OSTRE LANDSRET

DOM
afsagt den 9. november 2021

Sag BS-8439/2018-OLR
(23. afdeling)

Ankenaevnet for Patienterstatningen
(advokat Inge Houe)

mod

A
(advokat Majken Solgerd Johansen, besk.)

Retten i Glostrup har den 16. februar 2018 afsagt dom i 1. instans (sag BS-
8613/2017-GLO).

Landsdommerne Morten Christensen, Gunst Andersen og Thomas Petersen
(kst.) har deltaget i ankesagens afgorelse.

Pastande
Appellanten, Ankenzevnet for Patienterstatningen, har gentaget sin pastand for
byretten om frifindelse.

Indstaevnte, A , har pastdet dommen stadfeestet.

Supplerende sagsfremstilling
Af resumé af journalen for behandlingen af A ved
Behandlingssted 1 af 27. juni 2018 fremgar fol-

” A bleviforaret 2017 af e.l. efter anbefaling fra en smerteklinik hen-
vist til behandling for posttraumatisk belastningsreaktion. A blev set
til en indledende vurdering 9.5.2017, hvor man pa grundlag af samtale,



indtryk og psykometri stillede diagnosen posttraumatisk belastningsre-
aktion efter hendes sons fodsel i 2014, hvor der bl.a. var ruptur af uterus
og sennen blev multihandicappet pga. iltmangel. Kriterierne for post-
traumatisk belastningsreaktion blev fundet opfyldt, idet pt. havde vee-
ret udsat for en pludselig potentielt livstruende haendelse (ruptur af
uterus) og efterfolgende vedvarende har haft genoplevelser i form af
flashback og mareridt, rumination over haendelsen, undgaelse af sund-
hedsvaesenet, oget drvagenhed og sevnvanskeligheder. Pt. har desuden
smerter i underlivet efter fornaevnte fodsel. Diagnosen er konfereret
med overlaege Leage 1

A har ikke tidligere veeret i psykiatrisk eller psykologisk behandling
og der blev ved den indledende vurdering ikke i ovrigt fundet tegn i

A 's anamnese pa psykopatologi forud for forneevnte fodsel.

A har veeret i et forlob med psykoterapi malrettet posttraumatisk be-
lastningsreaktion (prolonged exposure a. m. Foa). Ved indledningen af
forlebet blev PTSD Symptom Scala -- Interview gennemgaet mhp. ef-
fektevaluering. Indekstraumet (den usaedvanligt, belastende haendelse,
der generer personen mest i vedkommendes aktuelle liv) var fedslen af
pt.s sen i 2014, hvor der var ruptur af uterus. Totalscoren var 29 og pt.
rapporterede om hhv. 3, 7 og 4 genoplevelses-, undgaelses- og arvagen-
hedssymptomer. Der har veeret begraenset effekt i form af reduceret fo-
lelsesmeessig reaktion i forhold til nogle af de belastende erindringer,
men pt. har fortsat steerkt ubehag forbundet med erindringer om selve
fadslen og undgaelsesadfeerd (fx har pt. fortsat steerkt ubehag ved
at komme i neerheden af Behandlingssted 2 , tilbgjelighed til social til-
bagetraekning for at undga at skulle forteelle om heendelsen og vanske-
ligt ved at se bern i vuggestuealderen pga. erindringer om fernaevnte
fodsel og deraf folgende forholdsvis intense folelser af tristhed og vre-
de). Ubehaget forbundet med at se born i vuggestuealderen gor det
vanskeligt for pt. at passe sit nuveerende arbejde.

Pt. ses endvidere aktuelt at have depressive symptomer svarende til en
sveer depressiv episode.

I pt.s aktuelle tilstand og situation skennes det ikke sandsynligt, at pt.
er i stand til at gennemfore et forlob med prolonged exposure.”

Sagen har veret forelagt for Retsleegerddet, der i en erkleering af 22. januar 2021
blandt andet har anfort:

”Sporgsmal A:

Parterne er enige om, det var i strid med almindeligt anerkendte retningslinjer,
at der ikke var vedvarende CTG overvigning af fosteret. Retslaegerddet anmo-
des imidlertid om at oplyse, om det tillige kan karakteriseres som en klar faglig
fejl, at der ikke var CTG overvigning pd det tidspunkt, hvor rupturen indtrdd-
te.

