at trene andres hunde. Hendes egne tre hunde er det hun
kan overskue nu. Stedet hvor hun efter sin uddannelse var blevet tilbudt job
var C , hvor der inklusiv hjemmepleje er 20 til 30 ansatte. Hun
og hendes mand har tidligere drevet kro i en 5-rig periode. De havde
losarbejdere ansat og op til 200 gaester pa kroen. 1 2007 var hun i
arbejdsprovning og de fik den tanke, at hun eventuelt ville kunne blive
hundefriser. Arsagen var dels hendes store interesse for hunde, dels at hun
ikke ville kunne overkomme kontakt med mange mennesker. Hun havde
ogsé vaeret i virksomhedspraktik hos kommunen,

Det gik slet ikke pa grund af de mange mennesker. Det var
planen, at hun skulle uddannes som hundefriser og herefter starte som
selvstendig. Arsagen var, at de har god plads og at hun s& ville vare i trygge
rammer. Ved hundefriseren var de chefen, en udlert og to elever. Forlobet
gik planmeessigt, men hun glemte nok at lytte til sig selv. Hun passede meget
sig selv i arbejdet som hundefriser. I den periode var det ikke muligt for
hende at have nogen fritidsinteresser. Hun havde det psykisk godt i perioden
fra efterdret 2007 og frem til 2010. Hun kunne ikke overkomme andet end
arbejdet. Hun sov kun 2 timer og havde meget svart ved at sove, hvis ikke
hendes mand var hjemme. Der var ikke perioder hvor hun psykisk var helt fit
for fight. Hun er kun "kunstigt glad" pa grund af den antidepressive medicin.
Angsten for ikke at sl4 til var der hele tiden under virksomhedspraktikken.
Hun har ikke meget overskud til sociale relationer.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har i det vasentlige procederet sagen i overensstemmelse med sit
pastandsdokument af 12. januar 2015. Heri er der anfert felgende til stotte
for de nedlagte pastande:

Det gares overordnet galdende:

At sagsoger har fort det fornodne grundlag for at tilsidesatte
Patientskadeankenzvnets afgerelse af 10.maj 2012.

Vedrorende varigt mén

Det gores overordnet geldende,

At der ikke er grundlag for at tilsidesztte Arbejdsskadestyrelsens
vurdering af 5. september 2014, hvorefter Arbejdsskadestyrelsen har
vurderet det varige mén som folge af patientskaden til skensmassigt 20
procent.

STIX)61446-501-STO1-K194-T3-LO1-MOO-AIM0



Side 3/17

Det er ubestridt, at sagseger i forbindelse med operationen den 17.
Jjanuar 2006 er udsat for en awareness-anastesi (huske-anastesi), og at
hun som folge heraf havde veeret vigen i cirka 30 minutter under
operation for blindtarmsbetzndelse og havde haft voldsomme smerter
(bilag 7).

Af Retslegerddets besvarelse (bilag 23) af sporgsmal 3 fremgar, at
Retslageradets 3 medlemmer er enige i, at huske-anaestesi isoleret set
er egnet til at medfore varige psykiske gener. Retsleegeradet har siledes
anfort, at "huske-ancestesi er en akut sveert belastende heendelse, som
kan udlose en belastningsreaktion (PTSD) og kan medfore varige
psykiske gener.”

Sagsoger gor gxldende, at der er dokumenteret akut- og
brosymptomer for sagsogers psykiske gener som folge af den
anerkendte huske-anzstesi.

Det fremgar af akter fra B (bilag 7), at sagsoger dagen
efter operationen ngjagtigt kunne gengive samtalen mellem kirurgerne
og anastesipersonalet. Hun havde varet muskelafspandt og havde
derfor ikke kunne lave afvergebevaegelser.

Den 19. januar 2006 blev sagsoger udskrevet. Ved udskrivelsessam-
talen havde hun store sevnproblemer, hun vignede hver time med
angstanfald, hvor hun herte kirurgens stemme.

Ved samtale pa anstesiafdelingen pa S den 26.
januar 2006 var hendes situation uzndret. Hun blev derfor henvist til
ambulant psykologbehandling.

Det fremgar af journaludskrift fra psykolog [ af
6. april 2006 (bilag 8), at det fremgér af samtaler med sagseger, at hun
er meget gradlabil, har koncentrations- og hukommelsesvanske-
ligheder, flash-backs af oplevelsen under operationen af at vare
indesparret i morke i sit eget hoved, indsovnings- og sevnproblemer,
angstanfald bl.a. omfattende angst for merke og for at vaere alene
hjemme om natten og endelig psykosomatiske smerteoplevelser.

Det er P's vurdering, at sagsager aktuelt lider af
PTSD (post traumatisk stress disorder) og at der er behov for
yderligere behandling af denne tilstand, hvilket indeberer, at der er
behov for yderligere sygemelding af ikke under 3 méneders varighed.

Det fremgér af praktiserende leeges akter (bilag 14), at sagseger
allerede den 24. januar 2006 szttes i behandling med Efexor depot 75
mg, og at hun samtidig henvises til psykolog.

