Retten i Holbaek

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 2. november 2017 i sag nr. BS 3-1166/2016:

A

mod

Ankenavnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

I denne sag, der er anlagt den 13. december 2016, har sagsegeren,

A , nedlagt pastand om, at sagsegte, Ankenzvnet for Patien-
terstatningen, skal anerkende, at Fa blev pafart en erstat-
ningsberettigende skade som folge af behandling pa B i perio-

den 26. oktober 2009 til 7. november 20009.
Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse.

Det er ubestridt, at sagsegeren blev pafert en skade som folge af behandlin-
gen. Sagen drejer sig alene om, hvorvidt sagsegerens patientskade opfylder
betingelserne i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, for erstatning.

Oplysningerne i sagen

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

Ved dom af 3. maj 2016 blev det fastslaet, at sagsegeren som folge af forlo-
bet, hvor han blev behandlet for peritonsillar absces i oktober 2009, udvikle-
de PTSD, og at hans nuvaerende psykiske gener med overvejende sandsynlig-
hed var forarsaget af behandlingen under indlaeggelsen, séledes at han var pa-
fort en skade som folge af behandlingen og indlaggelsen, jf. klage- og erstat-
ningslovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1. Sagen blev hjemvist med henblik pa
sagsagtes vurdering af, om betingelserne i klage- og erstatningslovens § 20,
stk. 1, nr. 4, for erstatning var opfyldt, idet sagsegte ikke i sin oprindelige af-
garelse havde taget stilling hertil.

Sagsagte traf ved den 30. juni 2016 afgerelse om, at sagsegeren ikke havde
ret til erstatning for folgerne efter tilstanden med intensiv delirum, idet sag-
sogte vurderede, at sagsegerens skade ikke var omfattet af klage- og erstat-
ningslovens § 20, stk. 1, nr. 4. Sagen vedrorer provelse af denne afggrelse.
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Det hedder i afgerelsen blandt andet:

Ankenzvnet vurderer, at hans psykiske folger efter intensive delirium ikke er mere
omfattende, end hvad A med rimelighed ma téle.

Ankenazvnet bemarker folgende til afgerelsen:

Pa baggrund af dommen af 3. maj 2016 og Retslegeradets besvarelse af spargsmal
under retssagen legger ankenzvnet til grund, at behandlingen af A

fra den 26. oktober 2009 og frem blev udfert, som en erfaren specialist pa
det pageldende omrade ville have gjort under de givne forhold. Ankenzvnet henvi-
ser til Retslegerddets besvarelse af sporgsmal 1.

Behandlingen omfattede flere operationer med dranering af den byld, han havde
udviklet i hals og svelg samt et intensivt medicinsk behandlingsforleb med intube-
ring og anvendelse af respirator over en periode pa 6 degn. Intubering og anven-
delse af respirator var et nodvendigt led i behandlingen af den tilstand, A

var indlagt for, jf. Retsleegeridets besvarelse af sporgsmal E.

Ankenzvnet leegger ligeledes til grund, at A har faet betydeli-
ge psykiske gener efter den tilstand med intensive delirium, han udviklede i forbin-
delse med det intensive behandlingsforlgb.

Ankenzvnet vurderer, at hans psykiske folger efter intensive delirium ikke er til-
strekkelig sjazldne til, at de giver ret til erstatning efter loven. Ved vurderingen har
ankenzvnet lagt veegt pa Retslegeridets udtalelser, ...

Kriteriet om sjeldenhed er efter lovens forarbejder og praksis kun opfyldt, hvis
hyppigheden er mindre end 2 procent. Med Retslegeradets udtalelse er det ikke til-
straekkeligt godtgjort, at delirium i en sddan svarhedsgrad, som A

oplevede, forekommer i mindre end 2 procent af tilfzldene, idet Retslegera-
det alene har anfort, at det forekommer hos "vasentligt ferre end halvdelen af alle
patienter i intensiv behandling med intubering og respiratorbehandling". Retslage-
radets oplysning om, at der ikke haves sikre tal for, hvor hyppigt der opstar PTSD i
forbindelse med delirium, kan ikke fore til, at det kan anses for tilstreekkelig godt-
gjort, at A'S psykiske gener efter tilstanden med delirium fore-
kommer s sjldent, at lovens sjeldenhedskrav er opfyldt.

