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Sagens baggrund og parternes pistande

Sagen angar provelse af Ankenzvnet for Patienterstatningens (tidligere Pati-
entskadeankenzvnet) afgerelse om afslag p& genoptagelse af sagsegerens pa-
tientskadesag angdende bedavelsen under et kejsersnit. Sagen drejer sig ner-
mere om sagsegerens gener efter kejsersnittet og om sagsegeren har pidra-
get sig Posttraumatisk Stressyndrom, PTSD.

A har nedlagt pastand om, at Ankenavnet for Patienterstatningens
afgerelse af 3. oktober 2013 &ndres, siledesat  A'S sag vedrerende
patientskade af 11. marts 2010 genoptages

Ankenavnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse.

Oplysningerne i sagen

Den 11. marts 2010 fadte A tvillinger ved kejsersnit, og herunder
var hun spinalbedavet. | perioden efter kejsersnittet blev der gennemfert
undersegelse og operationer med henblik pa at athjelpe sagsegerens
smertegener.

Den 10. november 2010 traf Patientforsikringen afgerelse i anledning af, at

A havde krevet erstatning i forbindelse med B's
behandling under svangerskabet og frem til fedslen af tvillingerne. Af afge-
relsen fremgér det:
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Sagsfremstilling,

Du har sggt erstatning, fordi de under subakut kejsersnit p& grund af preee-
klamsi (svangerskabsforgifining) havde en ufuldstzndig spinalbedevelse. Du
var ikke deekket fuldt i hajre side, hvilket medferte en sterk smerteop-levelse
under selve kejsersnittet. Du kunne marke lzgen skzre igennem din bugveg
i hajre side.

Du er stadig plaget af smerter pd grund af nervel®sion samt traume. Du be-
skriver et langvarigt og belastende forleb, hvor De ikke har kunnet smerte-
dekkes.

Vi har pé grundlag af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens evrige
oplysninger lagt felgende hendelsesforleb til grund for afgerelsen:

Det fremgik af journalmaterialet, at du var fulgt i dit svangerskab pa

B siden september 2009. Du ventede tvillinger, og forlesningsma-
den blev draftet i forlebet. P4 grund af let svangerskabsforgiftning, tvillinge-
fadsel og dit enske, blev tvillingemne forlest den 11. marts 2010 ved kejser-
snit.

Kejsersnittet blev beskrevet som let kompliceret pd grund af overvegt og
lettere bledning. Af anmeldelsen fra B fremgik det, at der
under kejsersnittet var ikke velfungerende spinalbedevelse med smerter i
hgjre side af sdret. Da barnene var forlest, gav man supplerende intravenes
bedevelse.

Efterfolgende fremgik det af journalmaterialet, var du stzrkt smerteforpint,
og du blev behandlet med morfin. Det fremgik, at du ved udskrivelsen den
19. marts 2010 fortsat havde smerter, og du fik morfin med til 3 dage, hvor-
efter du skulle kontakte egen lege ved yderligere behov.

Den 29. marts 2010 blev du genindlagt, idet du stadig havde smerter. Man
justerede den smertestillende medicin, hvorefter du blev udskrevet. Ved
efterfedselssamtalen den 6. april 2010, fremgik det af journalmaterialet, at
smerterne blev skennet at vere muskulzrt betinget, og du blev foreslaet at
blive behandlet med akupunktur eller fysioterapi. Den 20. april 2010 fremgik
det af journalmaterialet, at der skulle vedre tale om en nerveskade.

Ved fortsatte kontroller pd B blev smerterne vurderet neuro-
gene. Man fandt ingen tegn pa infektion eller patologiske pracesser. Ved
smertetilsyn fra an@stesiafdelingen blev anden medicinsk smertebehandling
foresldet, men uden storre effekt.

Den 1 1. juni 2010 blev der foretaget diagnostisk laparoskopi (inspektion af
bughulen), ligesom man eksplorerede cicatricen (undersege arret). Ved tele-
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fonkonsultation den 22. juni 2010 fremgik det, at du var trappet ud af den
smertestillende medicin og kun af og til tog pamol og ibuprofen.

Begrundelse

For at der kan ydes erstatning efter loven, er det ifelge Kel § 19, stk. 1, og §
20, stk. 1, en betingelse, at patienten er pafart en skade.

Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er
en folge af den behandling eller undersogelse, som patienten har faet, og ik-
ke en folge af patientens grundsygdom.

Patientforsikringen har vurderet, at du under graviditeten er blevet behandlet
i henhold til geldende retningslinier pa B og i overensstem-
melse med erfaren specialiststandard.

Patientforsikringen har lagt vagt pd, at indikationen for at forlese tvilling-
erne ved kejsersnit, dels var let svangerskabsforgiftning, og dels dit enske
herom. Kejsersnittet blev udfert pa B den 11. marts 2010 i
henhold til geldende retningslinier pa det pagzldende omrade.

Det an=zstesiologiske forleb har ligeledes veret i overensstemmelse med er-
faren specialiststandard. Spinalbedevelsen fungerede imidlertid ikke opti-malt
under kejsersnittet, hvilket er en velkendt komplikation. Efter kejser-snittet
havde du mange smerter, der i overensstemmelse med erfaren specia-
liststandard blev behandlet med morfica (morfin).

Da du efterfolgende har vedvarende smerter forsages ferst medicinsk be-
handling, og da dette ikke lykkes, veelge man at foretage yderligere opera-
tion. med laparoskopi (inspektion af bughulen), hvilket ligeledes er udtryk
for optimal behandlilng. Ved laparoskopien findes og fijernes sammenvoks-
ninger, hvorefter dine symptomer svinder.