Af praktiserende lages akter for perioden 13. februar 2006 — 8. februar
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20010 fremgar, at sagseger kontinuerligt fra umiddelbart efter
patientskadens indtraden og fortlobende derefter har veeret i medicinsk
behandling grundet de psykiske gener péfort ved patientskaden.
Praktiserende lzge (bilag 14) har siledes ordineret Mirtazapin,
Citalopram og Imovane ligesom sagsogers keb af medicin er
dokumenteret ved medicinkvitteringer (bilag 24)

Afjournalnotat af 4. september 2007 fremgér i ovrigt , at sagsoger har
veret til kommunal psykiateri D der foreslar Lyrica.
Praktiserende leege anbefaler dog at preve Cymbalta 60 mg og
aftrapper Mirtazapin + Citalopram.

Det skal endvidere fremhaves, at det af journalnotat af 20. januar 2009
fremgar “Har det igen skidt psykisk pa 3 drs dagen for den mislykkede
bedovelse i ®&  Far uendret cymbalta 60 mg x 1. Der ordineres
en ogning af doseringen, saledes at Cymbalta gives med 120 mg i 14
dage.

Afjournalnotat af 8. oktober 2010 fremgér, at Cymbalta skiftes til
medicin Efexor depot 75 mg.

Det fremgar af journalnotat af 25. januar 2011 vedrerende ambulant
kontrol i Ortopadkirurgien E , at der fortsat er medicinering i
form af tablet Efexor 75 mg.

Patientforsikringen har ved afgerelse af 27. november 2008 (bilag 21)
tilkendt erstatning for midlertidige udgifter til medicin.
Patientforsikringen har ved afgerelsen af 27. november 2008 anfort
falgende:

’Patientforsikringen har fundet A berettiget til at fa
erslallel sin egenbetaling for preeparaterne Cymbalta og Mirtazapin
Sfraden 18. marts til den 16. juli 2008. Endvidere har
Patientforsikringen fundet A berettiget til at fa
erslattel sin egenbetaling for preeparatet Cymbalta fra den 27. oktober
2008.”

Den medicinske behandling pagér under hele revalideringsforlgbet. Nar
det af de kommunale akter (bilag 16 og bilag C) fremgar, at sagseger
havde det “fint psykisk”, skal dette ses i sammenhang med, at hun var i
medicinsk behandling.

Det er sdledes dokumenteret, at sagsegeren i perioden oktober 2007
og arene herefter var vedvarende besveret psykisk.

Dette understottes af, at der i forbindelse med arbejdsevneafklaringen

ved Jobcenter =  er indhentet 2 psykiatriske
speciallzgeerkleringer.
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Den forste erklaering er udarbejdet den 12. september 2007 af
speciallege i psykiatri G . (bilag 9). Det fremgar
heraf, at hun pa tidspunktet for udferdigelse af speciallaege-
erkleringen var ordineret medicin Citalopram 20 mg dagligt,
Mirtazapin 15 mg dagligt samt Imovane 7,5 mg ved behov.

Det fremgar endvidere af speciallegeerkleringen, at A

pa tidspunktet for udfeerdigelse af erkleringen ved
undersogelsen beskriver falgende symptomer: Tilfelde med amnesi,
hvor hun ikke kan huske, hvad hun har foretaget sig, eller hvor hun
pludselig kan befinde sig et sted uden at kunne erindre, hvordan hun er
kommet der. Hun har lettere ved at bekymre sig, end hun har haft
tidligere, og hun farer let sammen, hvis der sker noget pludseligt. Hun
er angst med ledsagesymptomer i form af hertebanken, svedudbrud,
uro i maven og mundterhed. Angstanfaldene optrader op til flere
gange ugentligt, selv om hun undgar situationer, hvor hun ved, hun let
bliver angst. Hun er nedtrykt, men humoret er blevet bedre. Hun har
stadig svart ved at glade sig over ting og har ikke helt genotaget sine
tidligere interesser. Der er betydelig nedsat energi og udtalt
gradtendens. Indimellem oplever hun det hele som hablest. Hun har
tanker om dad og ulykker og har ogsa haft tanker om, at livet ikke var
vard at leve, men hun har ikke haft selvmordstanker. Hendes selvtillid
er svingende. Hun traekker sig i hej grad fra socialt samver, er kun
sammen med den nzrmeste familie og de nermeste venner. Hun har
tanker om, at andre l&gger marke til hende, og hun undrer sig over,
hvorfor hun ikke tager sig sammen og gér i arbejde. Hun bliver let
psykisk trat og udmattet, har hukommelses- og koncentrations-
vanskeligheder. Natterne er praeeget af hyppige opvagninger, rastloshed
og uro, og hun végner tidligt om morgenen. Humeret er bedst om
morgenen. I takt med at hun udtraettes i lobet af dagen, bliver hun
irritabel. Hun har aldrig haft maniske symptomer.

Speciallzge i psykiatri G har i sin erklering
konkluderet, at A har symptomer pa PTSD, kompliceret depression
og angst. Hun har aktuelt en moderat angst og en let til moderat
depression, men det vurderes, at der har varet tale om en svarere
depression, som er i aftagende.