Har det betydning for vurderingen, at der pd pigeeldende tidspunkt allerede
var bestilt kejsersnit, og at jordemoderen skyndede pi A ?

Ad 1. del: Det var en fejl, at der i en leengere periode, mens patienten
var i bad (mindst 20 minutter, savidt det kan vurderes) ikke var CTG
overvagning.



Ad 2. del: Nej.

Spoergsmal B:

Retslaegeridet anmodes om at oplyse, om A er pdfort en fysisk
merskade ved det forhold, at livmoderen bristede, set i forhold til hvis livmode-
ren var skdret dben under kontrollerede omstaendigheder.

Har det betydning for vurderingen, at lukningen af sdret i livmoderen ikke er
beskrevet som kompliceret?

Ad forste del: Retsleegeradet finder det mindre sandsynligt (mindre end
50 %), at sagsoger er pafert en fysisk merskade. Ved kejsersnittet be-
skrives, at livmoderen er bristet svarende til det gamle ar i livmoderen,
og at der herudover, er en sakaldt udrift (bristning udgaende fra det
gamle ar) nedad mod livmoderhalsen i venstre side). I alt bladte det
1500 ml, og selve operationen er ikke beskrevet som specielt komplice-
ret, men der er sat et par ekstra suturer samt brugt noget Surgicel, der
haemmer blodningen. Denne type udrifter og bledningssterrelse kan
ogsa opsta ved et akut kejsersnit efter et tidligere kejsersnit, der udferes
uden, at der er ruptur. Det er derfor ikke muligt at besvare det stillede
sporgsmal konklusivt.

Ad anden del: Nej (se ovenfor).

Spergsmal C:
Huilke gener har A i relation til underliv og bughule?

Huilke, om nogen, af disse gener skyldes det forhold, at livmoderen bristede
fremfor som planlagt at blive skdret dben?

Ad forste del: Gener og lidelser er ikke umiddelbart begreber, der har
en klar og specifik leegefaglig definition, hvorfor spergsmalet, der ikke
er specifikt ikke lader sig besvare.

Ad anden del: Se ovenfor.

Spergsmal E:

Retslaegerddet anmodes om at oplyse, om de diagnostiske kriterier for post-
traumatisk belastningsreaktion er opfyldt, seerligt i forhold til pavirkningens
karakter, symptomernes karakter og debuttidspunkt.

De diagnostiske kriterier for PTSD er ikke tilstreekkeligt belyst i de lee-
gelige akter til at diagnosen kan stilles. For at have PTSD skal der kli-
nisk veere savel genoplevelser, undgaelsesadfeerd og hejt alarmbered-
skab. Dette er ikke specifikt beskrevet.

Spergsmal G:



Huis der ikke er grundlag for diagnosen, lider A da af en anden
egentlig psykisk lidelse og da hvilken? Hvorndr var der grundlag for at stille
denne diagnose?

Det vurderes, at sagsoger har symptomer forenelige med en tilpas-
ningsreaktion. Det er ikke muligt ud fra de leegelige akter preecist at
vurdere, hvorndr symptomerne opstod, men de vurderes at veere til
stede i teet relation til det komplicerede fodselsforleb og ikke at have
veeret til stede inden.

Spergsmal H:

Huis Retslagerdidet vurderer, at A er pifort en anden psykisk li-
delse end post- traumatisk belastningsreaktion, jf. foranstdende sporgsmil,
skyldes denne da

a) Belastningen ved at have fiet et multihandicappet barn og de heraf fol-
gende andrede livsomstandigheder
b) Den fysiske skade, at livmoderen bristede

Retslaegerddet anmodes om at begrunde svaret.
Der er ikke muligt at adskille arsagerne, da der er tidsmaessigt sammen-

fald. Formodentlig er der tale om en psykisk reaktion som en folge af en
kombination af disse faktorer.

Spergsmal 1:

Sundhedsvaesenets Disciplinarnaevn har i afgorelse af den 2. juni 2017 ... kri-
tiseret to navngivne jordemodre 0g indskeaerpet at udvise storre omhu. Af afgo-
relsen frem gdr det ..., at jordemoderen handlede "veesentligt under normen for
almindelig anerkendt faglig standard”.