Patientforsikringen er opmzrksom pi , at du har haft en meget ubehagelig
oplevelse under kejsersnittet, men vi vurderer, at der ingen 4rsagssammen-
hzng er mellem den dysfungerende spinalbedevelse udner kejsersnittet og
udviklingen af smerter efterfalgende. Det er vores vurdering, at de nuvar-
ende smerter er opstiet som felge af ssmmenvoksninger i bughulen. Sam-
menvoksinger er ikke sjeldne efter kejsersnit.

Der er pa baggrund heraf ikke grundlag for erstatning efter lov om klage og
erstatningsadgang inden for sundhedsveaesenet.

Den 14. november 2011 indbragte A pé ny spergsmilet om
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patientskade for Patientforsikringen. Hun henviste blandt andet til, at hun
havde padraget sig PTSD efter kejsersnittet, og at hun var i behandling i

G Smerteteam, og derudover at hun havde p&draget sig en
nervel&ssion.

Den 7. marts 2013 traf Patientforsikringen afgerelse, hvorefter der ikke
fandtes grundlag for at genoptage sagen. | afgerelsen hedder det blandt
andet:

.....

Kravet om, at skaden "med overvejende sandsynlighed" kan relateres til be-

handlingen eller manglen p& samme skal forstas bogstaveligt, siledes, at der

kraeves sandsynlighedsovervaegt, dvs. mere end 50 % sandsynlighed. Patien-
ten har derfor ikke ret til erstatning, hvis det er lige s sandsynligt, at skaden
kan henfares til den sygdom(fedsel),man blev behandlet for, som til behand-
lingen, eller det ikke er muligt at fastsla noget om den relative sandsynlighed
for de mulige skadesarsager.

Ifolge Patientforsikringen og Patientskadeankenzvnets praksis kan psykiske
felger i form af posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) efter en patient-
skade give ret til erstatning, hvis patientskaden kan karakteriseres som en
situation af kortere eller l&ngere varighed, som har varet af en exceptionel
truende eller katastrofeagtig natur, der vil medfare kraftig pavirkning hos
praktisk taget enhver. Denne praksis er baseret pA World Health Organiza-
tion's (Who) officielle definition af posttraumatisk stressyndrom.

Vi har vurderet, at den omstendighed, at spinalbedevelsen ikke fungerede
optimalt i forbindelse med dit kejsersnit den 11. marts 2010, har veret be-
lastende for dig, men ud fra en samlet vurdering af sagens oplysninger har vi
vurderet, at selve det forhold, at du ikke var tilstrzkkeligt smertedsekket un-
der dit kejsersnit, ikke har varet af en exceptionelt truende eller katastrofe-
agtig natur, der vil medfere kraftig pavirkning hos praktisk taget enhver, og
som med overvejende sandsynlighed kan begrunde varige psykiske gener,
der kan betragtes som en patientskade, og som kan berettige til erstatning.

Vi er opmarksomme pa, at speciallzge i psykiatri c har
konkluderet anderledes i sin speciallegeerkl®ring af 6. september 2012. Vi
er dog ikke enige i denne konklusion.

Den 6. juni 2013 indbragte A Patienterstatningens afgerelsen for
Ankenzvnet for Patienterstatningen. Der var i klagen blandt andet henvis til
en udtalelse fra speciallzge i psykiatri, C , 0g at hun havde pa-
draget sig posttraumatisk stresslidelse og tillige en nerveskade. I brev af 26.

STDOTL615-501-5TNI-K 19T LLIS-AMI S BOISRSL

Side 4/19



Side 5/19

juni 2013 uddybede A sin klage.

Den 3. oktober 2013 traf Ankenzvnet for Patienterstatningen afgerelse, og
heraf fremgér det:

......

Ved Patientforsikringens afgerelse af 10. november 2010 (sagsnr. 10-3100)
fandt Patientforsikringen, at De ikke var blevet pAfert en erstatningsberettig-
ende skade som falge af behandlingen pa B den 11, marts
2010, jf. lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet §
19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

De anmodede den 14. november 2011 Patientforsikringen om at genoptage
sagen, idet De mente, at De havde udviklet posttraumatisk stresssyndrom
(PTSD) som folge af, at De ikke var tilstrekkeligt smertedaekket under
kejsersnittet.

Ved afgarelse af 7. marts 2013 afslog Patientforsikringen at genoptage sag-
en.

De har ved brev af 6. juni 2013 klaget over afgarelsen til Patientskadeanke-
nzvnet, og ved brev af 26. juni 2013 er De fremkommet med yderligere
bemarkninger til sagen. De har navnlig anfert, at Patientforsikringen har
fejlvurderet sagens faktiske omstendigheder, og at der efter Deres forste
klage er fremkommet flere diagnostiske udtalelser om Deres problematikker
efter det traumatiserende kejsersnit i utilstreekkelig bedavelse. De har oplyst,
at De i december 2010 blev opereret, hvor sammenvoksningsproblematik-
ken blev last, men De har fortsat smerter. De har endvidere oplyst, at De
har udtalelser fra en psykolog og en psykiater om, at De lider af PTSD.

Patientskadeankenazvnet har p et mede den 2. oktober 2013 truffet falgende

Afgarelse:
Patientforsikringens afgerelse af 7. marts 2013 tiltredes.

Patientskadeankengvnets afgerelse kan indbringes for domstolene inden 6
mineder efter, at afgarelsen er meddelt. Retten kan stadfeeste, ophzve eller
®ndre afgerelsen.

Begrundelse og resultat

Patientskadeankenzvnet skal indledningsvis anfare, at nvnets behandling
alene angdr Deres klage over Patientforsikringens afgerelse af 7. marts 2013,
hvorved Patientforsikringen fandt, at betingelserne for at genoptage sagen
ikke var opfyldt.