Speciallzge i psykiatri G konkluderer endvidere, at

A ikke er disponeret til hverken depression eller angst, og at hun ikke
tidligere har haft symptomer herpé. Symptomerne synes siledes
udelukkende relateret til det traume, hun var udsat for. I forleengelse af
en PTSD tilstand ses ofte udvikling af sdvel angst som depression. For
sd vidt angér stationzrtidspunkt konkluderer specialleege i psykiatri

G . at for sd vidt angar den aktuelle depression,

vurderes stationartidspunktet at ligge om 3-6 maneder, men i forhold
til selve PTSD-lidelsen vil yderligere bedring kunne indtrade gradvist
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over ar.

Den anden speciallegeerklering indhentet af Jobcenter | er
erklaring af 11. oktober 2011 fra speciallzege i psykiatri

H (bilag 10). Det fremgar, at hun (sagseger)pé
tidspunktet for udferdigelse af specialleegeerklaringen bl.a. er i
medicinsk behandling med tablet Methotrexate 15 mg 1 gang ugentligt,
capsula Efexor 150 mg morgen samt tablet Mirtazapin 15 mg til natten.

Det fremgar af erkleringen, at A pa tidspunktet for
undersogelsen beskriver, at hun igennem &rene har haft vedvarende
tilbagevendende erindring om fornemmelse af, at leeger og
sygeplejersker stod over hende og snakkede om hende, hun har
genoplevet ordene, der blev sagt, og hun har haft en klar erindring om
smerten under operationen. Hun kan ikke glemme disse erindringer,
som dagligt plager hende, is@r hvis hun ikke er optaget af noget andet.
Siden operationen har hun vedvarende haft meget svert ved at falde i
sovn. Med sovemedicin falder hun i sevn, men vagner efter cirka 1
times sovn, og kan sa ikke sove resten af natten, hvor hun oftest
vandrer omkring, forseger at lave en smule handveerk og har et mylder
af tanker om handelsen omkring operationen. I de seneste ar har hun
saledes sovet meget sparsomt. Hun er falgelig altid treet og ved siden af
sig selv i de vdgne timer. Hun har sveert ved at koncentrere sig om
goremdl eller opgaver, hun glemmer aftaler og ting og ma skrive alt af
betydning ned, gentager ofte sig selv, nr hun taler med andre
mennesker. Det fremgar endvidere, at A siden operationen har haft
meget let ved at blive angst, hun foler sig utryg ved at vare blandt
andre mennesker, og hun har ikke lyst til at omgas mennesker, hun
ikke kender i forvejen. Samtidig er hun angst for at vere alene. Hun far
symptomer som hjertebanken og koldsved, sa snart hun foler sig
usikker. Allerhelst vil hun holde sig i hjemmet eller pé steder i
nerheden af sit hjem, som hun kender godt. Hun har trukket sig fra
sine tidligere udadvendte fritidsinteresser som hundesport og dans.
Hun er ikke i stand til at kere i offentlige transportmidler leengere, og
hun gér ikke alene i butikker, hvor der er mange mennesker eller ke, og
hun melder afbud til familiesammenkomster og lign.

Det fremgér af speciallaege i psykiatri H

konklusion, at "Efter at have oplevet en sakaldt "huske-ancestesi” i
2006, har hun vedvarende haft PTSD-symptomer i form af flashbacks,
angst, depressive symptomer og undvigesymptomer. Hun har mdttet
opgive en uddannelse til social- og sundhedshjceelper, og hun har
p-g.a. tiltagende gigtproblemer mattet opgive en uddannelse til
hundefrisor, som led i revalidering. Hun har i dr 2007 féet lavet en
psykiatrisk specialleegeerkleering, hvor man vurderede, at der var sket
en forbedring i PTSD-lidelsen, og at der var udsigt til yderligere
Jorbedring. Selvom - A har veeret intensivt behandlet hos psykolog
igennem 2 ar, og har pravet flere forskellige typer antidepressiv
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medicin, er hendes PTSD-symptomer imidlertid uendrede eller
Jorveerrede, og hun har som komplikation til PTSD i perioder ogsa
depressionslidelser.

Diagnostisk beskrives hun bedst som lidende af en sveer kronisk
posttraumaltisk belastningsreaktion, og belastningsreaktionen har
tillige udlost tilbagevendende depressionsepisoder. Hun har
vedvarende symptomer i form af flashbacks, angst for at forlade
hjemmet, panikanfald, isolationstendens, og problemer med
hukommelse og koncentration. Hun har desuden en kronisk
smertetilstand p.g.a. dels gigt, dels forskellige sygdomnie i
bevegeapparatet. Jeg mener ikke, at hun lider af en
somatiseringstilstand, men hendes kroniske smertetilstand pavirkes
Jformentligt af hendes kroniske angst/depressionstilstand, séledes at
hendes darlige psykiske tilstand og folelse af magtesloshed og
meningsloshed gor, at hun opfatter smerte- og funktionsnedscettelse
mere intenst, end hun ville gore, hvis hun var psykisk rask.”