Ankenavnet vurderer desuden, at generne ikke er tilstrzkkeligt alvorlige til at op-
fylde lovens krav om relativ alvorlighed. Ved denne vurdering har ankenzvnet lagt
veegt pa Retslegeridets udtalelser, ...

A led séledes af en meget alvorlig tilstand - byld i halsen/sval-
get - som gjorde den udferte behandling nedvendig, da den uden behandling kunne
have dedelig udgang. Som anfert af Retslegeradet, ville han ikke kunne have truk-
ket vejret, hvis han ikke var blevet behandlet med intubering og respirator, og der
var derfor tale om livreddende behandling.
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Selv om A har udviklet betydelige psykiske gener, gér de efter
ankenavnets vurdering ikke ud over det, han ma téle, nér det ses i forhold til den
meget alvorlige og akut livstruende tilstand, han blev behandlet for.

Under den tidligere sag afgav Retslageradet 2 erkleringer. Sagen har ogsa
under denne sag veret forelagt Retslageradet.

I Retsleegeradets erklaring af 6. maj 2015 hedder det blandt andet:

Spergsmil B:

Retsleegeradet bedes - ud fra almindelige leegelig erfaring - beskrive, hvorledes en
tilstand i halsen/sveelget, som den A blev henvist til ore-, nce-
se-, halsafdelingen med den 25. oktober 2009 normalt ville have udviklet sig ube-
handlet.

Spergsmalet er uklart - menes der en udvikling af en ubehandlet peritonsiller ab-
sces eller af en absces i det parafaryngeale rum.

Begge tilstande kan udvikle sig fatalt, men kan ogsa udvikle sig med spontan perfo-
ration til svalg, sa abscessen temmes ("af sig selv").

Abscessen i det parafaryngeale rum regnes klart for en alvorligere lidelse end en
byld bag mandlen (peritonsillzr absces). Sidstnavnte kan udvikle sig til en parafa-
ryngeal absces.

Spergsmal E:
Var intuberingen og anvendelsen af respirator i perioden fra den 26. oktober 2009
til den 1. november 2009 et nodvendigt led i behandlingen af den tilstand, som

A var indlagt for?

Ja, i modsat fald ville sagseger ikke kunne fa vejret.

Spoergsmal G:
Hvor ofte udvikler patienter delir efter intubering og anvendelse respirator i en pe-
riode som den foreliggende (ca. 6 dogn)?

Delirium i det umiddelbare forlab efter intensivbehandling med intubering og re-
spiratorbehandling er meget hyppigt forekommende. Op mod halvdelen af alle pati-
enterne vil kunne have vekslende grader og varighed af intensive delirium.

I Retslegeridets erklering af 14. december 2015 hedder det blandt andet:

Spergsmal 6:
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Retsleegerddet har ved besvarelsen af sporgsmal G anfort, at

Delirium i det umiddelbare forlob efter intensivbehandling med intubering og re-
spiratorbehandling er meget hyppigt forekommende. Op mod halvdelen af alle pa-
tienterne vil kunne have vekslende grader og varighed af intensive delirium.

Retsleegeradet bedes oplyse hvor mange procent, der udvikler PTSD som folge af
dette og i samme sveerhedsgrad, som sagsogeren (ff. psykiatrisk speciallegeerkice-
ring 29/11-11)

Der haves ikke sikre tal for hyppigheden af PTSD i forbindelse med delirium. Ret-
slegeradet kan dog oplyse, at det er vasentlig faerre end halvdelen af alle patienter
i intensiv behandling med intubering og respiratorbehandling, der udvikler delirgse
symptomer i samme svarhedsgrad, som sagsgger oplevede.

