Retten i Glostrup

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 5. april 2017 isag nr. BS 10E-2857/2014:

A

mod
Patientskadeankenavnet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen drejer sig om, hvorvidt sagsegeren, A som folge af ECT be-
handling (elektrochok) pd 16, i begyndelsen af 2010
er blevet pafert en skade, som er omfattet af lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvaesenet, i form af kognitive gener.

Ankenazvnet for Patienterstatningen (Ankenzvnet) har ved afgarelse af 16.
december 2016 afvist at genoptage naevnets afgorelse af 12. marts 2014,
hvorved A fik afslag pa at fa anerkendt sine kognitive gener som en
patientskade.

A har nedlagt pastand om, at Ankenzvnet skal anerkende, at hun
som felge af behandling pé B ver blevet pafort en
skade i henhold til lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvae-
senet i form af kognitive gener, herunder planlagnings-, koncentrations og
opmarksomhedsbesvaer.

A har endvidere pastaet Ankenavnet demt til at anerkende, at nev-
net skal afholde hendes udgifter til indhentelse af speciallzgeerkleringer,
som har veret nadvendige for sagens oplysning.

Ankenavnet har pastaet frifindelse

Oplysningerne i sagen

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

Retslaegerddet har afgivet to erkleringer i sagen og besvaret de stillede
sporgsmal séledes:
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Erklaering af 15. december 2015:

Spergsmal 1:
Retslegerddet bedes beskrive A s kognitive gener forud for
den 28. januar 2010.

Sagsegers mulige kognitive gener forud for den 28.01.10 er ikke be-
skrevet i fremsendt journalmateriale, men af journalnotat fra 28.01.10 —
dagen for ECT-behandling pabegyndes — anferes det, at sagseger angi-
ver nedsat hukommelse samt koncentration, og sagseger diagnosticeres
lidende af en svaer depression.

Spergsmal 2:
Retslegerdadet bedes beskrive A-s kognitive gener under og
efter ECT-behandlingerne pd (3

Ved psykologsamtaler 02.03.10 og 04.03.10, som foregar mens ECT-
behandling pagar, giver sagseger udtryk for hukommelsesproblemer,
hvor hun ikke kan huske vejen over til psykolog eller indholdet af forri-
ge samtale. Ved legesamtale 28.07.10, efter ECT-behandlingen, anfa-
res, at sagseger ikke kan finde rundt og orientere sig, som hun tidligere
har kunnet. Neurokognitiv undersggelse 01.10.13 viser nedsat hukom-
melse samt koncentration og kompromitteret overblik/planlegning.

Spergsmal 3:
Retsleegerdadet bedes oplyse, om der indtradte komplikationer ved no-
gen af ECT-behandlingerne.

Ved ECT-behandlinger 22.02.10 og 22.03.10 padrog sagseger sig for-
brendinger i venstre tindingeregion.

Spergsmal 4:
Retsleegerddet bedes beskrive, hvorvidt A s gener under og ef-
ter ECT-behandlingerne pd 3 ) helt eller del-

vist er en folge af
A. A's grundlidelse i form depression,

B.  at ECT-apparatet var kalibreret forkert, hvorved A
modtog for hagje doser.

C a A modtog for lave doseringer ved nogen af behand-
lingerne,

D. at A modtog 3 behandlinger, hvor der givet en impuls
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af mindre varighed end planlagt og der ikke blev givet den ordinerede
pre-medicin,

E.  atder blev givet 24 og ikke 21 behandlinger,

F.  eventuelle komplikationer til nogen af ECT-behandlingerne, jf.
svaret pa sporgsmal 3.

G.  en kombination af flere af de neevnte punkter,
H.  andre, herunder ukendte, forhold?

A.  Sagsegers kognitive gener under og efter ECT-behandlingerne
kan meget vel delvist tilskrives hendes depressive grundlidelse.

B.  Retslegeradet vurderer ikke, at en 7 % overskridelse i leveret
stremstyrke har haft betydning for sagsegers kognitive gener.

C.  Retslegerddet vurderer ikke, at lengden af ECT-krampetiden har
haft betydning for sagsegers kognitive gener.

D. Retslegerddet vurderer ikke, at den forkortede impulsvarighed i
3 af behandlingerne har haft betydning for sagsegers kognitive gener.