Speciallege i psykiatri H konkluderer desuden,
at A's tilstand vurderes som stationzr.

For sé vidt angér Retslaegeradets udtalelse af 21. marts 2014 (bilag 23)
skal det indledningsvis bemarkes, at det fremgar, at Retslegeradets
medlemmer ikke er enige.

Retslegerddets medlemmer professor J og overlege K_

udtaler saledes, at det vurderes, at "Sagsoger pa tidspunktet for
Sorste undersogelse lider af PTSD forbundet med angst og depression,
ligesom det vurderes, at tilstanden er uendret eller maske forveerret
ved den anden undersogelse.”

Nér overlege L ikke er enig med de ovrige medlemmer, er
det begrundet i, at han er uenig i diagnosen posttraumatisk
belastningsreaktion, idet han anforer, at “imod denne diagnose taler, at
der ud over huske-ancestesien synes at veere andre arsager til den
nuveerende psykiske helbredstilstand, iscer igennem drene, savel for
som efter operationen i januar 2006, mangfoldighed af smertefulde
legemlige lidelser, bl.a. i nakke, lend, arme, heender, knee og fodder.”

Det skal hertil anfares, at der pa tidspunktet for operationen den 17.
Jjanuar 2006 ikke var fysiske eller psykiske gener af arbejdshindrende
karakter. A stod over for at fardiggere uddannelsen
til social- og sundhedsassistent og havde pé skadestidspunktet sin fulde
arbejdsevne i behold.

Den operation, hun fik foretaget den 17. januar 2006, var alene et
mindre indgreb i form af operation for akut blindtarmsbetzndelse.
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De gener, som overlege | henviser til i form af nakkegener
og karpaltunnelsyndrom, er séledes forst behandlingskravende og
arbejdshindrende i april 2010, d.v.s. mere end 4 ar efter huske-
anazstesien.

Retslegerddets 3 medlemmer er jfr. besvarelsen af spargsmal 3 enige
om, at "huske-ancestesi er en akut sveert belastende hendelse, som kan
udlose en belastningsreaktion (PTSD) og kan medfore varige psykiske
gener.”

Retslegerddet er i sporgsmal 2 anmodet om at oplyse, hvad &rsagen til
sagsogers psykiske lidelser ma antages at skyldes.

Retslegeradets 2 medlemmer, professor ) og overlege
K udtaler, at det ma antages, at belastningen i forbindelse med
operationen 17. januar 2006 har varet af afgorende betydning for
udviklingen af sagsegers nuvearende psykiske lidelser. Overlaege |_
er mere svavende, idet han udtaler, at der “meget vel kan
veere andre veesentlige arsager til sagsogers lidelser end huske-
ancestesien.”’

For sé vidt angar overlzge L's dissens ved besvarelsen af
spergsmal 2 skal bemarkes, at hans anforelse om, at han er uenig i
diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion, er en vurdering, der er
direkte i strid med 2 af hinanden uafhangige specialleger i psykiatri,
jfr. erkleringerne fra G (bilag9)og  H

(bilag 10).

For sé vidt angar besvarelsen af spargsmaél 5, er Retslagerddets
medlemmer, professor J ogoverlege K enige i
vurderingen af, at sagsegers psykiske gener primart er en direkte eller
indirekte folge af behandlingen pa B den 17. januar 2006,
hvorimod overlege L slet ikke besvarer spargsmaélet.

Retslagerddets 2 medlemmers, professor J og overlege
K's  vurdering er understattet af praktiserende laeges akter,
hvorfor flertallets vurdering ma legges til grund.

Arbejdsskadestyrelsen har ved sin vurdering af 5. september 2014
(bilag 20) anfert, at styrelsens psykiatriske speciallagekonsulent har
medvirket til at vurdere méngraden, og at Retslegeradets vurdering er
indgéet i Arbejdsskadestyrelsens vurdering af sagen.

Arbejdsskadestyrelsen har pa baggrund af sagens lagelige akter samt
Retslegerddets vurdering anfort falgende:

”Det fremgar af sagen, at A som folge af
hcendelsen den 17. januar 2006 har udviklet posttraumatisk
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belastningsreaktion (PTSD) med psykiske gener i form af angst,
fashbacks, patreengende tanker, sovnbesver, treethed,
koncentrationsbesveer, vagisomhed og isolationstendens.

Det er vores legelige vurdering, at generne svarer til posttraumatisk
belastningsreaktion af middelsveer karakter.

Arbejdsskadestyrelsen har herefter fastsat det varige mén til
skensmaessigt 20 procent.

Da Retslegerddets vurdering er indgaet i Arbejdsskadestyrelsens
vurdering, er der ikke grundlag for at tilsidesette
Arbejdsskadestyrelsens vurdering af 5. september 2014.