Patientforsikringens tidligere afgerelse af 10. november 2010, hvor Patient-
forsikringen tog stilling til, at der ikke var arsagssammenhang mellem Deres
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fysiske smertegener og den dysfungerende spinalbedevelse under kejsersnit-
tet pd B . er ikke péklaget til Patientskadeankenzvnet inden
for den i loven fastsatte behandlingsfrist. Nevnet kan derfor ikke tage stil-
ling til, om Deres smertegener udger en erstatningsberettigende skade som
felge af anastesiproblemerne, men alene til, om der foreligger sddanne nye,
vaesentlige oplysninger, at der er grundlag for, at Patientforsikringen skal
genoptage sagen.

Efter almindelige forvaltningsretlige principper kan en sag genoptages, hvis

der er nye faktiske oplysninger af s& vaesentlig betydning for sagen, at der er
en vis sandsynlighed for, at sagen ville have faet et andet udfald, hvis oplys-
ninger havde foreligget, da der blev truffet afgerelse.

Nzvnet kan tiltreede, at der ikke er grundlag for, at Patientforsikringen skal
genoptage sagen til fornyet behandling.

For s& vidt angdr Deres fysiske gener med smerter fra bugvaggen og hem-
mede fysiske udfoldelsesmuligheder er det nzevnets vurdering, at de nye op-
lysninger, De er fremkommet med vedrerende efierfalgende operation og
undersegelser, der skulle pege pa, at smerterne skyldes en nerveskade, ikke
endrer forudsztningen for Patientforsikringens afgerelse, idet disse ikke
endrer vurderingen af, at smerterne ikke er for~rsaget af den mangelfulde
smertedaekning under kejsersnittet.

For sa vidt angdr Deres psykiske gener skal nzvnet anfere, at det fremgér af
sagens oplysninger, at De har gennemggdet en lang periode med psykiske
belastninger i form af en kompliceret graviditet med truende for tidlig fod-
sel, sygemelding fra 6 maneder far termin og svangerskabsforgifining i den
sidste del af graviditeten. Forlasningen skete ved kejsersnit, hvor der var
dysfungerende spinalanastesi, og efterfalgende tilkom der sammenvoks-
ninger og smerter, og De gennemgik behandling herfor p& smerteklinik. De
fik endvidere to gange i 2010 foretaget laparaskopi (kikkertundersagelse)
med lesning af arvav. De havde desuden gennemgaet fertilitetsbehandling.
Der er herudover oplysning om belastet privatekonomi, ligesom De nogle ér
forud herfor oplevede Deres sesters pludselige ded. Der er endelig oplysning
om uafsluttet uddannelse som

Af speciallageudtalelse fra psykiater C fremgér, at De
ved undersagelsen frembad koncentrations- og hukommelsesbesver,
svingende humer og irritabilitet, hvilket var tilkommet efter fedslen i 2010.

Patientskadeankenzvnet har lagt til grund, at De har udviklet en langvarig
psykisk reaktion pa en reekke belastninger, jf. beskrivelsen ovenfor. Patient-
skadeankenavnet vurderer, at Deres psykiske reaktion ma forstds som en
folge af livsendringer omfattende ferstegangsfedsel af tvillinger og de an-
forte belastninger. Navnet finder, at det ikke kan udelukkes, at den mangel-
fulde anastesi er en medvirkende &rsag hertil, men den ma ud fra en lzegelig
vurdering med overvejende sandsynlighed antages at vere af mindre betyd-
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ning i forhold til de avrige Arsagsfaktorer, og den udger efter nzvnets vur-
dering hverken en nedvendig eller tilstraekkelig baggrund for Deres aktuelle
psykiske tilstand.

Navnet har ikke taget stilling til, hvorledes Deres nuverende psykiske
tilstand kan diagnosticeres.Det skal dog anferes, at oplevelsen af mangelfuld
bedavelse og smerter som folge heraf ikke har en sddan exceptionel sver og
katastrofeagtig karakter, som forudsattes for at stille diagnosen posttrauma-
tisk belastningsreaktion. Man kan heller ikke antage, at denne oplevelse hos
praktisk taget enhver kvinde uger eller maneder efter fedselen ville medfere
en kraftig psykisk pavirkning.

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende oplysninger finder nevnet, at
der ikke er tale om sddanne nye faktiske oplysninger, der har vaesentlig be-
tydning for sagens udfald. Nevnet kan herefter tiltrede, at der ikke er grund-
lag for, at Patientforsikringen skal genoptage sagen til fornyet behandling.
Der vedlagges en oversigt over de retsregler som navnet har anvendt.

1L ige o inger og journalnotater

Der er til sagen fremlagt journainotater fra D for perio-
den 4. november 2009 til 11. december 2010. Af journalnotatet, dateret den
11. juni 2010, fremgdr det blandt andet, at der blev foretaget en operation.
Af notatet for den 12. juni 2010 fremgar det blandt andet, at patienten folte
bedring af smerter og lindring i forhold til tidligere.

Af Psykiatrisk Speciallzegeundersogelse fra speciallege i psykiatri, C
dateret den 6. september 2012, fremgér det blandt andet af
konklusionen:

.....

Pa baggrund af aktuelle undersogelse skenner undertegnede, at de diagno-
stiske kriterier fuldt ud er opfyldt for felgende diagnose:

F 43.1 - posttraumatisk stresslidelse
Det skal i denne sammenhang anfares at PTSD-lidelser i reglen har en ten-
dens til, ubehandlet, at g& over i mere kronisk forlebende fase efier 2 &r. Un-

dertegnede kan, baseret pa aktuelle undersegelser, hverken bekrefte eller u-
delukke folgende diagnose:
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F62.0 - nonorganisk personlighedsforandring efter traumatisk hendelse
(PTSD).