E.  Retslegeradet vurderer ikke, at det faktum, at der blev givet 24
ECT-behandlinger — og ikke 21 — har haft betydning for sagsegers
kognitive gener.

F.  Retslegerddet vurderer ikke, at de to tilfzlde af forbrandinger i
venstre tindingeregion har haft betydning for sagsegers kognitive ge-
ner.

G.  Afdeisporgsmal 4 nzvnte punkter, vurderer Retslzgeradet kun,
at punkt A — sagsagers grundliggende depression — har haft betydning.

H.  Deter velkendt at ECT-behandling — ogsa i tilfzlde af, at denne
er udfert helt korrekt — kan medfare kognitive gener bade under selve
behandlingsforlebet, men ogsa efter opher af dette. Typisk vil disse ge-
ner dog forsvinde igen i lgbet af nogle uger.

Spergsmal 5:

Sdfremt sagsogerens gener skyldes behandlingen, jf- besvarelsen af
sporgsmal nr. 4 bedes det oplyst, hvor ofte gener som sagsogerens op-
treder. Hyppigheden bede om muligt angivet i procent (</> 2 pro-
cent).

Spergsmalet er generelt og lader sig vanskeligt besvare eftersom kog-
nitive gener efter afslutning af et ECT-forlgb bade kan tilskrives ECT-
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behandlingerne, men ogsé eventuelle restsymptomer pé& depression. Det
er dog en klinisk erfaring, at patienter, som er velbehandlede efter
ECT-behandling og uden tegn pé depression, kan vere generet af kog-
nitive gener i ugerne efter afsluttet ECT-behandling.

Spergsmal 6:

Retsleegeradet bedes oplyse, om det vil forbedre Retsleegeradet mulig-
hed for at besvare ovenncevnte sporgsmal, sdfremt der udarbejdes en
ny neurologisk undersogelse / speciallegeerkiering og/eller en psyki-
atrisk specialleegeerkicering.

Omkring tidspunktet for den neuropsykologiske undersggelse
(01.10.13) blev der foretaget en fornyet psykiatrisk vurdering af sagse-
ger (18.10.13), hvor sagsager var tilbage i fuldtidsarbejde som radio-
graf, og hvor hun ikke frembgd tegn pa depressive symptomer. Sam-
menlagt tyder dette p4, at de i 2013 anfarte kognitive gener i hvert fald
delvist mé tilskrives ECT-behandlingen. Retslaegeridet finder, at sagen
er tilstreekkelig belyst.

Erklering af 11. maj 2016:

Spergsmal A:

Retsleegeradet har i sin besvarelse af 15. december 2015 i besvarelsen
af sporgsmal 4H udtalt, at det er velkendt, at ECT-behandling - ogsa i
tilfelde af, at denne er udfort helt korrekt — kan medfore kognitive ge-
ner bade under selve behandlingsforlobet, men ogsa efter ophor af
dette. Det er endvidere oplyst, at disse gener, typisk vil forsvinde igen
i lobet af nogle uger.

1 besvarelsen af sporgsmadl 6 har Retslegerddet endvidere udtalt, at
det forhold, at sagsoger var tilbage i fuldtidsarbejde og ikke frembod
tegn pd depressive symptomer den 18. oktober 2013, tyder pd, at de i
2013 anforte kognitive gener i hvert fald delvist ma tilskrives ECT-be-
handlingen.

Retslegerddet bedes hertil oplyse, hvor ofte disse kognitive gener ses
at bestd i leengere tid end et par uger, herunder hvor ofte gener fore-
kommer op til flere ar efter endt ECT-behandling.

Spergsmalet er generelt.
Hyppigheden af vedvarende kognitive gener efter ECT-behandling er
kun sparsomt belyst i den videnskabelige litteratur. Det vurderes, at

kognitive gener, som varer leengere end et par uger, er forholdsvis
sjeldne, og at kognitive gener, som fortsat er til stede flere ar efter
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endt ECT-behandling, kun ses yderst sjaldent (f4 procent af tilfalde-
ne).

Spergsmal B:

Retslegeradet bedes angive, hvilke kognitive gener der kan opstd som
Jolge af depression, og om disse gener kan bestd i flere dr efter endt
depression.