I Retslegeradets erklering af 30. august 2017 hedder det blandt andet:

"

Spergsmal 9:

I artikel, Stille Intensiv Delirium er et overset fenomen i sygeplejen, af intensivsy-
geplejerske C og sygeplejerske D (bilag 4) angi-
ves, at intensiv delirium foreligger i 3 former, hyperaktivt delirium, hypoaktivt de-
lirium eller en stille vekslen mellem disse 2 former.

Retsleegerdadet bedes oplyse, hvorvidt Retsleegerddet er enig i ovenncevnte 3 opde-
linger og i givet fald oplyse, hvilken form for intensiv delirium der kunne konstate-
res hos sagsoger efter operationen oktober 2009.

Retslegerddet bedes samtidig oplyse, hyppigheden for den pageeldende form for
delirium, gerne angivet i % for sa vidt angar patienter i intensiv behandling med
intubering og respiratorbehandling.

Underinddelingen af intensiv delirium i 3 subtyper er ikke en del af hospitalsvase-
nets anvendte diagnosesystem ICD 10. Antallet af forekomster af de enkelte under-
typer er vanskeligt at fastsla pd grund af varierende definitioner, og Retslageradet
ser det ikke som dets opgave at udrede disse generelle problemstillinger om syg-
domshyppigheder nzrmere.

Spergsmal 11:

Retsleegerddet bedes i forleengelse af besvarelsen af sporgsmal 6, angive hvorledes
Retslegerddet forstar begrebet vaesentlig feerre end halvdelen, eventuelt med angi-
velse af et procentinterval, safremt der matte veere usikkerhed omkring de faktiske
tal.

Det er ikke muligt at praecisere dette nermere.

"
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Forklaringer

Sagseger, = har forklaret, at han efter at vaere sendt
hjem fra leegen fik det darligere og igen ringede til lgevagten. Han var en ti-
me senere ca. kl. 6 pa sygehuset. Efter at have ventet ca. % time pa skadestu-
en, sagde laegen, der kiggede pa ham, at han havde en beteendt mandel, der
skulle fjernes. Han tznkte, at det var ok. Han havde ingen forventning om,
hvad der skulle ske, eller om at han skulle indlegges. Han havde forventet at
komme hjem senere samme dag efter operationen. Ingen havde sagt, at han
kunne regne med indleggelse. Han opfattede det som et simpelt indgreb.
Han husker ikke at vare blevet informeret om smerte og bladning eller hee-
velse efter operationen. Der blev sagt, at det kunne vare ubehageligt. Han fik
oplyst, at han efter operationen ville skulle drikke koldt og spise is. Han
endte med at veere indlagt i ca. 14 dage. Der blev ikke sagt noget om, at det
ville kunne vare farligt og livstruende eller om risiko for tvangstanker og de-
lirium. Han erindrer alene at have faet information om at skulle spise og drik-
ke kolde fedevarer. Ingen sagde noget om farlighed. Han husker ikke, om
der blev sagt noget om fuld bedevelse. Han kom i fuld bedevelse og vagnede
lenge efter. Han fik ingen hjalp, mens han undervejs i forlgbet sé forskellige
ting. Der var en degnvagt, der skulle hjzlpe ham med at drikke. Det er hans
indtryk, at vagten ikke var uddannet i at tage hajde for det, der kunne ske.
Det var ikke en sygeplejerske. Ingen psykolog eller psykiater kom og talte
med ham.

Han medte ikke C pa hospitalet. Han herte fra

C ca. 10 dage efter udskrivelsen. C (ringede og
spurgte, om hun matte stille ham nogle spergsmal i forbindelse med et studie-
projekt vedrerende delirium. Hun forklarede, at det drejede sig om et sperge-
skema med forskellige svarmuligheder. Endelig interesserede nogen sig for
ham. Hun kom som sendt fra himlen og var en vej tilbage til livet igen. Sam-
talerne med C hjalp ham. Han felte sig ikke l&ngere som
den eneste i verden, der havde det sddan. Han tror, at han blev interviewet 5
gange telefonisk af £ af 2 - | times varighed ad gangen.
Det var omsorgsfulde samtaler. ) spurgte til, hvordan han
havde det, hans situation og hvordan han havde oplevet forlebet. Han var pa-
tient nr. 53 i projektet.