Har det betydning for besvarelsen af sporgsmdl 1 om klar faglig fejl:
at appelindsteevnte havde anmodet om kejsersnit flere gange?

at appelindstaevnte var medt til indlaeggelse til planlagt kejsersnit den 30. juni
20147

at appelindstaevnte har oplyst fodegang om, at overlaege, Lege 2 ,
den 21. marts kl. 12:15, har anfort, at der er "risiko for ruptur”?

at appelindstaevnte og faderen, B , oplyser at have gentaget oplys-
ning om risiko for ruptur mange gange?

at fodegangen oplyste, at man "kan ikke umiddelbart finde notat pd” at overlee-
ge Leege 2 , havde advaret mod at gd over termin, og at journal leeg-
ges til leegelig vurdering ...?

Ad alle spargsmalene: Ne;j.

Spergsmal 2:



Retslaegeridet bedes besvare, hvorledes organerne pdvirkes af spraeng-
ning/ruptur af livmoderen, der medforte, at barnet ld frit i bughulen, og om det
kan have medfort skader og/eller infektioner pi organer: ovarier, uterus, tarme-
ne (blindtarm, tyndtarm, tyktarm, tolvfinger tarm), leveren, binyrer 0g nyrer,
milten, bugspytkirtel, bleere og galdebleere?

Hvor lang er syningen efter appelindstevntes ruptur?
Huor lang er syning ved et ukompliceret kejsersnit?

Ved uterusruptur oplever man normalt ikke skader pa andre organer.
Dog vil der ved bledning ud mellem organer, som det var tilfeeldet hos
sagsoger, vere gget risiko for sammenvoksninger (adhaerencer) imel-
lem organerne. Det er uklart, hvor meget denne risiko for adhaerencer
er foroget i forhold til, hvad man ma forvente efter to almindelige kej-
sersnit, hvor den maske er 25%-50%.

Det hul man normalt laver i livmoderen ved kejsersnit er i storrelsesor-
denen 10-15 cm. Ved akutte kejsersnit opstar der ikke helt sjeeldent ud-
rifter, hvilket medferer, at hullet bliver nogle fa cm storre. Det er ikke
operationsbeskrivelsen ikke beskrevet neermere, hvor stort hullet var.

Spergsmal 3:
Kan Retsleaegeridet tiltraede at der er foroget risiko for skade pd tarm og blaere
som folger efter tidligere sectio kompliceret af flere infektioner?

Er der storre risiko for skader og infektioner efter akut sectio, ndr uterus er
spraengt?

Ad forste del: Det er velkendyt, at risikoen for skader pa tarm og bleere
oges ved tidligere operationer og tidligere infektioner i forbindelse med
disse.

Ad anden del: Der er storre risiko for skader og infektioner ved akutte
kejsersnit ssmmenlignet med planlagte kejsersnit. Dette skyldes for-
mentlig en reekke ting. Jo hurtigere man skal lave kejsersnittet jo mere
gdes pa kompromis med hygiejne og sa videre, sa i et tilfeelde, hvor der
er meget darlig hjertelyd pa fosteret, vil man altid skynde sig maximalt
—det ligger implicit i et sdkaldt grad 1 sectio. Om det, at der er uterus-
ruptur, yderligere oger risiko for organskader eller infektioner er usik-
kert.

Spergsmal 4:

Kan Retslaegerddet tiltreede, jf. herved sporgsmil G, at det fremgdr af akterne,
at appelindsteevnte altid tidligere har veret velfungerende 0g aldrig haft behov
for psykologisk hjelp ...?

Der forekommer ikke dokumentation for tidligere psykiske problemer i
de leegelige akter fra for fodselskomplikationerne i 2014.”

Forklaringer



A og psykolog C har afgivet supplerende forklaring.
Psykolog D har endvidere afgivet forklaring.
A har blandt andet forklaret, at hun har faet fortalt af en leege pa

Behandlingssted 2 , at hun var i fare for at de, da livmoderen bristede. Hun har
fortsat betydelige psykiske problemer, som relaterer sig til den voldsomme op-
levelse, det var at fede pa Behandlingssted 2 .