Spergsmalet er generelt.

Kognitive gener ses ofte i forbindelse med depression, og generne er
ofte til stede lang tid efter, at patienten ikke lngere er deprimeret.
Vedrerende hvilke kognitive gener, der kan opsta som folge af depres-
sion, henvises til l&rebgger i psykiatri.

Spergsmal C:
Retslegerddet bedes oplyse, hvor hyppigt patienter med tidligere de-
pression har kognitive gener i flere dr efter depressionens ophor.

Spergsmalet er generelt.

Kognitive gener, som fortsat er til stede flere r efter depressionens op-
her, ses ikke helt sjeldent, men lader sig ikke kvantificere narmere.

Spergsmal D:
Adskiller sagsogers kognitive gener sig veesentligt fra dem, som der
ogsa kan opsta som folge af depression?

Ne;j.

Spergsmal E:
Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning til bemeerkninger?

Ne;j.

Parternes synspunkter

A har anfort felgende i sit pastandsdokument:

Patientskaden kan opgeres til mere end 10.000 kr.

Det gores gaeldende,

A er blevet péfort en skade, som folge af ECT-behandlingerne i

form af planlegnings-, koncentrations- og opmerksomhedsbesvar, som be-
rettiger til et varigt mén pa minimum 5%,
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at A skravsdledes kan udmales til mere end kr. 10.000,

at speciallzgeerklaringen udarbejdet af professor C den 5. janu-
ar 2013 er udarbejdet pa et utilstrazkkeligt grundlag, idet han ikke har vaeret i
besiddelse af det fuldsteendige journalmateriale vedrerende de ECT-behand-
linger, som A har modtaget,

at professor c anforer, at det vil kunne belyse sagen yderligere,
safremt der foretages en neuropsykologisk undersegelse med naje kortleg-
ning af Ass deficits. Desuden anbefaler han, at der indhentes en up to

date psykiatrisk speciallzgevurdering for at afklare spergsmalet om restde-
pression. Patienterstatningen har valgt ikke at indhente sddanne erklzringer,

at C manglede dokumentation for den medicin, der er blevet or-
dineret i forbindelse med behandlingerne, hvorfor Patientskadeankenzvnet
derfor ikke har haft et tiltreekkeligt grundlag for at treeffe afgerelse i sagen,

at A + derfor har veret nadt til selv at indhente ekstra erkleringer, og
at hun i forbindelse hermed har atholdt en udgift pa i alt kr. 13.000,

at A\ s erstatningskrav alene af denne grund derfor overstiger minu-
mumsgransen pé kr. 10.000,

Erfaren specialiststandard KEL § 20, stk. 1, nr. 1.

Det gares overordnet geldende,

at der ved 3 af ECT-behandlingerne blev givet dels en impuls af mindre va-
righed end planlagt og dels ikke blev givet den ordinerede prazmedicin til at
oge effekten af krampeanfaldene, hvilket har resulteret i ovennzvnte gener,
at A inogen tilfelde har fiet medicin, der direkte modvirker effek-
ten af ECTbehandlingerne,

at A andre gange slet ikke har fiet medicin forud for ECT-behand-
lingerne, som hun burde,

at ECT-behandlingerne har vaeret med forkert intensitet p& grund af en fejl i
apparaturet, samt

at der er givet mange behandlinger, der var insufficiente med ringe krampeef-
fekt. Dette har fort til flere negative bivirkninger end positiv effekt,

at det fremgdr af de indhentede erklaeringer, at undersagelserne tyder i ret-
ning af en skade som folge af ECT-behandlingen, da der ikke er pavist anden

hjernelidelse, og da der ikke er tale om en aktuel depressiv tilstand, og

at A derforer berettiget til erstatning efter § 19, stk. 1, og § 20, stk.
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Retslegerddets besvarelser.

Patientskadeankenavnet fandt i dennes afgerelse af 12. marts 2014, at der ik-
ke var drsagssammenhzng mellem As kognitive gener i form af bl.a.
planlaegnings- og koncentrations- og opmarksomhedsbesvar og fandt, at
disse alene kunne tilskrives grundlidelsen i form af svar depression.