Grunden til, at denne diagnose fremhaves frem, er undertegnedes iagttagel-
ser omkring A funktionsniveau ved undersggelsen. Funktionsniveauet ale-
ne ved samtalen vidner om et stzrkt faldende funktionsniveau, som i szrlig
grad kommer til udtryk, ndr der ved undersagelsen fokuseres pa de praktiske
kognitive praver. .....

"

.....

Derudover fremgér det af speciallegeerklzringen, at a1 med over-
vejende sandsynlighed har udviklet en PTSD-tilstand efter operationen, og at
PTSD-tilstanden med overvejende sandsynlighed er udlest af smerteoplevel-
sen under kejsersnittet.

Der er til sagen fremlagt statusattest fra lege £ , . F
, dateret den 18. december 2013, og heraf fremgar det
blandt andet:

X-~arig samlevende kvinde, mor til 3 bern, henvist af egen lzge efter opford-
ring af speciallege i psykiatri efter specialleegeerklering mhp. specifik be-
handling for PTSD-symptomer. Pt. har efter traumatiserende oplevelse med
insufficient smertedzekning i forbindelse med sectio 2010 udviklet PTSD-li-
delse. Pa trods af en del hjlp sivel psykologisk som somatisk i forhold til
smerteproblematikken har der ikke varet den store fremgang og tilstanden
synes kronificeret. I forhold til pr.'s premorbide psykiske tilstand er der ogsa
sket en betydelig personlighedsforandring.

Diagnose

/F 43.1 PTSD

F 62.0 Personligheds&ndring efter oplevelse, som for pt. har haft katastrofe-
agtig karakter/

Der er til sagen tillige fremlagt vurdering fra G Smerteteam, dateret
den 9. januar 2014, og heraf fremgar det blandt andet af konklusionen, at
smertetilstanden for A vurderes som stationzr og varig, og at

A's  PTSD formentlig er kronisk.
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I1. radets erklzringer

Der er under sagen indhentet udtalelser fra Retslegerddet, der har besvaret
sporgsmal den 5. oktober 2015, den 3. marts 2016 og den 29. november
2016.

Af Retslegeridets erklering af 5. oktober 2015 fremgér det blandt andet:

Spergsmal |
Retsleegerddet bedes beskrive, hvilke psykiske gener og eventuelle diagnoser
sagsoger lider af i dag.

Retslzgeradet kan ikke udtale sig om, hvilke psykiske gener sagseger lider af
i dag, da hun sidst ses undersogt af specialleege i psykiatri den 06.09.12.

Pé dette tidspunkt havde hun hyppige maridt omhandlende kejsersnittet i
marts 2010, nedsat koncentrationsevne og hukommelse. Hun felte desuden
irritabilitet og tendes til humersvingninger samt mistillid overfor andre men-
nesker.

Spargsmal 2

Retslzgeridet bedes vurdere, i hvilket omfang sagsegers tilstand som be-
skrevet under besvarelsen af spergsmal 1 kan henferes til , at der i forbindel-
se med kejsersnit den 11. marts 2010 var langt en spinalbedavelse, der ikke
fungerede.

Det er mindre sandsynligt (mindre end 50%), at de under besvarelsen af
spergsmal 1 nevnte symptomer kan henferes til den utilstrekkelige funge-
rende spinalbedevelse, men derimod sandsynligt (mere end 50 %), at symp-
tomerne er en falge af den langvarige svert behandlelige smertetilstand, som
sagseger har lidt af efterfalgende. Andre psykiske belastninger for og efter
marts 2010 kan ogsa spille en rolle.

Af Retsleegeradets erklering af 3. marts 2016 fremgar det endvidere blandt
andet:

Spergsmél 5:
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Retsleegerddet bedes i forlengelse af svar p& spergsmél 2 oplyse, hvad der er
arsag til sagsegers langvarige og svart behandlende smertetilstand.
Retsizgerddet anmodes om at begrunde besvarelsen.

Retslegeridet vurderer, at sagsegers smertetilstand skyldes en reekke 4rsa-
ger, der hver is@r har bidraget i starre eller mindre grad. Retslegerddet anser
folgende arsager som vasentlige:

* Utilstrekkelig smertedekning ved kejsersnit den 11.03.10 samt u-
sadvanlig steerke smerter i dagene efter kejsersnittet. Der henvises
til besvarelsen af spergsmél 7, med hensyn til om dette har udlest en
tilstand, der kan karakteriseres som post traumatisk stress syndrom.

* Muskelsmerter. Ved klinisk undersegelse 06.04.10, det vil sige ca. 4
uger efter kejsersnit, konstateres smerter i hajre side af bugveggen 10-
12 centimeter oven for kejsersnitarret. Ved gynzkologisk undersagel
se findes betydelig emhed af musklerne i bzkkenbunden. Det er vel-
kendt, at muskelsmerter udlest af muskelspzndinger er serdeles smer-
tefulde. I notat af 06.10.11 noteres det, at smerterne kom ved brug af
bugmuskulaturen, hvilket peger pé, at muskelsmerter har udgjort en
betydelig del af smerteproblematikken.

* Sammenvoksninger mellem forreste bugveg og omentet (et stort ved-
hang pé tyktarmen) opstéet efter kejsersnittet den 11.03.10. Ved lapa-
roskopi (kikkertoperation) den 11.06.10 det vil sige tre méneder efter
kejsersnit, findes adhzrencer (sammenvoksninger) mellem forreste
bugvaeg og oment og hajre adnex i et konglomorat, der giver treek pa
peritoneum (den indvendige beklzdning af bugveggen). Disse sam-
menvoksninger blev klippet, hvilket gav god bedring af smertetil-
standen i nogle uger . Retslegerddet skal bemarke, at sidanne sam-
menvoksninger farst dannes nogen tid efter kejsersnittet og derfor ikke
kan forklare de smerter, sagseger havde de forste dage og uger efter o-
perationen. Det skal ogsé betones, at mange patienter har tilsvarende
sammenvoksninger, der ikke giver smerter. Da en fornyet kikkertope-
ration den 10.12.10 - det vil sige 10 maneder efter kejsersnittet med
fjernelse af fornyede sammenvoksninger - ikke bedrede smertetilstan-
den, er det mindre sandsynligt, at disse sammenvoksninger kan forkla-
re starstedelen af smertetilstanden.