Han har efterfolgende mgdt S personligt. Hun spurgte, om
han ville deltage i foredrag for sygeplejersker og herunder fortelle om sine
oplevelser. Af hensyn til at kunne hjzlpe andre i samme situation indvilligede
han heri. Sygeplejerskerne reagerede voldsomt pé hans fortelling, og flere
graed. Mange kom efterfolgende hen og sagde, at de havde fiet stor indsigt i
oplevelsen af delirium. b havde bedt ham deltage, fordi han
var god til at fortelle uden filter for sin folelser og oplevelser, hvor mange
andre folte, at det var flovt.
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Han lever fortsat af fortidspension. Han har féet ro og stabilitet, men der skal
ikke meget til, for han far det darligt igen. Han kan ikke handtere krav. Han
kommer aldrig ud at arbejde igen. For operationen arbejdede han fuldtids og
havde et aktivt fritidsliv. Han har stor gavn og forngjelse af at spille med an-
dre isin fritid. Det er hyggeligt at spille og ove sig i sociale rammer med
mennesker, der kender og forstar ham.

C har forklaret, at hun er uddannet intensivsygeplejerske.
Hun har taget en master-uddannelse i klinisk sygepleje og en PhD i medicin
omhandlende delirium og felgerne heraf. Fra 2006 blev indfert screenings-
redskaber til at opfange delirium, idet patienter i respirator ikke kan besvare
spergsmal. Det var rimeligt velimplementeret i 2009, hvor hun indsamlede
materiale til sin PhD.

Sagsegeren blev screenet lobende under indleggelsen for delirium. Der er
udferdiget observationsark. Sagsegeren var lagt i kunstig koma. Der var sto-
re udsving i bevidsthedsniveauet. Hun forsegte at komme i kontakt med sag-
sogeren i labet af den forste uge efter, at han var flyttet fra intensiv afdeling
til sengeafdeling, men han var for syg og delires til, at hun kunne f& adgang
til ham. Hun s ham gennem en rude, men talte ikke med ham. Det var ret u-
sedvanligt i forhold til de evrige patienter i projektet med den kontrol.

Hun kom i kontakt med sagse@geren efter ca. to maneder, hvor hun ringede til
ham og spurgte, om han ville deltage i projektet. Det kan godt veere, at det
var allerede efter 10 dage som forklaret af sagsegeren. Hun var under selve
studiet i kontakt med sagsegeren 3 gange. Hans erindringer var meget tydeli-
ge og voldsomme, og hans oplysninger satte sig meget tydeligt i hende. Pro-
jektet vedrorte klarleggelse af delirium og symptomerne herved. Det stati-
stiske materiale bestod af 3.066 personer fra 3 hospitalsafdelinger. Data var
indsamlet gennem ca. 2 ar. Heraf indgik 641 patienter, som var over 18 ar,
havde varet indlagt i mere end 48 timer pa intensiv afdeling og som kunne
samtale pa dansk. Der var ca. 2.000 patienter, som havde varet indlagt mind-
re end 48 timer. Ved sine interviews anvendte hun screeningsredskaber for
delirium, der var godkendt af en af vejlederne, professor [ , som
de mest valide i forbindelse med indleggelserne og efterfelgende for navnlig
PTSD, angst og depression. Efter 2 maneder havde 17 patienter eller 6 %
stadig PTSD. Efter 6 maneder havde 7 patienter eller 3 % fortsat PTSD, he-
raf havde 3 formentlig PTSD og 4 havde muligvis PTSD. De 7 patienter ud-
gjordes sdledes af patienter, der formentlig eller muligvis havde PTSD. De
patienter, der ikke l&ngere indgik, var faldet fra af andre arsager, var dede
eller havde ikke leengere PTSD. Sagsegeren var iblandt de 3, der havde
PTSD. Hun er ikke lzge, og hun har ikke diagnosticeret nogen, men anvendt
screeningsredskaber. Sagsggeren indgik i gruppen efter bade 2 og 6 mane-
der. Sagsegeren 14 helt i top i summen af alle spergsmal under screeningen.
Hun har anvendt sine undersggelser i senere artikler. Hun er stolt af sine re-
sultater.
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Sagsegeren har efterfolgende deltaget i nogle af hendes foredrag for at kvali-
ficere dem. Der er nogle underbelyste problematikker ved delirium. Det er
svert at vide, hvad der sker med patienten efterfolgende, nér patienten er ude
af det intensive forlgb. Det var givende for personalet at {4 indblik i en pati-
ents oplevelse pé intensiv afdeling, og sagsegerens indleg gav god respons.
Sagsegeren deltog i foredrag 3 gange. Hun har lavet et e-learningsprogram,
hvori sagsegeren indgar, og som anvendes i Region ¥ . Sagsegerens for-
telling har veret sterk og har abnet manges gjne under foredrag og i forsk-
ningsprojektet for, hvordan det opleves. Hun underviser nu pa sygeplejesko-
len i delirium, ligesom hun holder foredrag. Hendes forskningsarbejde er spa-
ret vek.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har i sit pastandsdokument anfort falgende anbringender, der er
gentaget og uddybet under hovedforhandlingen:

"Til stette for pastanden geres det geeldende, at den péferte skade er omfat-
tet af Lov om Klage og Erstatning § 20, stk. 1, nr. 4, idet det er sagseger op-
fattelse, at den indtrufne skade ikke star i rimeligt forhold til den forholdsvis
simple operation og de voldsomme folger.

Retslzgeradet har ved besvarelsen af spergsmél G angivet, at op mod halv-
delen af alle patienter vil kunne have vekslende grader af varighed af intensi-
ve delerium, og har ved besvarelsen af spargsmal 6 angivet at der ikke haves
sikre tal for hyppigheden.

Sagseger ger geldende, at hyppigheden er langt mindre, hvis der tages hen-
syn til de voldsomme folger.

Det gores tillige geldende, at der var tale om en ganske simpel operation,
hvor felger ikke stdr mal med risikoen ved operationen."

Sagsegte har i sit pastandsdokument anfort folgende anbringender, der er
gentaget og uddybet under hovedforhandlingen:

"Det gares overordnet galdende, at A ikke har godt-
gjort, at der er grundlag for at tilsidesatte ankenavnets afgerelse af 30. juni
2016 (bilag 3).

Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenavnet pa grund
af sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlemmer med legevidenskabelig
baggrund, brug af specialkonsulenter ved afgerelserne, og gennem sagsbe-
handling af et stort antal af sager, har en serlig erfaring i at bedemme sager
efter klage- og erstatningsloven, og der derfor skal veare et sikkert grundlag
for at tilsidesatte afgorelsen.
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A har ikke lgftet bevisbyrden for, at der er grundlag for
at tilsidesatte ankenavnets afgerelse af 30. juni 2016, hvorfor ankenzvnet
ber frifindes.

Som ligeledes anfert ovenfor omhandler denne sag udelukkende betingelser-
ne i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4 (talereglen).

Det gares overordnet geldende, at ingen af de to kumulative kriterier om
sjeldenhed og alvorlig er opfyldte, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk.
1, nr. 4, hvorfor ankenzvnet ved afgerelse af 30. juni 2016 med rette har
fundet, at A . ikke har ret til erstatning efter reglerne i
klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Sagen har varet forelagt Retslegeradet i alt tre gange. To gange under den
tidligere domstolspravelse, hvor Retslegeradet afgav udtalelse af 6. maj
2015 (bilag 1-13) og udtalelse af 14. december 2015 (bilag 1-14) og én gang
i forbindelse med nzrvaerende sag, nemlig udtalelsen af 30. august 2015
(bilag 5). Alle tre udtalelser fra Retslegeradet understotter ankenzvnets vur-
dering i sagen.

Kriteriet om sjeldenhed
A har ikke loftet bevisbyrden for, at delirium efter intu-
bering og anvendelse af respirator opfylder sjaeldenhedskriteriet.