Imidlertid fremgar det af Retslegeradet i besvarelse af spargsmal 6, at de an-
forte kognitive gener - i hvert fald delvist - mé tilskrives ECT-behandlingen,
hvorved Retslazgerddet herved mé gere op med Ankenzvnet for Patienterst-
atningens afgerelse i sagen.

Det bemarkes, at Retsleegeradet har forrang i relation til spgrgsmal om medi-
cinsk &rsagssammenhzng.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har siden truffet afgerelse om, at man ik-
ke vil genoptage sagen og er fremkommet med supplerende anbringender i
afvisningsafggrelsen. Uanset at dette defacto ma antages at veere en genopta-
gelse af sagen, kan det ikke @ndre herved, at Retslageradets besvarelse af
spergsmél 6, delvist tilskriver ECT-behandlingen &rsagssammenhang til de
kognitive gener, og at bevarelsen af dette spargsmal er tilstreekkelig klart til
at gare op med den paberébte sandsynlighedsvaegt, som Ankenzvnet ikke
har villet anerkede.

Det gares i den forbindelse geldende, at der i denne sag er tale om en aner-
kendt patientskade, med et forket kalibreret ECT-apparat,der medfarte en
for hgj dosis og for mange behandlinger, hvorfor Retslageridets klare besva-
relse af arsagssammenhang mellem ECT-behandlingen og de kognitive gener
skal have den konsekvcens at disse gener skal tilskrives den anerkendte pati-
entskade.

Retslazgeradets gvrige besvarelse knytter sig i haj grad til de umiddelbare fol-
ger efter ECTbehandlingen, som ikke er en skade sagseger paberaber sig. Pa-
tientskaden paberibes som de varige kognitive gener, der er preciseret i sva-
ret pa spergsmal 6, hvor Retslegerddet med direkte henvisning til sagsegers
tilbagevenden pé fuldtidsarbejde og uden depressive symptomer, ma det hen-
fores til ECT-behandlingen og ikke hendes grundsygdom.

Det gares derfor gzldende, at de kognitive gener mé anses som varende
overvejende sandsynligt forarsaget af ECT-behandlingerne, alternativt delvist
forarsaget af ECT-behandlingerne.

Klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Safremt retten ikke matte finde, at A er blevet pafart en skade i hen-
hold til klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, gores det geldende, at
hendes skade kan anerkendes som en sjeelden og alvorlig komplikation.
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Sjaldenhed.

As gener i form af kognitive skader efter ECT-behandlingen opfyl-
der lovens krav om sjzldenhed.

Det fremgdér direkte af Retsleegeradets besvarelse af spargsmaél A, at
"kognitive gener, som fortsat er tilstede flere ar efter endt ECT-behandling,
kun ses yderst sjeldent (fd % af tilfeldene)”.

Herved har A dokumenteret, at hun opfylder lovens krav om sjzl-
denhed.

Alvorlighed.

A havde en alvorlig depression, som hun modtog behandling for i
2010. Hun var kommet i en livskrise som folge af hendes mors dedsfald og
pa grund af en skilsmisse, og modtog hjelp for at komme videre.

I Ankenzvnets afgerelse af 12. marts 2014, som proves i nerverende sag,
bilag 2, er anfort, at A havde en depression af svar grad med bety-
delig suicidalrisiko. Dette bestrides.

Det er korrekt, at der er anfort tanker om suicidalrisiko, men som det ogsa
fremgér af akterne, sogte A netop hjzlp, og ingensteds nzvnt en
narliggende suicidalriciko. tvaertimod fremgér, at A netop teenkte pa
hendes barn, og hun sggte derfor hjelp for at komme igennem hendes de-
pression.

Det gares galdende, at der i relation til grundsygdommen i denne sag, skal
tages udgangspunkt i en ikke varig skade, idet depression som altovervejen-
de udgangspunkt er forbigaende, og i dette tilfelde tilskrves en livskrise i
form af en skilsmisse og et dedsfald , som i sagens natur ikke er noget man
vil lide af resten af ens liv. Heroverfor har vi en pafert varigt skade i form af
kognitive gener. Komplikationerne skal endvidere ses i lyset af, at A

i dag ikke har nogen depreission, og at hendes eneste gener erde kognitive
gener efter ECT-behandlingerne.