Hun arbejder 18 timer ugentlig og modtager godtgerelse for tabt arbejdsfortje-
neste. E er pa et aflastningssted tirsdag og onsdag. E er be-
gyndt at fa krampeanfald. Der blev ikke bevilget nogen hjeelp fra kommunens
side i det forste ar efter fadslen. Hun kan ikke fa yderligere hjeelp til behandling
af PTSD-lidelsen. Behandlingssted 2 kan hun psykisk ikke klare at komme til,
hvorfor hun er blevet behandlet p4 Behandlingssted 3 0g Behandlingssted 4

D har blandt andet forklaret, at han har haft samtaler med

A , 0g den forste samtale var den 18. august 2020. Han afsluttede
forlebet i februar 2021. Samtalerne blev optaget, saledes at hun i tiden inden
den neeste samtale kunne arbejde med de emner, som der var talt om. Undgael-
sesadfeerd er noget man ser, nar en person bliver angst ved for eksempel at gen-
se et sted, som personen forbinder med noget ubehageligt. Sikkerhedsadfeerd
er, nar en person gor sig anstrengelser for at forberede sig pa den handling, som
personen opfatter som ubehagelig. Det var fodselsforlebet og efterforlobet, som

A teenkte pd, og det fik hende til at se sig som handicappet. Han
vil kalde hendes tilstand som en traumatiseret tilstand, der falder ind under
diagnosen PTSD.

C har blandt andet forklaret, at A har udvist symp-
lige siden fadslen, og da det har veeret vedvarende gener, er

diagnosen stillet. Han har fulgt patienten til oktober 2018. Totalscore 29 er en
hgj score. Er scoren over 16-17, skaber det en formodning for PTSD. Depression
er en tilstand, som ofte ses i forbindelse med belastende oplevelser. Han har set
journaloptegnelser fra det forleb, som 1a forud for de samtaler, som han har haft
med A . Han har ikke set egen leeges journal. Det var en leegelig
vurdering, at det var en potentielt livstruende tilstand, som A
befandt sig i. Overleege Lege 1 , der er psykiater, har foretaget den vur-
dering.

Anbringender
Ankenavnet for Patienterstatningen har i padstandsdokument af 28. september
2021 anfert blandt andet:



"Til stette for frifindelsespastanden gores det overordnet geeldende, at
der ikke er grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets afgerelse af 4. ok-
tober 2016 ..., hvorved ankenavnet fandt, at A ikke er pa-
fort en skade i forbindelse med behandlingen pa Behandlingssted 2

den 12. juli 2014 og frem, jf. klage-og erstatningslovens § 19, stk. 1, jf. §
20, stk. 1, og derfor ikke har ret til erstatning.

A har bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsideseet-
te ankenzevnets afgorelse, herunder ankenzevnets sagkyndige vurde-
ringer. Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenaev-
net pa grund af sin sammensaetning, der bl.a. omfatter medlemmer med
leegevidenskabelig baggrund, brugen af specialleegekonsulenter ved af-
gorelserne og gennem behandling af et stort antal sager har en seerlig
erfaring i at bedomme sager efter klage- og erstatningsloven, og der
skal derfor skal veere et sikkert grundlag for at tilsideseette afgorelsen.

Dette bevis har A ikke fort.

Ankenzevnet har med rette vurderet, at det ikke er behandlingen af A
under fadslen den 19. juli 2014, herunder tilstanden med
bristet livmoder, der har pafert hende psykiske gener, men at disse
skyldes en naturlig folelsesmaessig pavirkning og sorg efter at have fodt
et handicappet barn. I dette tilfezelde er det det handicappede barn og
ikke moderen, der er den skadelidte. A ” son har faet aner-
kendt at veere pafert en patientskade og har faet tildelt forelebig godt-
gorelse for varigt mén samt erhvervsevnetabserstatning ... =~ A
er som indirekte skadelidte ikke berettiget.

Om den indankede dom bemaerkes folgende:

Retten i Glostrups dom er forkert pa seerligt to punkter; der leegges i
strid med fast retspraksis veegt pa faktiske forhold, der relaterer sig til
tiden efter den indbragte afgorelse, nemlig oplysningen om, at A

skulle lide af posttraumatisk belastningsreaktion. Hertil kom-
mer, at det ikke kan leegges til grund, at A har en post-
traumatisk belastningsreaktion, eller at denne skyldes selve bristningen
af livmoderen, og ikke dette, at hun fik en handicappet son.