*  Nerveskade. Ved udredning pa smerteklinik den 23.03.11 - det vil sige
et 4r efter kejsersnittet - findes objektive tegn pd nerveskade svarende
til hgjre side af abdomen (maveregionen) strzkkende sig om pa ryg-
gen. Det kan ikke udelukkes, at en sddan nerveskade er opstiet under
kejsersnittet den 11.03.10. Retslegerddet finder det dog mindre sand-
synligt, da man ved kejsersnit normalt ikke opererer i det omrade, hvor
hvor nerveskaden er beskrevet. Yderligere fandt man ved operation
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den 11.06.10 ikke tegn p4, at en nerve var syet fast.

Spergsmél 6:

Retslzgerddet bedes oplyse havd der har udlest de svar pa spergsmal 1 an-
forte lidelser (hyppige mareridt, nedsat koncentrationsevene og hukommelse,
irritabilitet og tendens til humersvingninger samt mistillid over for andre
mennesker.

Der henvises til besvarelsen af spargsmal 2 og 5.

Spergsmal 7:

Retslzgerddet bedes oplyse om sagens bilag giver anledning til at stille diag-
nosen PTSD.

I bekraftende fald bedes Retslzgerddet oplyse hvad arsagen til sagsagers
PTSD er.

Ifelge psykiatrisk speciallegeerklzring af 06.09.12 havde sagseger pa dette
tidspunkt symptomer p& sygdommen posttraumatisk belastningsreaktion
(PTSD). For at opfylde kriterierne for denne sygdom skal man herudover
havde veret udsat for exeptionel svar belastning (af katastrofekarakter). Det
er vanskeligt at bedemme, om den utilstrekkelige bedavelse ved kejsersnittet
kan siges af have en sidan karakter, der er egnede til at fremkalde sympto-
mer hos "praktisk talt enhver", som det fremgar af de diagnostiske kriterier
ICD-10. Arsagen til dette er, at det ikke fremgar af operationsbeskrivelsen,
angstesijournal samt anzstesiskema i journalmaterialet, at sagsagers smerte-
deekning skulle have veret insufficient. Det vil sige, at det tilstedevarende
personale ikke har bemarket, at sagssger havde voldsomme smerter.

I erkleering af 29. november 2016 har Retslegeradet blandt andet besvaret
spargsmil B, F og G, og heri hedder det:

Spergsmél B

Retslzgerddet har i svaret pA spargsmal 5 anfert, at sagsegerens smertetils-

tand skyldes en rekke arsager. Retslegeradet anfarer herefter nogle arsager
som anses som vasentlige, herunder utilstrzkkelig smertedzkning ved kej-

sersnit.

Skal svaret forstds saledes at,
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a) at sagsegeren med overvejende sandsynlighed ville have udviklet
smertetilstanden, selvom smertedzkningen havde varet tilstrekke-

lig

b) at sagsegeren med overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) ik-
ke ville have udviklet smertetilstanden, hvis smertedzkningen ved
operationen havde veret tilstrekkelig.

c) en anden forstdelse og da hvilken.

Retslegerddet finder en sammenheng mellem den mangelfulde smertedek-
ning ved kejsersnittet og den udviklede smertetilstand meget sandsynlig, men
har ikke fundet det muligt at anvende den foresldede skala (mere eller
mindre end 50%), fordi andre arsager som n&vnt i besvarelsen af spergsmal
5 i storre eller mindre grad vurderes til at have bidraget til smertetilstanden.

Spergsmal F

Retslzgerddet anmodes om at oplyse, om det forhold, at der ikke er gjort no-
tater om den manglende smertedzkning, indikerer, at smerterne var mindre
voldsomme.

Da der efter forlasningen af bernene blev suppleret med injektion af smerte-
stillende medicin, vurderer Retsleegerddet, at Sagseger overfor anstesiper-
sonalet har angivet, at hun falte smerte. Retsleegerddet vurderer, at operater
ikke altid noterer, at paienten falte let til moderat smerte. Ved voldsomme
smerter, der pavirker selve operationen, vil operataren ofte men ikke altid,
notere det.

Spergsmil G

[ lyset af det forhold, at der ikke i forbindelse med kejsersnittet er gjort nota-
ter om utilstrakkelig smertedekning anmodes Retslzgeradet om at oplyse,
om der er mere der taler for end imod, at oplevelser var af katastrofeagtig
karakter og ville medfare symptomer hos nasten alle.

Der er ingen notater i journalmaterialet inklusive anastesijournal og operati-
onsbeskrivelse om, at sagssger har haft utilstrekkelig smertedekning i for-
bindelse med kejsersnittet. Hverken personalet pa operationsstuen eller i op-
vagningsafsnittet har siledes bemerket noget. Retslegerddet vurderer, at
sagsagers oplevelse under den utilstreekkelige bedevelse under kejsersnittet
ikke var af katastrofekarakter, og den ville ikke medfere symptomer hos ne-
sten alle.
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Forklaringer

Der er under sagen afgivet forklaring af A

A har blandt andet forklaret, at hun forud for fadslen af tvillingerne
arbejdede i omstillingen pa B - Hunblevindlagt pi
B, fordi der var tegn pa svangerskabsforgiftning. Efter mélinger pd
hjertelyden blev det besluttet, at tvillingerne skulle fades ved kejsersnit, og
forinden dreftedes det, om fedslen skulle szttes igang.