Tvartimod viser Retslaegeradets tidligere besvarelser i sagen, at delirium ikke
er tilstreekkeligt sjeldent. Retsleegeradet har saledes i besvarelsen af
spergsmal G (bilag 1-13) anfort, at:

”Delirium i det umiddelbare forleb efter intensivbehandling med intube-
ring og respiratorbehandling er meget hyppigt forekommende. Op mod
halvdelen af alle patienter vil kunne have vekslende grader og varighed
af intensive delirium.”

Efter Retslegeradets svar pa spergsmal G er delirium i det umiddelbare for-
lab efter intensivbehandling med intubering og respiratorbehandling meget
hyppigt forekommende. Retslegerddet vurderer endvidere, at op mod halv-
delen af alle patienter vil kunne have vekslende grader og varighed af intensi-
ve delirium.

I supplement til spergsmél G har Retslageradet endvidere udtalt (bilag 1-14,
spergsmal 6), at:

”Der haves ikke sikre tal for hyppigheden af PTSD i forbindelse med
delirium. Retslaegeradet kan dog oplyse, at det er vaesentlig farre end
halvdelen af alle patienter i intensiv behandling med intubering og re-
spiratorbehandling, der udvikler delirgse symptomer i samme sver-
hedsgrad, som sagseger oplevede.”
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I forbindelse med nervarende sag blev Retslageradet anmodet om at angive,
hvorledes Retslegerddet forstar begrebet "vasentlig faerre end halvdelen”.

Ved udtalelse af 30. august 2017 (bilag 5, spergsmal 11) har Retslaegeradet
anfort, at:

”Det er ikke muligt at precisere dette n&rmere.”

Henset til, at kriteriet om sjeeldenheden ifelge forarbejderne og praksis kun er
opfyldt, hvis hyppigheden er mindre end 2 %, og at Retslegeradet vurderer,
at hyppigheden til at veere vasentlig feerre end halvdelen af alle patienter”,
er kriteriet om sjeldenhed ikke dokumenteret opfyldt.

A gor geldende, at der er tale om tilstanden hyperaktivt
delirium, og at der i henhold til den fremlagte artikel (bilag 4) er tale om en
hyppighed pé kun 2 %.

Hertil bemzrkes, at Retslageradet i de to forste udtalelser (bilag 1-13 og 1-
14) ikke skelner mellem forskellige typer af delirium, og at hyppigheden af
PTSD pa baggrund af Retslegeradets besvarelser ikke kan anses for tilstraek-
kelig sjeelden, jf. ovenfor.

Dette understattes tydeligt i Retsleegeradets seneste udtalelse i sagen (bilag
5), hvor Retslegeradet i besvarelsen af spergsmal 9 anferer, at:

”Underinddeling af intensiv delirium i 3 subtyper er ikke en del af hospi-
talsvaesenets anvendte diagnosesystem ICD 10.”

A'S henvisning til artiklen, ”Stille intensivdelirium er et
overset fenomen i sygeplejen” (bilag 4), som er udgivet i fagbladet Sygeple-
jersken i 2009, og det anforte herom, kan séledes ikke fore til en tilsidesat-
telse af ankenavnets afgerelse.

Kriteriet om alvorlighed

Det gores videre geldende, at A heller ikke har laftet

bevisbyrden for, at alvorlighedskriteriet er opfyldt. Der er ikke det nedvendi-

ge misforhold mellem pé den ene side skadens omfang og pa den anden side
A's grundsygdoms alvor.

Som allerede anfort af Retten i Holbak i dommen af 3. maj 2016 var intube-
ring og anvendelse af respirator et nadvendigt led i behandlingen af”

A'g grundlidelse, nemlig peritonsiller absces og ikke mindst
udviklingen under behandlingsforlgbet.

Det er ubestridt, at A udviklede betydelige psykiske ge-
ner, og at Retten i Holbak ved dom af 3. maj 2016 har lagt til grund, at
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A udviklede PTSD som folge af behandlingsforlgbet.

Generne er imidlertid ikke tilstreekkelige alvorlige til at opfylde lovens krav
om relativ alvorlighed.