Faktiske forhold efter den indbragte afgorelse.

Retten i Glostrup har lagt til grund, at A som folge af fod-
selsforlgbet den 19. juli 2014 er blevet pafert en posttraumatisk belast-
ningsreaktion. Oplysningen om, at A skulle lide af post-

traumatisk belastningsreaktion er imidlertid en ny oplysning, som ikke
forela pa tidspunktet for ankenaevnets afgorelse.

Pa tidspunktet for Ankenzevnets afgorelse den 4. oktober 2016 forela
beskrivelser om vrede, sorg og afmagt over at have faet en multihandi-
cappet son og belastningerne i forbindelse med pasningen af denne,
jf. saledes psykolognotatet fra Behandlingssted 4 for perioden 24. juli 2014
til 1. marts 2016 ... samt journalnotatet fra aut. psykolog, F
... og tilsvarende journalnotater fra psykolog G
... for perioden 28. juni 2016 til 6. januar 2017.



Ankenaevnet traf afgorelse om, at A " psykiske gener
skyldtes sorgen over at have faet et handicappet barn, og at generne ik-
ke var udtryk for en skade, der var pafert hende direkte ved den be-
handling, som hun gennemgik i forbindelse med fodslen. Ankenaevnet
vurderede endvidere, at A ikke var pafert en fysisk skade,
da bristningen af livmoderen ikke medferte nogen merskade.

Der er ikke for ankenaevnets afgerelse oplysninger i A ’
journal om, at hun led af posttraumatisk belastningsreaktion. Oplys-
ningen skal derfor slet ikke skal indga i vurderingen af rigtigheden af
ankenavnets afgorelse, men kunne efter omsteendighederne have dan-
net grundlag for en anmodning om genoptagelse fra A ’
side.

Forst den 4. april 2017 — 6 maneder efter ankenaevnets afgorelse — frem-
gar det af et afsluttende notat fra psykolog G ..., at:

"Symptombilledet er dels typiske psykologiske folgevirkninger til en kro-
nisk smertetilstand, dels PTSD-lignende symptomer.”

Den 26. maj 2017 henviste A " praktiserende leege hende til
Behandlingssted 1 med henvisningsdiagnosen posttrau-
matisk belastningsreaktion ...

Den 16. juni 2017 ... stillede psykolog C diagnosen
posttraumatisk belastningsreaktion. Diagnosen blev saledes stillet mere
end 8 maneder efter ankenzevnets afgorelse 4. oktober 2016.

Oplysningen kan derfor, selv hvis den kan indga, jf. dog straks neden-
for, ikke fore til en tilsideseettelse af ankeneevnets afgorelse.

Ad bevisvurdering

Som anfert oven for er det principalt ankenaevnets opfattelse, at oplys-
ningen om, at A skulle lide af posttraumatisk belastnings-
reaktion, slet ikke skal indgé i vurderingen af rigtigheden af ankeneev-
nets afgorelse.

I anden reekke gores det gaeldende, at det ikke kan anses for dokumen-
teret, at A lider af posttraumatisk belastningsreaktion. For
at stille diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion skal en raekke di-
agnostiske krav i henhold til WHO's diagnosesystem ICD 10, pkt. 43.1,
veere opfyldt. Det bestrides, at de diagnostiske krav er opfyldte.

Retslaegeradets besvarelse under ankesagen af spergsmal E og G ... un-
derstotter, at diagnosen PTSD ikke er dokumenteret.

Videre gores det geeldende, at byretten med urette har anset arsags-
sammenhangen for dokumenteret. Byretten har anset det for godtgjort,
at A " posttraumatiske belastningsreaktion skyldes selve
bristningen af hendes livmoder og ikke det forhold, at hun fik en sveert
hjerneskadet son.



Af de oven for naevnte psykolognotater fremgar imidlertid, at det var
belastningen i forbindelse med at have fdet et handicappet barn og de
kroniske smerter, der var omdrejningspunktet for A " psy-
kiske gener.

Der er ingen tidstro oplysninger, der understotter, at A
skulle veere pafert posttraumatisk belastningsreaktion (eller anden psy-
kisk lidelse) som folge af selve bristningen af livmoderen.