Vedrorende erhvervsevnetab
Det gores overordnet geldende:

At den fortidspension, som sagseger blev tilkendt med virkning pr.
1. december 2012, delvist er begrundet i psykiske gener péfort ved
operationen den 17. januar 2006,

At Arbejdsskadestyrelsen med rette har vurderet, at folgerne af
patientskaden har medfort et erhvervsevnetab pa 25 procent, og at der
ikke er grundlag for at tilsidesatte Arbejdsskadestyrelsens vurdering af
5. september 2014.

Arbejdsskadestyrelsen har som begrundelse for vurderingen af
erhvervsevnetabet lagt til grund, at A forud for
handelsen den 17. januar 2006 har haft en mangearig stabil tilknytning
til arbejdsmarkedet.

Arbejdsskadestyrelsen har i sin begrundelse endvidere anfort falgende:

Vi har lagt veegt pa, at A p.g.a. skadens folger
ikke har kunnet gennemfore sin uddannelse som social- og
sundhedsassistent, fordi arbejdet indebar teet kontakt med andre
mennesker.

Vi har endvidere lagt veegt pa, at hun efierfolgende i forbindelse med
praktik hos en hundefiisor i en lengere periode har formdet at
arbejde i fuldt omfang uden at veere betydeligt begreenset p.g.a. sine
psykiske gener efter ulykken. Vi bemeerker i denne forbindelse, at der
ved beskcefiigelse som hundefrisor er mulighed for at have begrenset
kontakt til andre mennesker.

Vi har herefier lagt veegt pa resultatet af det kommunale
afklaringsforlob, som har vist behov for skdnehensyn over for kontakt
med andre mennesker.

Det er p.g.a. karakteren og omfanget af de psykiske folger efter
ulykken, vores leegefaglige vurdering, at A uanset
det beskrevne praktikforleb, i et lcengerevarende perspektiv vil have
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massive skanehensyn p.g.a. psykiske gener som folge af PTSD, og at
generne i el ikke ubetydeligt omfang vil pavirke erhvervsevinen inden
Jor ethvert erhverv.”

Arbejdsskadestyrelsen har sluttelig anfert, at det er
Arbejdsskadestyrelsens vurdering, at de konkurrerende
helbredsmassige problemer i form af fysiske helbredsmzssige gener i
hander, nakke, ryg, knz og hofte i betydeligt omfang er
erhvervsbegransende, og at arsagen til fertidspension overvejende er
begrundet i andre forhold end skadens folger.

Arbejdsskadestyrelsen har herefter fastsat erhvervsevnetabet som folge
af ulykken den 17. januar 2006 til skensmzssigt 25 procent.

Arbejdsskadestyrelsens vurdering af erhvervsevnetabet er i
overensstemmelse med de skdnehensyn, der er beskreveti |
Kommunes ressourceprofil (bilag 16), idet det af journalnotat af 1.
november 2007 under udviklingsmuligheder (side 11/43) fremgar:
”Der vurderes, at veere udviklingsmuligheder i arbejdsomréder eller
interesser, hvor der ikke skal indga et for stort socialt samspil med
andre mennesker.”’

Endvidere fremgar det under barrierer pa side 12/43, at det af
Jjournalnotat af 1. november 2007 fremgar, at “det vurderes, at der kan
veere en barriere i forhold til  A's muligheder for at indga i samspil
med andre mennesker.

Under barrierer, side 17/43 fremgér det endvidere af notat af 1.
november 2007: ”Det vurderes at veere en barriere, at A's sociale
kompetencer i forhold til at arbejde med mennesker ikke reekker til det
tidligere erhverv som social- og sundhedshjcelper og der ma satses pa
andre arbejdsomrader.”

Da Retslazgerddets vurdering er indgéet i Arbejdsskadestyrelsens
vurdering, er der ikke grundlag for at tilsidesztte
Arbejdsskadestyrelsens vurdering af 5. september 2014.

Sagsegte har i det vasentlige procederet sagen i overensstemmelse med sit
pastandsdokument af 12. januar 2015. Heri er der anfort falgende til stotte
for den nedlagte pastand:

Det gores overordnet geldende, at der ikke er grundlag for at
tilsidesette Patientskadeankenzvnets afgerelse af 10. maj 2012 (bilag
1), hvorved nzvnet traf afgerelse om, at A ikke ved
patientskaden er pafert et varigt mén pa 5 % eller et erhvervsevnetab
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pé 15 % eller derover.

Det er ubestridt af A , at hun i overensstemmelse
med nevnets afgerelse af 10. maj 2012 (bilag 1) og som nzrmere
begrundet i Patientforsikringens afgarelse af 10. maj 2011 (bilag 3)
ikke er berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste fra og med
den 1. januar 2011.

. z

Ad navnets afgorelse om varigt mén
Det er ubestridt, at A efter operationen den 17.

Jjanuar 2006 opfyldte betingelserne for diagnosen PTSD.

Navnet har ved vurderingen af A's varige mén som
folge af behandlingen vurderet, at A’ psykiske
symptomer blev bedret som falge af tiden, psykologbehandlingen og
medicineringen.