Hun blev lagt i spinalbedevelse. Efter bedavelsen var lagt, spurgte sygeple-
jersken, om det gjorde ondt nar hun nev. Det gjorde ikke, og herefter gik
operationen i gang. Under operationen kunne hun pludselig marke, at det
gjorde ondt. Hun kunne merke at der blev skéret i hendes veev. Hendes nu
tidligere =gtefalle var til stede under operationen, og han har fortalt, at hun
pa dette tidspunkt blev "fjern". Han kan bekrefte, at hun havde smerter. Hun
besvimede ikke, men hjernen lukkede ned, og derefter var hun "vak" i 3
degn.

Under operationen kunne hun marke, at bugvaggen blev gennemskaret. Hun
gjorde opmerksom pa smerterne, og sygeplejersken oplyste, at hun ikke
kunne fa smeriestiliende medicin igen, fer tvillingerne var fedt. Hun sagde, at
det gjorde ondt. Den ene af tvillingerne vejede 1 kilo mindre end den anden,
og hun var indlagt pa neromental afdeling i 11 dage.

[ juni - omkring 3 méneder efter kejsersnittet - blev hun opereret igen, fordi
hun havde smerter omkring arret. De troede, at denne operation ville afhjel-
pe hendes smerteproblemer. Efter operationen blev medicinen trappet ned,
og derefter vendte smerterne tilbage. I december 2010 blev hun opereret igen
med henblik p2 en undersegelse for ssmmenvoksninger. Der blev ikke fundet
sammenvoksninger. | januar 2011 oplyste overlegen, at yderligere operatio-
ner ikke ville kunne hj=zlpe. Hun blev henvist til egen lzge. Hun kan huske,
at det blev dreftet, om smerterne kunne skyldes en overrevet nerve. Der blev
indledt forlab p& smerteklinikker. Det hjalp ikke, og hun var herefter til psy-
kolog.

Efter speciallegeerklzringen blev hun henvist til et forleb pa f

Hun fik under forlebet og i forbindelse med gruppesamtaler forklaring pa det
fenomen, at hun ikke havde "skreget op" under kejsersnittet. Hun mener, at
det skyldes, at hun ikke kunne "flygte" fra operationen, og derfor lukkede
hjernen "ned". Hun har fiet oplyst, at hun har klassiske symptomer pd PTSD.

Hun blev gravid igen, og efter samtaler med den overlzge, som havde varet
en god statte for hende efter kejsersnittet, besluttede hun at fade ved kejsers-
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nit igen. Hun havde gennemgaet det mulige forleb med overlegen, og hun fik
oplyst, at der ville blive serget for l=geassistance. Fadslen forleb godt.

Hendes sester fik en I , og dade efter fa dage. Hun kontaktede
en psykolog, og hun har varet til to samtaler. Det var "hé&rdt" for hende. Hun
havde ikke haft tid og overskud til sesteren det seneste ar inden dodsfaldet,
og hun var bange for at sesteren ville blive glemt.

Hun modtager fortsat smertestillende medicin af samme type som mod de-
pression. Hun har ogsd en anden og stzerkere medicin. Medicinen deemper
smerterne, men de bliver ikke fjernet. Hun har smerter fra bughulen, og det
begrenser hende fysisk. Hun har ikke arbejde. Hun kan ikke koncentrere sig,
og hun er blevet visiteret til et flexjob.

Parternes synspunkter

A har i pastandsdokumentet gjort folgende anbringender geldende:

Til stette for den nedlagte pastand geres det gzldende, at sagsagtes afgorelse
ikke er korrekt, navnlig fordi den ikke har stette i sagens l=gelige materiale i
form af den s@rdeles omfattende specialleegeudtalelse.

Sagsegtes pramis om, hvilken karakter en hzndelse skal have, for at udlese
PTSD stemmer ikke overens med geldende praksis fra bl.a.
Arbejdsskadestyrelsen/Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Hertil kommer, at
Patienterstatningen i egen praksis tidligere har anerkendt, at manglende
bedevelse under kejsersnit kan udlese PTSD.

Det gores geldende, at sagsager har dokumenteret, at det er sandsynligt
(mere end 50%), at hendes psykiske symptomer er en falge af den langvarige
og svert behandlelige smertetilstand, som sagseger led af efter den
utilstreekkelige spinalbedavelse i forbindelse med kejsersnittet.

Det gares geldende, at sagsegers smertetilstand i det vesentlige skyldes den
utilstreekkelige smertedekning ved kejsersnittet den 11. marts 2010 samt de
usadvanlige steerke smerter i dagene efter kejsersnittet.

Endelig geres det gzldende, at sagseger har dokumenteret, at den
utilstreekkelige bedevelse i forbindelse med kejsersnittet har givet sagseger
symptomer pa PTSD.

Det gares samlet gazldende, at de lzgelige akter og Retslzgerddets
besvarelser stetter, at der er sket en vsentlig forvarring af sagsegers
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tilstand.

Det gores desuden gzldende, at der efter Patienterstatningens afgerelse af
10. november 2010 (bilag 1) er fremkommet nye vasentlige oplysninger.

For s& vidt angar drsagssammenhzngen mellem patientskaden og sagsegers
gener gares det geldende, at sagsager skal bevise, at patientskaden har veeret
medvirkende &rsag til geneme eller at patientskaden har varet den udlasende
&rsag. Det geres geeldende, at denne bevisbyrde er loftet.