Psykolog C erkleering af 18. december 2017 ...,
hvorefter selve bristningen spillede en rolle og hans understregning
heraf under forklaringen for byretten ..., burde derfor ikke have fort til,
at beviset for arsagssammenhaeng ansas for fort.

Retsleegeradet er i spergsmal H under ankesagen adspurgt, om A

' psykiske lidelse skyldes belastningen ved at have faet et mul-
tihandicappet barn og de heraf folgende eendrede livsomsteendigheder,
eller den fysiske skade, at livmoderen bristede. Retsleegeradet har hertil
anfort, at det ikke muligt at adskille drsagerne, da der er tidsmaessigt
sammenfald, men at der formodentlig er tale om en psykisk reaktion
som en folge af en kombination af disse faktorer.

Det er en betingelse for anerkendelse af en skade efter klage- og erstat-
ningsloven § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1, at skaden med overvejende sand-
synlighed skyldes behandlingen. Retsleegerddets fornaevnte svar inde-
beerer dels, at behandlingen ikke som kreaevet kan udpeges som arsag,
da der er tale om en kombination, dels er arsagssammenhaengen selv til
den kombinerede arsag usikkerhed, jf. herved radets formulering ”for-

am

modentlig”.

A har i pastandsdokument af 28. september 2021 anfort blandt
andet:

"Hele fodselsforlobet med spreengning af livmoderen var en traumatisk
oplevelse for indsteevnte og forte til, at indstaevnte udviklede Post
Traumatic Stress Disorder, forkortet PTSD. Dette fremgar bl.a. af sagens
bilag ..., og det fremgar endvidere, at indstaevntes PTSD direkte har
sammenheeng med den traumatiske fodsel.

Indsteevnte har veeret udsat for en alvorlig fejlbehandling, som med
overvejende sandsynlighed skyldes den traumatiske faodsel.

Indsteevnte er derfor berettiget til erstatning efter Klage- og erstatnings-
loven, jf. kapitel 3 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvaesenet, jf. lovbekendtgorelse nr. 1113 af 7. november 2011 med
endringer.

Samtlige anbringender om PTSD fastholdes.

Indstaevntes PTSD-diagnose.
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I bilag ... har psykolog C udarbejdet et resumé fra behand-
lingen ved Behandlingssted 1

”Kriterierne for posttraumatisk belastningsreaktion blev fundet opfyldt, idet pt.
havde veeret udsat for en pludselig potentielt livstruende hendelse (ruptur af
uterus) og efterfolgende vedvarende har haft genoplevelser i form af flashback
0g mareridt, rumination over haendelsen, undgdelse af sundhedsveaesenet, oget
drvigenhed og sevnvanskeligheder.”

Ifolge Behandlingssted 1 var den udlesende begivenhed sale-
des den livstruende heendelse, da livmoderen spraengtes.

Ved indledningen af forlebet blev PTSD Symptom Scala -- Interview gennem-
gdet mhp. effektevaluering. Indekstraumet (den usedvanligt, belastende heen-
delse, der generer personen mest i vedkommendes aktuelle liv) var fodslen af
pt.s son i 2014, hvor der var ruptur af uterus. Totalscoren var 29 og pt. rap-
porterede om hhv. 3, 7 0g 4 genoplevelses-, undgielses- og drvigenhedssymp-
tomer.

Det er sdledes veldokumenteret, at indsteevnte har PTSD, og at den ud-
losende faktor var fedselsforlebet i 2014, hvor indsteevnte pga. mang-
lende overvigning matte prove at overbevise personalet om, at der var
sket noget meget voldsomt i hendes mave.

Retslaegerdidets udtalelse.

Retsleegeradets erkleering er klar, og ved besvarelsen af sporgsmal A
konstaterer Retsleegeradet, at det var en fejl, at der i en leengere periode
ikke var CTG overvagning af indstaevnte.

I besvarelsen af sporgsmal E konkluderer Retsleegerddet, at de ikke kan
stille diagnosen PTSD pa baggrund af de diagnostiske kriterier, der er
gengivet i de laegelige akter. Dette skyldes, at Retsleegeradet ikke har
haft adgang til alle data fra undersogelserne, ikke har faet byrettens
dom og ikke selv har mulighed for at undersege indstaevnte.