Ved vurderingen heraf har naevnet sarligt lagt vagt pa, at det af
Jjournalen fra A'S behandlende psykolog (bilag 8 og
bilag B) bl.a. fremgar, at A ikke tenkte pa traumet,
ndr hun var optaget af noget andet. Endvidere har nzvnet lagt vagt pa,
at det af de foreliggende sagsoplysninger fremgér, at A

i perioden fra oktober 2007 og ca. 2% ar frem ikke havde
klager svarende til PTSD for denne periode. I den forbindelse kan det
fremhaves, at dette til trods for, at A i samme
periode havde adskillige kontakter til egen laege i andre sammenhange.

Det skal i den sammenhzng fremhaves, at det ikke er bestridt, at
A i perioden tog medicin. Dette er imidlertid ikke
ensbetydende med, at A var vedvarende psykisk
besvaret i perioden. Derimod mé det pa baggrund af de foreliggende
legelige akter — herunder journalen fra egen lege (bilag 14)
konkluderes, at medicineringen havde den enskede effekt, og at A
i det vaesentligste var velfungerende psykisk i perioden.

Pé baggrund af det i de legelige oplysninger om A's

fysiske gener, kan det samtidig ubestridt l&gges til grund, at hun i
perioden 2009 og frem har varet generet af omfattende fysiske gener i
form af f.eks. dobbeltsidig karpaltunnelsyndrom, knatraume samt
operation herfor med fortsatte smerter efterfolgende, smerter under
begge fodsaler samt laznderygsmerter (bilag 13).

P4 baggrund af de foreliggende oplysninger om udviklingen af A X

psykiske gener og karakteren af: A'S
nuvarende psykiske gener samt betydningen af A’s
fysiske gener har nevnet vurderet, at A'S nuverende

psykiske gener skyldes de alvorlige fysiske lidelser, der er uden
sammenhang med patientskaden.
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Navnet har i den sammenhang ligeledes vurderet, at A
ikke leengere udviser symptomer svarende til diagnosen
PTSD.

Det er dermed ikke med overvejende sandsynlighed
arsagssammenhang mellem patientskaden og A'S
nuverende psykiske gener. - A har dermed ikke
dokumenteret, at hun er berettiget til godtgerelse for varigt mén som
folge af patientskaden.

Ad nzvnets afgorelse om erhvervsevnetab
Af sagens akter (bilag 16) fremgér det, at A i

oktober 2007 pabegyndte en uddannelse som hundefrisor, der indtil
maj 2010 forleb planmaessigt.

Det er endvidere i sagens akter oplyst, at A trivedes
fint 1 jobbet som hundefrisor, og der er ikke vasentlige oplysninger om
vanskeligheder forbundet med A's tidligere gener fra

PTSD i perioden fra oktober 2007 frem til maj 2010, jf. ovenfor. Det
er derimod i ressourceprofilen i notat af 26. november 2007 (bilag 16,
s. 7-8) oplyst, at

" A startede den 17.10.2007 i virksomhedspraktik ved, M|
Arbejdstiden blev afialt til fire timer daglig fra 9-13.

Ved dagens samtale forteeller A  at hun nu er oppe pa fuld tid. Det
vil sige, at hun arbejder fra klokken 9-16.30 fire dage og fiedag fra 9-
16. Det var ellers aftalen, at undertegnede skulle informeres, hvis
arbejdstiden blev oget, menda A overhovedet ikke har haft eller
har problemer med at arbejde fuld tid, aftalte hun det selv med ()
Ifolge A\ har der overhovedet ikke veeret problemer i forhold til det
psykiske og selv om det har veeret lidt hardt ved ben og hender, har
hun ikke haft en fraversdag

A giver udtryk for, at hun er utrolig glad for, at det til sidst
Iykkedes at komme ind ved en hundesalon, da det var det, hun hele
tiden havde onsket. Indtil videre hjcelper hun med at vaske og trimme
hundene, men har endnu ikke provet at klippe. Det er imidlertid ogsa
noget af det, hun skal lere under uddannelsen."

P4 grund af flere alvorlige fysiske gener matte A i

2010 opgive sin uddannelse som hundefriser, jf. bl.a. Als
ressourceprofil (bilag 16, s. 8), og indstillingen om

fortidspension (bilag 18, s. 6), hvor arsagen til opharet med

uddannelsen af kommunen alene er tilskrevet A's

gener i form af operation for karpaltunnelsyndrom i begge hander og

smerter i nakken.
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A'ls fysiske gener er uden sammenhang med
patientskaden, og arsagen til at A ikke kunne
ferdiggore sin uddannelse som hundefrisor efter endt uddannelse er
saledes uden sammenhang med patientskaden.

Patientskadeankenzvnet har vurderet, at A med
tilstreekkelig sandsynlighed kunne have passet et arbejde som
hundefriser, hvis de konkurrerende helbredsmaessige gener ikke var
indtréadt. /\ kunne derved have opretholdt vasentligt
samme lon som en nyuddannet social- og sundhedshjzlper - ogsé med
de begraznsede varige folger, som patientskaden har medfort, hvis hun
ikke var blevet udsat for en reekke konkurrerende lidelser.