Retslzgerddets supplerende besvarelse af 29. november 2016 bekrefter, der
er en meget sandsynlig sammenhang mellem den mangelfulde
smertedekning og den udviklede smertetilstand, jf. svar pa spargsmal B.

Retslezgeradet vurderer desuden i svar pa spergsmal F, at sagseger har
tilkendegivet, at hun ikke var tilstrekkeligt smertedzkket, da hun efter
forlesningen af barnene fik ekstra smertestillende medicin.

Det geres gzldende, at Retslzgerddet dermed bekrfter, at sagseger ikke
var til tilstreelckeligt smertedekket og at den manglende smertedzkning har
medvirket til den udviklede smertetilstand.

.....

Ankenzvnet for Patienterstatningen har har i pastandsdokumentet gjort fal-

gende anbringender geldende:

Til stette for pastanden om frifindelse gores det gldende, at sagsegeren ikke har
tilvejebragt grundlag for at tilsides=tte sagsegtes afgorelse af 3. oktober 2013
(bilag 4)

Det er sagsegeren, der berer bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilside-
seette nevnets afgorelse, og det geres overordnet gzldende, at sagsegeren ikke
har laftet denne bevisbyrde.

Det m ved bevisbedeammelsen tages i betragtning, at Patientskadeankenzvnet
pa grund af sin sammensetning, der bl.a. omfatter medlemmer med lzgeviden-
skabelig baggrund, brugen af speciallzgekonsulenter ved afgerelserne, og gen-
nem behandling af et stort antal sager har en seerlig erfaring i at bedemme sager
efter klage, og erstatningsloven, og at der derfor skal vre et sikkert grundlag for
at tilsidesatte afgorelsen.

Efter almindelige forvaltningsretlige principper kan en sag genoptages, hvis der
er nye faktiske oplysninger af si vesentlig betydning for sagen, at der er en vis
sandsynlighed for, at sagen ville have faet et andet udfald, hvis oplysningeme
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havde foreligget, da der blev truffet afgerelse.

Det gores geldende, at sagsegte med rette vurderede, at der ikke var grundlag
for at genop-tage sagsogerens sag. Forlobet var folgende:

Patientforsikringen traf den 10. november 2010 afgerelse (bilag 1) om, at sag-
sogeren ikke var pafart en skade omfattet af klage-og erstatningsloven. Patient-
forsikringen lagde bl.a. vagt p4, at der ikke var drsagssammenhang mellem den
utilstreekkelige bedevelse og de senere smerter. Af afgerelsen fremgik, at denne
inden tre maneder kunne paklages til Patientskadeankenzvnet. Afgerel-sen blev
ikke paklaget og star derfor ved magt.

Den 14. november 2011 anmeldte sagsegeren pa ny en skade (bilag A), idet hun
anforte at veere blevet pafart post traumatisk stresssyndrom og en nerve-lzsion.
Da Patientforsikringen tidligere havde truffet afgorelse vedrorende samme
behandling, behandiede man anmeldelsen som en anmodning om genoptagelse.

Ved afgerelse af 7. marts 2013 (bilag 2) afslog Patientforsikringen, at der var
grundlag for genoptagelse. Man fandt det ikke dokumenteret, at behandlingen
havde pafert sagsegeren PTSD. Man fandt det heller ikke dokumenteret, at der
var sket en nerveskade.

Den 31. maj 2013 (bilag B) klagede sagsogeren over Patientforsikringens af-
gorelse, og Patientskadeankenavnet traf herefter den 3. oktober 2013 den afge-
relse (bilag 4), der udger prevelsesgrundlaget for neervaerende sag.

Patientskadeankenavnet naede ligesom Patientforsikringen frem til, at der ikke
var grundlag for genoptagelse.

1 overensstemmelse med genoptagelsesanmodningen af 14. november 2011
(bilag A), klagen af 31. maj 2013 (bilag B) og de supplerende bemarkninger den
26. juni 2013 (bilag C) tog Patientskadeankenavnet stilling til, om oplys-
ningerne om diagnosen PTSD som felge af utilstreekkelig bedavelse og en mu-lig
nerveskade gav grundlag for genoptagelse, hvilket ikke fandtes at vare til-feldet.

Det gores overordnet galdende, at det, der er fremkommet under nzrverende
retssag, ikke giver grundlag for at tilsidesztte afgerelsen.

Pa baggrund af Retslzgeradets svar pa spergsmal 1, 7 og G ma det lzgges til
grund, at sagsegerens psykiske gener ikke kan diagnosticeres som PTSD. Af
Retslzgerddets svar pa spergsmal 2 falger videre, at sagsagerens psykiske ge-
ner ikke skyldes den utilstrekkelige bedevelse. Retslzgeradets vurdering be-
krfter saledes rigtigheden af Patientskadeankenzvnets vurdering.

Det forhold, at de psykiske gener, jf. Retslegeradets svar pd spargsmil 2, skyl-
des smertetilstanden, som igen delvist, jf. Retsl@geradets svar pa spergsmal 5,
skyldes den utilstrazkkelige bedovelse, kan ikke fore til tilsideszttelse af Pati-
entskadeankenzvnets afgerelse om afslag pa genoptagelse.

Det skyldes for det forste sagsegerens bindende proceserklring i replik af 6.
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juni 2014, hvorefter sagen “alene drejer sig om sagsegers psykiske lidelse som
folge af manglende bedevelse under kejsersnit™.

Det skyldes demest ogs4, at spargsmalet om arsagen til smertetilstanden ikke er
en del af retssagen, da Patientforsikringens afgerelse af 10. november 2010
(bilag 1), der tog stilling til dette sporgsmal, ikke blev paklaget. Patientskade-
ankenzvnet har siledes slet ikke varet forelagt spergsmaélet om arsagen til
smertestilstanden.