Behandlingssted 1, der har undersogt indsteevnte, konkluderer, at
hun har PTSD.

I besvarelsen af sporgsmal G vurderer Retsleegeradet, at indsteevnte har
symptomer svarende til en tilpasningsreaktion, og at symptomerne
vurderes at veere tilstede i teet relation til det komplicerede fodselsfor-
lob og ikke at have veeret tilstede inden.

I besvarelsen af sporgsmal 4, vurderer Retsleegeradet ligeledes, at der
ikke er dokumentation for, at indsteevnte har haft psykiske problemer
for fadselskomplikationerne i 2014.

I besvarelsen af sporgsmal H vurderer Retsleegeradet at, at de to arsager
til den psykiske lidelse belastningen ved at have at have faet et multi-
handicappet barn og de deraf folgende aendrede livsomsteendigheder
den fysiske skade, da livmoderen bristede, ikke kan adskilles. Retsleege-
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radets besvarelse af spergsmal H ma derfor ses at afvise Ankenaevnets
begrundelse for at afvise erstatning til indsteevnte.

Ankenzgevnets begrundelse: ”De psykiske gener A har, skyldes
den folelsesmaessige pdvirkning og sorg efter at have fiet et handicappet barn”.
Sagens ovrige akter underbygger heller ikke Ankenaevnets begrundelse.

Begraenset provelse

Af appellantens meddelelse af 2. marts 2021 samt af ankesteevningen
fremgar, at det er appellantens opfattelse, at det alene er dokumenter og
erkleeringer, der foreld pa datoen for Ankenaevnets afgorelse den 4. ok-
tober 2016, der bor indgd i vurderingen af om indsteevnte lider af PTSD
som folge af de ansvarspadragende fejl umiddelbart for fodslen af
indstaevntes son.

Der er efter indsteevntes opfattelse ikke lovhjemmel til denne meget be-
grensede adgang til provelse, hvilket der allerede blev redegjort for i
ankesvarskriftet den 26. marts 2018.

Indsteevntes opfattelse stottes af Hojesterets kendelse U 2018.2011 af-
sagt den 20. marts 2018 i en sag Ankenaevnet for Patienterstatningen
mod A. Citat fra Hojesterets begrundelse og resultat: "Hojesteret finder,
at domstolenes provelse af ankenaevnets afgorelse md ske pi grundlag af As
forhold pd tidspunktet for ankenaevnets afgorelse. Dette indebeerer, at oplys-
ninger, som ikke foreld for ankenaevnet, kan indgd i sagen, hvis de belyser hans
forhold pa tidspunktet for afgerelsen.” ...

Haojesterets kendelse U 2018.2011 vedrerer genoptagelse. Ordlyd af
kendelsen viser imidlertid, at det er et generelt synspunkt, at oplysnin-
ger, som ikke forela for Ankeneevnet for Patienterstatningen, kan indga
i sagen, hvis de belyser forhold pa tidspunktet for afgerelsen.

Appellantens opfattelse af snaever begreensning af domstolenes adgang
til oplysning af sag og afgerelse af sager om patienterstatning er derfor
ikke i overensstemmelse med praksis.

Safremt appellantens synspunkt er, at Hojesterets kendelse U 2018.2011
kun vedrerer genoptagelse, sa ma appellanten antage, at safremt appel-
lanten treeffer afgorelse inden skadernes omfang er belyst, sa afskeeres
man som skadelidt fra at fa sag bedemt pa anden made end ved genop-
tagelse. Denne opfattelse har ikke hjemmel i loven.

I ovrigt bestrides, at der pa dato for Ankencevnets afgorelse den 4. ok-
tober 2016, ikke var omtalt og belyst, at indstaevnte havde psykiske mén
og lidelser som folge af de ansvarspadragende fejl. Det fremgar af An-
kenaevnets afgorelse, at neevnets vurdering var, at de psykiske gener,
alene skyldtes fodslen af et multihandicappet barn og ikke skader, der
blev pafert ved behandling. Der er ingen grund til at omtale psykiske
mén og gener, hvis ikke psykiske skader og mén var paberabt af skade-
lidte for Ankenaevnet traf afgorelse

Selv hvis Landsretten er enig med appellanten i, at det alene er doku-
menter og erkleeringer, der foreld pa datoen for Ankeneevnets afgorelse
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den 4. oktober 2016, der ber indga i vurderingen af om indsteevnte skal
have erstatning, sa skal dommen alligevel stadfeestes, da indstaevnte
havde pédberabt sig psykiske skader og mén.