Grundlidelsen ubehandlet.

Det goares derfor serligt geldende i relation grundlidelsen ubehandlet eller al-
ternativt behandlet, at det ma lagges til grund, at sdfremt man ikke havde gi-
vet en ECT-behandling, ville man med overvejende sandsynlighed have givet
samtaleterapi eller en medicinsk behandling, hvorved A med overve-
jende sandsynligehd var kommet sig over hendes depression, og p& denne
made havde undgdet hendes kognitive gener.

Det gores gzldende, at de alvorlige og sjaldne kognitive gener ma anses som
verende en komplitaion, der ligger ud over, hvad man med rimelighed ma t3-
le i forbindlese med et behandlingsforlgb for en depression, hvorfor A
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er berettiget til godtgrelse og erstatning for hendes betydelige kognitive
mén. Der henvises i den forbindelse til uddrag af méntabellen, bilag 14, hvor
der er medtaget forskellige uddrag med eksempler pd ménopgerelse af kog-
nitive hjerneskader, andragende mellem 5% og 100 % mén, hvor de i sagen
anforte gener mé anses som varende betydelige.

Det gares i samme forbindelse geldende, at den psykiske grundskade i form
af depression, som overvejende sandsynligt ville veere forbigdende, og derved
ikke méngivende, hvorfor de kognitive gener ma anses som varende alvorli-
ge 1 forhold til grundlidelsen.

I relation til alvor, skal tillige fremhaves de i nervarende processkrift frem-

lagte bilag med oprettelse af § 56 aftale. Der er séledes tale om et betydelige
arbejdsmassige indskrankninger, som ligedes vil blive uddybet under hoved-
forhandlingen med forklaring af A samt vidner."

Ankencevnet har anfort folgende i sit pastandsdokument:

Sammenfattende henholder Ankenzvnet for Patienterstatningen sig til begrun-
delsen i afgerelsen af 16. december 2016 (bilag C), hvorfra felgende skal frem-
haves:

Aus langvarige kognitive gener er ikke en folge af ECT-behandlingen

Det folger af klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, at det er en betingelse for
forsikringsd®kning, at patienten er blevet pafert en skade.

Det folger af forarbejderne til bestemmelsen, jf. lovforslag nr. 144 af 8. februar
1991, at selv minimal sandsynlighedsovervagt i princippet er tilstrakkeligt, men
ogs4, at der ikke ydes daekning, hvis det er lige sa sandsynligt, at generne skyldes
grundlidelsen — eller andre konkurrerende forhold — som behandlingen.

Kan intet siges om den relative sandsynlighed, eller er det lige s& sandsynligt, at
generne skyldes behandlingen som noget andet, foreligger der ikke en forsik-
ringsdekket skade.

Deter A , der har bevisbyrden for, at der er grundlag for en anerkendel-
se, og denne bevisbyrde har hun ikke loftet.

Det udger saledes ikke sandsynlighedsoverveegt, at Retsleegeradet i svaret pa
spergsmal 6 har udtalt, at sagens oplysninger

?(...) sammen tyder [] pa, at de i 2013 anforte kognitive gener i hvert fald del-
vist ma tilskrives ECT-behandlingen. (...)” (min understregning)

Séledes fremgér det ogsé af Retslegeradets besvarelse af spargsmal 4, at gener-
ne meget vel delvist kan tilskrives A s depressive grundlidelse, ligesom
det fremgdr af besvarelsen af spergsmél B, C og D, at hendes kognitive gener ik-
ke adskiller sig fra dem, der kan ses ved depression og ogsa flere ar efter, de-
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pressionen er ophert. Sidstnavnte ses — i modsatning til langvarige kognitive ge-
ner som folge af ECT-behandling — ikke helt sjeldent.

Hvis retten matte mene, at der er fort bevis for, at A s langvarige kogni-
tive gener med overvejende sandsynlighed er en folge af ECT-behandlingen, er
der fortsat ikke noget grundlag for at tage hendes péstand til folge, idet hverken
betingelserne i lovens § 20, stk. 1, nr. 1 eller nr. 4, er opfyldt. Det er ogsa i for-
hold til disse betingelser A, der har bevisbyrden.