Rettens begrundelse og afgerelse

Af Ankenavnet for Patienterstatningens afgarelse af 3. oktober 2013 frem-
gar, at Ankenavnet alene kan tage stilling til en genoptagelse af sagen, s&-
fremt der foreligger veesentlige og nye oplysninger, og at Ankenavnet ikke
kunne prave spargsmélet, om smertegenerne udgjorde en erstatningsberetti-
get skade som folge af problemerme med bedavelsen.

Det fremgdr nzzrmere af Ankenzvnets afgerelse, at det blev langt til grund,
at. A havde udviklet en langvarig psykisk reaktion pa en rzkke be-
lastninger, og at Ankenavnet ved afgerelsen vurderede, at A psy-
kiske reaktion métte forstds som en felge af livsendringer omfattende forste-
angsfedsel af tvillinger og belastningen derfra. Derudover fremgér det af af-
garelsen, at det ikke kan udelukkes, at den mangelfulde bedevelse var en
medvirkende arsag, men at det ud fra en l=gelig vurdering med overvejende
sandsynlighed métte antages at veere af mindre betydning i forhold til de gvri-
ge arsagsfaktorer.

Retten finder pa denne baggrund ikke, at A under denne sag er af-
skéret fra en nrmere bedemmelse af smertetilstanden og arsagen til de af

A anferte belastninger, og retten finder heller ikke at hun er afsk-
ret derfra pa andet grundliag.

Det spergsmél som retten skal tage stilling til er herefter, om der i forbindelse
med anmodningen om genoptagelse eller senere er fremkommet nye oplys-
ninger af vasentlig betydning for sagen, og om der er en vis sandsynlighed
for, at sagen ville have faet et andet udfald, sAfremt oplysningerne var blevet
inddraget.

A har navnlig gjort geldende, at det er dokumenteret, at de psykis-
ke symptomer er en folge af den langvarige og svart behandlelige smertetils-
tand og i det vasentlige skyldes den utilstrekkelige bedavelse, samt at denne
bedavelse har givet A symptomer pd PTSD.

A har biandt andet forklaret, at hun under operationen pludselig
kunne marke, at det gjorde ondt. Hun kunne merke, at der blev skaret i hen-
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des vav og herefter blev hun "fjem". Hun har endvidere forklaret, at hun
kunne marke, at bugvaeggen blev gennemskdret, og at hun gjorde opmeerk-
som pd sine smerter.

Af Retslzgeridets besvarelse af spargsmal 2 fremgér det blandt andet, at det
er sandsynligt med mere end 50 % at symptomeme er en falge af den langva-
rige svaert behandlelige smertetilstand, og at andre psykiske belastninger fer
og efter marts 2010 ogsa kan spille en rolle.

Retten mA efter indholdet af Retslagerddets besvarelse af spergsmal 5 legge
til grund, at Retslzgeradet vurderer, at smertetilstanden skyldes en rzkke &r-
sager, der hver har bidraget i starre eller mindre grad. Retten leegger efter
indholdet af besvarelsen endvidere til grund, at Retslegerddet anser 4 arsager
som vasentlige - utilstrekkelig smertedekning ved kejsersnittet, muskels-
merter, sammenvoksning mellem forreste bugveg og vedhznget pa tyktar-
men og nerveskade.

Retten mé efter indholdet af Retsleegerddets besvarelse af spargsmél B endvi-
dere lzgge til grund, at Retsl@geradet vurderer sammenhangen mellem den
mangelfulde smertedzkning ved kejsersnittet og den udviklede smertetilstand
som meget sandsynlig, men at graden af sandsynlighed ikke narmere kan an-
gives.

Retten finder pa denne baggrund ikke,at A har bevist, at hendes
smertetilstand i det vasentlige og overvejende skyldes den utilstrekkelige
smertedakning under kejsersnittet. Retten finder efter bevisfarelsen og ind-
holdet af Retslzgeradets besvarelser, at det derimod mé laegges til grund, at
smertetilstanden skyldes en indbyrdes pavirkning af yderligere 3 faktorer. Ef-
ter bevisferelsen og oplysningerne i sagen findes der ikke grundlag for nar-
mere at angive graden af sandsynlighed for de enkelte faktorers pavirkning.
Retten finder endelig, at det efter indholdet af Retslegerddets besvarelse af
spargsmil G ma l=gges til grund, at Retslegerddet vurderer,at A
oplevelser under den utilstrekkelige bedevelse ikke var af katastrofeagtig ka-
rakter, og at den ikke ville have medfert symptomer hos nesten alle.

Pa den anferte baggrund finder retten ikke,at A har bevist, at An-
kenzvnet for Patienterstatningen ved sin afgerelse har begiet fejl eller at af-
gorelsen er beheftet med vasentlige mangler. A findes heller ikke
ved de i evrigt foreliggende oplysninger at have laftet sin bevisbyrde for, at
der er vsentlige nye oplysninger, som i fald de var inddraget under Anke-
nzvnet afgorelse med en vis sandsynlighed ville have fert til et andet resultat.

Retten tager derfor péstanden om frifindelse fra Ankenzvnet for Patienterst-
atningen til falge.

Ved fastszttelsen af sagens omkostninger er der navnlig taget hensyn til sa-
gens varighed og forleb. Der er endvidere lagt vegt pé, at der er indhentet 3
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udtalelser fra Retslzgerddet og herunder omfanget af spargsmalene. Om-
kostningeme fastszttes som nedenfor bestemt.

Thi kendes for ret:

Ankenavnet for Patientertstatningen frifindes.

Inden 14 dage betaler A sagens omkostninger med 25.000 kr. inkl.

moms til Ankenavnet for Patienterstatningen.

Lars Holm

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Hillerad, den 21. juni 2017.

Lars Holm, dommerfuldmeagtig
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