Retsleegeradets erkleering, herunder specielt besvarelsen af sporgsmal
H, viser at indsteevnte var direkte skadelidt som felge af fejlbehandlin-
gen pa Behandlingssted 2 .

Direkte eller indirekte skadelidt.

Selv hvis Landsretten vurderer, at indstaevnte alene er indirekte skade-
lidt, ber der ogsa i dette tilfeelde stadfeestes, da indstaevnte ved fejlbe-
handlingen er blevet pafort en egentlig psykisk lidelse. I U 2014.2376 H
blev der saledes givet erstatning til en mor, der padrog sig en psykisk
lidelse, da hun fik at vide, at hendes to born var blevet draebt. Erstat-
ningen blev givet, selvom hun ikke direkte overvaerede drabene.”

Landsrettens begrundelse og resultat

Ankenavnet for Patienterstatningen har ved afgorelsen af 4. oktober 2016 af-
vist, at A er blevet pafert en erstatningsberettiget skade i anled-
ning af, at A klagede over, at hun havde gener med smerter,
kvalme og utilpashed efter kejsersnit pa Behandlingssted 2 den 19. juli 2014
samt psykiske gener som folge af sorg og psykisk traume efter at have fodt en
hjerneskadet son.

Sagen drejer sig for landsretten om, hvorvidt A i forbindelse med
fodslen er blevet pafert en skade i form af posttraumatisk belastningsreaktion
(PTSD), og om denne skade i sa fald med overvejende sandsynlighed skyldes
fejl begaet under indlaeggelsen, jf. § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet.

Domstolenes provelse af ankenaevnets afgorelse ma ske pa grundlag af A
forhold pa tidspunktet for ankenaevnets afgorelse.

Der forela ikke for ankenaevnet oplysninger om, at de diagnostiske kriterier for
PTSD var opfyldt pa det tidspunkt, hvor ankeneevnet traf afgorelse.

A har i tiden efter ankenzevnets afgorelse veeret sagt behandlet
ved psykologsamtaler. I psykolog G afsluttende journalnotat
efter 11 samtaler fra den 4. april 2017 er det neevnt, at A udviste
PTSD-lignende symptomer foruden psykologiske fglgevirkninger af en kronisk
smertetilstand. Diagnosen PTSD blev stillet i fordret 2017 efter undersogelse pa

Behandlingssted 1 , hvortil A var henvist af egen leege.
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Retslaegeradet har pa baggrund af blandt andet udtalelsen fra Behandlingssted 1
vurderet, at de diagnostiske kriterier for PTSD ikke er tilstraekke-
ligt belyst i de leegelige akter til, at diagnosen kan stilles.

Ankenaevnet har pa den baggrund ikke haft anledning til at indhente yderligere

oplysninger om A psykiske forhold end dem, der foreld den 4.
oktober 2016. Det, der er anfert af en psykolog pa baggrund af en samtale den
22. december 2015 om A bekymringer og negative folelser mv.,

kan ikke fore til et andet resultat.

Da der herefter ikke er grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse, tager
landsretten Ankenaevnet for Patienterstatningens pastand om frifindelse til fol-

ge.

Efter sagens udfald skal A i sagsomkostninger for begge retter
betale 91.500 k. til Ankenaevnet for Patienterstatningen. 87.500 kr. af belebet er
til deekning af udgifter til advokatbistand inkl. moms og 4.000 kr. til retsafgift.
Ud over sagens veerdi er der ved fastseettelsen af belobet til advokat taget hen-
syn til sagens omfang og forleb, herunder at der for landsretten er stillet
sporgsmal til Retsleegeradet.

THI KENDES FOR RET:

Ankenaevnet for Patienterstatningen frifindes.

I sagsomkostninger for begge retter skal A inden 14 dage betale
91.500 kr. til Ankenaevnet for Patienterstatningen.
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