[As langvarige kognitive gener skyldes ikke en behandling i uoverens-
stemmelse med almindeligt anerkendte retningslinjer, jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

Det folger af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, at en skade skal aner-
kendes, hvis en erfaren specialist pa det pdgaldende omrade og under de i ovrigt
foreliggende omstendigheder ville have handlet anderledes, hvorved skaden med
sandsynlighed ville have varet undgaet.

A har ikke redegjort for de lzgefaglige omstzendigheder, der tilsiger, at
en erfaren specialist p& det pageldende omréade ville have handlet anderledes,
hvorved hendes langvarige kognitive gener ville vare undgaet. Spergsmalet har
veret gjort til genstand for bevisforelse ved Retsl@geradet, som i svaret pa
spergsmal 4 har forholdt sig udtemmende til, at ingen af de afvigelser, som

A mener der skete udfra, hvordan en erfaren specialist ville have handlet,
har hatt nogen betydning for udviklingen af de kognitive gener.

Retslegeradet konkluderer afslutningsvis i svaret pa spergsmal 4, at kognitive
gener ogsa ses, hvor behandlingen har varet udfert i fuldstendig overensstem-
melse med almindeligt anerkendte retningslinjer.

As langvarige kognitive gener gar ikke ud over, hvad hun med rimelig-
hed ma tale, jf. § 20, stk. 1, nr. 4

Det folger af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, at en skade skal aner-
kendes, hvis folgerne er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma
tale. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom
og helbredstilstand i ovrigt samt til skadens sj@ldenhed og mulighederne i evrigt
for at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning.

Der er ingen uenighed om, at A har de i sagen beskrevne kognitive ge-
ner, men det kan hverken lagges til grund, at de er tilstreekkeligt sjeldne eller al-
vorlige i forhold til grundlidelsen.

For sa vidt angar sjaeldenheds”-kriteriet, folger det af beteenkning 1347/1997, at
greensen for hvornér noget er sjeldent i § 20, stk. 1, nr. 4’s forstand, typisk ligger
ved 1-2 procent, hvilket i praksis vil sige mindre end 2 procent.

Retsleegeradet har i svaret pa spergsmal A oplyst, at kognitive gener som falge af

ECTbehandling, der bestar flere ar efter behandlingen™... kun ses yderst sjzldent
(fa procent af tilfzldene)”. Fa procent af tilfeeldene er — uanset Retslaegeradets
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ordvalg i evrigt — ikke 1-2 procent eller mindre end 2 procent.

Der er ikke nogen forhold i nervarende sag, der giver grundlag for at fravige det
sedvanlige udgangspunkt og alligevel anerkende A s langvarige kogniti-
ve gener som sjeldne i § 20, stk. 1, nr. 4°s forstand.

Selv hvis der métte vaere grundlag for at anerkende generne som sjzldne i § 20,
stk. 1, nr. 4’s forstand, er det i hvert fald sikkert, at generne ikke gar ud over,

hvad A matte tale alvoren af hendes depressive grundlidelse taget i be-
tragtning.
Den grundlidelse, som A blev behandlet for, var saledes en sver de-

pressiv tilstand med selvmordsrisiko, mens de gener, der bestod i 2013, selvsagt
péavirkede hende; men ikke mere, end at hun p4 tidspunktet for neuropsykologisk
underspgelse den 1. oktober 2013 (bilag 6) var i stand til at varetage et fuldtids-
arbejde om end med en § 56 aftale (hvorefter arbejdsgiver kan fa refunderet sy-
gedage i videre omfang end efter de szdvanlige regler).

Det fremgér af samme neuropsykologiske erklering, at A ogsa var i
stand til at varetage fritidsinteresser og pleje social omgang med kareste og fa-
milie m.v. Hertil kommer, at generne som beskrevet af Retslegeradet ikke ad-
skiller sig fra dem, der i alle tilfzzlde kan best4, nar grundlidelsen er blevet
“kureret”.

I alt fremstér de i sagens akter beskrevne langvarige kognitive gener hverken ef-
ter en objektiv lzegefaglig malestok eller en subjektiv vurdering alvorlige i forhold
til den svare depressive tilstand med selvmordsrisiko, som A blev be-
handlet for.