Dette understottes fuldt ud af Retslaegerddets udtalelse af 6. maj 2015 (bilag
1-13), hvor Retslegeradet i besvarelsen af spargsmal B blandt andet udtaler,
at:

”Begge tilstande kan udvikle sig fatalt, men kan ogsé udvikle sig med
spontan perforation til svalg, s abscessen temmes ("af sig selv”).”

Dertil kommer Retslegeradets besvarelse af spergsmél E, hvor Retslagera-
det til spargsmalet om, hvorvidt intubering og anvendelse af respirator var et
negdvendigt led i behandlingen, anforer, at:

?Ja. I modsat fald ville sagsegeren ikke kunne fa vejret.”

A led séledes af en meget alvorlig tilstand, som gjorde
den udferte behandling nedvendig, da den uden behandling kunne have dede-
lig udgang.

Ankenzvnet har siledes med rette - under hensyntagen til de ovenstaende
forhold - vurderet, at der henset til grundlidelsens alvor ikke er et misforhold
mellem denne og de psykiske folger af behandlingen.

Det er séledes ikke godtgjort af A , at hans psykiske ge-
ner gar ud over det, som han med rimelighed ma tale i forhold til den meget
alvorlige og akut livstruende tilstand, som han blev behandlet for."

Rettens begrundelse og afgerelse

Det er ubestridt, at sagsegeren har faet betydelige psykiske gener som folge
af, at han i forbindelse med det intensive behandlingsforleb udviklede intensi-
ve delirium, og at han saledes ved behandlingen pa B blev pa-
fart en skade. Det folger af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1 nr. 4, at
der ydes erstatning for skaden, hvis skaden er mere omfattende end, hvad
sagsggeren med rimelighed ma tale. Ved vurderingen heraf skal der tages
hensyn til dels skadens alvor, dels sagsegerens sygdom og helbredstilstand i
pvrigt samt til skadens sjzldenhed og mulighedeme i gvrigt for at tage risiko-
en for dens indtreeden i betragtning.

Retslegeradet har i besvarelsen af spergsmél B anfort, at den tilstand, sagse-
geren blev henvist til behandling for, ubehandlet kunne udvikle sig fatalt. Af

Retslegeradets svar pa spargsmal E fremgar det, at intubering og anvendelse
af respirator var et nadvendigt led i behandlingen af den tilstand, sagsegeren

var indlagt for, idet han ellers ikke kunne fa vejret.
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Ifolge Retslegeradets besvarelse af spergsmal G, er delirium i det umiddelba-
re forlgb efter intensiv behandling med intubering og respiratorbehandling
meget hyppigt forekommende, og op mod halvdelen af alle patienter vil kun-
ne have vekslende grader og varighed af intensive delirium. I svaret pa
spergsmal 6 er det angivet, at vaesentlig faerre end halvdelen udvikler delirgse
symptomer i samme svaerhedsgrad som sagse@geren, og at der ikke haves sik-
re tal for hyppigheden af PTSD i forbindelse med delirium. Retslageradet har
i besvarelsen af spergsmal 11 ikke nermere kunnet pracisere forstaelsen af
"vaesentlig faerre end halvdelen".

Det er herefter ikke godtgjort, at sagsggerens skade er sé alvorlig - set i for-
hold til grundlidelsens alvor - og sa sjelden, at den er mere omfattende, end
hvad sagsegeren med rimelighed matte tale. Betingelserne for at tilkende
sagsggeren erstatning er derfor ikke opfyldt, hvorfor sagsegte frifindes.

Det er oplyst, at den bagvedliggende sagsgenstand udger 1.329.991,61 kr.
Efter sagens udfald, den oplyste vardi og det med sagen forbundne arbejde
skal sags@geren til sagsogte i sagsomkostninger betale 112.500 kr. til deek-
ning af rimelige advokatudgifter.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Ankenzvnet for Patienterstatningen, frifindes.

Sagsegeren, A , skal inden 14 dage i sagsomkostninger
til sagsegte betale 112.500 kr.

Sagsomkostningsbelgbet forrentes i medfer af rentelovens § 8 a.

Marianne T. @llgaard

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Holbak, den 3. november 2017.

Susanne Dahlmann Petersen, Kontorfuldmagtig
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