A har pa den baggrund ikke dokumenteret, at hun
som folge af patientskaden har lidt et erhvervsevnetab pa 15 % eller
derover.

Det er nevnets opfattelse, at der ikke i forbindelse med retssagen er
tilvejebragt sikkert grundlag for at tilsidesztte nzvnets vurdering.

Ad Retslegeradets udtalelse
Patientskadeankenavnet har ved afgorelse af 1. juli 2014 (bilag E)

forholdt sig til betydningen af Retsleegeradets udtalelse — herunder til,
om udtalelsen gav anledning til en genoptagelse af ~ A'S
sag. Naevnet vurderede, at dette ikke var tilfeldet.

Under henvisning til de i afgerelsen anferte grunde (bilag E, side 8-10)
gores det gzldende, at Retslegeradets udtalelse ikke giver grundlag for
at tilsidesaztte nevnets afgorelse af 10. maj 2012 (bilag 1), der er til
provelse i denne sag.

Det fremgar af Retslaegeradets udtalelse, at Retsleegerddets medlemmer
ikke er enige. Retslegeradets medlemmer er siledes hverken enige om,
hvilken lidelse, A lider af, eller om, hvad &rsagen til
denne lidelse er. Retslageradets udtalelse giver herefter ikke det
fornadne sikre grundlag for at tilsidesette navnets afgerelse af 10. maj
2012 (bilag 1).

Det skal i forhold til udtalelsen fra Retslegeridets flertal fremhaves, at
flertallet ved vurderingen af A's sag legger til grund,
at A i perioden fra oktober 2007 og i arene herefter
fortsat havde psykiske gener. Det er nevnets opfattelse, at de tidstro
leegelige akter ikke giver grundlag for at lazgge denne forudsetning til
grund. Det fremgar siledes af A’ praktiserende
leges journal (bilag 14), at Al's gener efter
huskeanastesien alene er nevnt én gang i perioden fra oktober 2007
og 2 Y2 ar frem, nemlig i journalnotatet af 20. januar 2009, hvor det er
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anfort:

"Har det igen skidt psykisk pa 3 ars dagen for den mislykkedes
bedovelsei g ."

Ud over dette enkelte notat. er der ikke tidstro notater, der
dokumenterer, at A i denne periode var vedvarende
besvaret psykisk, pa trods af at A havde en lang
rakke henvendelser til egen leege grundet andre helbredsmassige
gener.

Pa den anden side er det i de kommunale akter (bilag 16 og C) flere
gange udtrykkeligt noteret, at A havde det fint
psykisk.

Det anforte i erklaringen af 11. oktober 2011 (bilag 10), hvorefter

A siden operationen i 2006 vedvarende havde lidt af
psykiske gener, og som Retslegeradets flertal henviser til, er ikke
understottet af sagens tidstro laegelig akter.

Da Retslegeradets flertals vurdering er baseret pa en forudsatning, der
ikke er tilstraekkeligt grundlag for at laegge til grund, er flertallets
udtalelse uden betydende bevisverdi.

P4 den baggrund og under henvisning til Retslzgeridets uenighed er
der ikke ved Retslaegeradets udtalelse skabt grundlag for at tilsidesatte
navnets afgorelse.

Ad Arbejdsskadestyrelsens udtalelse

Patientskadeankenavnet har ved afgerelse af 4. december 2014 (bilag

F) forholdt sig til betydningen af Arbejdsskadestyrelsens udtalelse —

herunder til, om udtalelsen gav anledning til en genoptagelse af A's
sag. Nevnet vurderede, at dette ikke var tilfaeldet.

Under henvisning til de i afgerelsen anfarte grunde (bilag F, side 5-6)
gores det geldende, at Arbejdsskadestyrelsens udtalelse ikke giver
grundlag for at tilsides@tte nevnets afgorelse af 10. maj 2012 (bilag 1).

Arbejdsskadestyrelsen har, som Retslageridets flertal, lagt til grund, at
der er arsagssammenhang mellem Als psykiske
gener og patientskaden. Som anfort ovenfor, er det n@vnets vurdering,
at der ikke er tilstreekkelig stotte for denne vurdering.

Arbejdsskadestyrelsens udtalelse giver ikke grundlag for at tilsidesatte
nzvnets afgoarelse, jf. ovenstidende bemarkninger angdende

Retslageradets udtalelse.

Arbejdsskadestyrelsen afviger desuden fra Retslagerddets legefaglige
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vurdering derved, at Arbejdsskadestyrelsen i relation til  A'$
psykiske gener ser helt bort fra betydningen af andre
pévirkninger end operationsforlebet i 2006.

Det er nevnets opfattelse, at der ikke er grundlag for at se bort fra de
foreliggende konkurrerende forhold ved vurderingen af arsagen til

Al psykiske gener. P4 dette punkt understotter
Retslegeradets udtalelse — sével flertallet som mindretallet — na&vnets
vurdering.

Det kan saledes leegges til grund, at A led afen
reekke konkurrerende fysiske lidelser, og det mé ligeledes pa baggrund
af Retslegerddets udtalelse leegges til grund, at ogsa disse fysiske
lidelser pavirkede A's psykiske tilstand, jf. f.eks.
Retslegeradets svar 4, B og E.