Der er ikke adgang til at fa omkostninger til foretagelse af egne undersogelser
dekket.

/A kan ikke fa dzkket udgifter til de speciallegeerkleringer, som hun
indhentede for egen regning (bilag 6 og 8). A blev gjort udtrykkeligt op-
merksom p4, at sagen var tilstrekkeligt oplyst til, at der kunne trzffes afgorelse,
og at hvis hun indhentede yderligere, ville det vere for egen regning.

Oplysningerne havde og har ikke haft nogen afgerende betydning for sagens for-
leb, idet de ikke indeholder vasentlig, relevant information, som ikke allerede var
tilgengelig. A\ har ikke redegjort for, at det forholder sig anderledes, li-
gesom hun heller ikke selv i sin argumentation til stotte for domfzldelse har hen-
vist til resultaterne af de undersegelser, hun pé eget initiativ iverksatte.

Rettens begrundelse og afgsrelse

Det er ubestridt, at A har de i sagen beskrevne kognitive gener.
Spergsmalet er imidlertid, om generne er en folge af den ETC-behandling, som
hun har faet for sin svaere depression, eller om generne en en folge af selve de-
pressionen.
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A\ har bevisbyrden for, at hun er som folge af ETC-behandlingen er
blevet péfort en forsikringsdakket skade.

Ankenavnet har begrundet sit afslag med, at As nuvarende sympto-
mer, herunder planlegnings-, koncentrations- og opmarksomhedsbesver, er
almindelige folger af langvarig og svar depression.

Retsleegerddet har i sin besvarelse af spergsmal 4 anfort, at A\s kog-
nitive gener under og efter ECT-behandlingerne meget vel delvist kan tilskri-
ves hendes depressive grundlidelse. I besvarelsen af spggsmal 6 har Rets-
legerddet anfort, at det sammenlagt tyder pa, at de i 2013 anferte kognitive
gener i hvert fald delvist ma tilskrives ECT-behandlingen. Det fremgér af
Retsleegeridets bevarelse af spergsmal B,C og D, at As kognitive
gener ikke adskiller sig fra dem, der kan ses ved depression, ogsa flere ar ef-
ter depressionen er ophert.

Retten finder det pd baggrund af Retslaegeradets besvarelse ikke godtgjort
med den tilstrekkelige overvaegt af sandsynlighed, at A s kognitive
gener skyldes ETC-behandlingen.

Der er herefter ikke tilvejbragt det fornedne sikre grundlag for at tilsidesette

Ankenzvnets afslag pa anerkendelse af A s kognitive gener som en
patientskade.

Det,somigvrigter anfertaf A -, kan ikke fore til noget andet-resul-
tat.

A har rejst krav om deekning af sine udgifter til indhentelse af for-
skellige specialleegeerkleringer.

Retten bemerker, at det er op til Ankenavnet at vurdere, om en sag er til-
strekkeligt oplyst til, at nevnet kan traeffe afgerelse. Ankenzvnet har efter
det oplyste gjort A opmarksom p4, at navnet fandt sagen tilstrak-
keligt oplyst til, at afgarelse kunne treeffes, og at hendes eventuelle indhentel-
se af yderligere l@gerklaringer métte sta for hendes egen regning. Herefter,
og idet de indhentede erklaringer ikke ses at have haft haft nogen betydning
for vurderingen af sagen, er der ikke grundlag for at dekke As ud-
gifter til indhentelse af de pagaldende erkleringer.

Ankenzvnets pastand om frifindelse tages derfor til folge.
Efter udfaldet af sagen skal A betale 25.000 kr. i sagsomkostninger

til Ankenavnet til deekning af naevnets udgift til advokatbistand. Retten be-
mearker i den forbindelse, at sagen har varet forelagt Retslageridet to gan-

ge.
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Thi kendes for ret:
Ankenavnet for Patientskadeerstatningen frifindes.

Inden 14 dage skal A  betale 25.000 kr. i sagsomkostninger til Anke-
n&evnet for Patientskadeerstatningen.

Annette Elmer
retsassessor

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Glostrup, den 5. april 2017.

Stella Lyksborg, kontorfuldmaegtig
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