Pa den baggrund kan Arbejdsskadestyrelsens udtalelse om A ‘S
varige mén og erhvervsevnetab som folge af belastningen
efter operationen ikke lagges til grund.

Rettens begrundelse og afgorelse

Der er mellem parterne enighed om, at 7A\ i forbindelse
med operationen den 17. januar 2006 blev udsat for en huskeanzstesi og at
hun herved blev pafart en erstatningsberettigende skade i form af posttrau-
matisk stress disorder (PTSD), jf. den dagzldende lov om patientforsikring §
2, stk. 1, nr. 1. Hun er i forleengelse heraf ved Patientforsikringens afgerelser
tilkendt belob i erstatning for helbredelsesudgifter, andet tab og tabt arbejds-
fortjeneste frem til og med 2010. Den 10. maj 2011 fandt Patientforsikrin-
gen, at hun ikke var berettiget til yderligere erstatning for tabt arbejdsfortje-
neste og at hun heller ikke var berettiget til erstatning for erhvervsevnetab
samt godtgarelse for varigt mén. Den afgerelse blev tiltradt af Patientskade-
ankenavnet den 10. maj 2012.

Det fremgér af Retslaegeradets besvarelse af sporgsmél 3, at huskeanastesi er
en akut svart belastende handelse, som isoleret set er egnet til at medfore
varige psykiske gener.

Efter erkleringen afgivet af speciallege i psykiatri +H
den 11. oktober 2011 [bilag 10] sammenholdt med Retslaegeradets flertals
besvarelse af spargsmél 2 finder retten det bevist, at A

fortsat lider af PTSD og at tilstanden i forbindelse med den anden underse-
gelse er uzndret eller maske forvarret i forhold til tilstanden ved den forste
undersagelse fra september 2007. Herefter og nar henses til flertallets besva-
relse af spargsmal 4, 5 og B finder retten det bevist, at belastningen i forbin-
delse med operationen har varet af afgerende betydning for udviklingen af
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A'S nuvarende psykiske lidelse. I den forbindelse kan det
ikke tillegges afgerende betydning, at der kun i begraenset omfang er tidstro
notater, fra perioden oktober 2007 og 2 ' ér frem, der omtaler de psykiske
gener som folge af huskeanastesien.

Retten finder pd den baggrund, at der er et tilstraekkeligt sikkert grundlag for
at tilsidesatte Patientskadeankenzvnets vurdering, idet retten finder det do-
Kkumenteret, at A er beretttiget til godtgorelse for varigt
mén som folge af patientskaden.

Arbejdsskadestyrelsens psykiatriske specialleegekonsulent har medvirket til at
vurdere méngraden og Retslegeradets vurdering er indgaet i styrelsens vur-
dering. Retten finder herefter ikke grundlag for at tilsidesette Arbejdsskade-
styrelsens vurdering, hvorefter det varige mén skensmessigt er fastsat til 20
procent.

Ad erhvervsevnetabet l&gger retten vaegt pa, at A forud
for heendelsen den 17. januar 2006 har haft en mangeérig og stabil tilknytning
til arbejdsmarkedet. Som anfort af Arbejdsskadestyrelsen i vurderingen af 5.
september 2014 er de konkurrerende helbredsmaessige problemer (der pri-
mert er af fysisk karakter) i betydeligt omfang erhvervsbegrensende og arsa-
gen til, at A en blev fartidspensioneret er overvejende be-
grundet i andre forhola end skadens folger. Herefter og idet Retslageradets
besvarelse er indgéet i Arbejdsskadestyrelsens vurdering finder retten ikke
grundlag for at tilsidesatte styrelsens skansmassige vurdering af erhvervsev-
netabet som folge af hendelsen den 17. januar 2006.

Retten afsiger herefter dom i overensstemmelse med sagsogerens principale
pastand.

Efter dette resultat skal sagsegte betale sagsomkostninger til sagsageren. Ef-
ter det oplyste om sagens vardi og forlab m.v. fastsettes sagsomkostnings-

belgbet til 113.170 kr. Heraf vedrarer 9.170 kr. udlag til gebyr il Arbejds-
skadestyrelsen m.v., 4.000 kr. den betalte retsafgift og 100.000 kr. sagsege-
rens udgifter til advokatbistand (inkl. moms).

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Anken®vnet for Patienterstatningen (tidligere Patientskadeanke-
na&vnet), tilpligtes at anerkende, at sagsegeren, A , €r pa-
fort et varigt mén pa 20% og et erhvervsevnetab pa 25% som folge af pati-
entskaden den 17. januar 2006

Sagsogte skal inden 14 dage betale 113.170 kr. i sagsomkostninger til sagso-
geren.

Sagsomkostningsbelobet forrentes efter rentelovens § 8a.
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Lars Krunderup
dommer

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Aalborg, den 18. februar 2015.

Helle Klovborg Jensen, Afd.leder - dir. tIf. 99688590
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