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Vimmelskaftet 43

1161 Kgbenhavn K

Sagens baggrund og parternes pistande

Denne sag, der er anlagt den 7. marts 2011, vedrgrer spgrgsmalet om, hvor-
vidt A som fglge af ECT-behandling iverksat 20. maj 2005 pd 13
Sygehus padrog sig patientskader i form af epilepsi og kognitive gener,
der stadig bestod pé tidspunktet for Ankenzvnet for Patienterstatningens
(tidligere Patientskadeankenzvnet) afggrelse af 30. august 2010 (bilag 3).

Sagsggerens péstand er, at Ankenzvnet for Patienterstatningen tilpligtes at
anerkende, at A under behandlingen pa |2 Sygehus den
20. maj 2005 blev péfgrt en skade omfattet af patienforsikringsloven.

Sagsggtes pastand er frifindelse.
Sagspgeren har fri proces.
Oplysningerne i sagen

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

Patientforsikringen traf den 13. august 2009 afggrelse om, at Als

skade i form af udvikling af epilepsi efter ECT behandling den 20. maj 2005

pa Psykiatrisk afdeling, (2N var omfattet af lov om patientforsikring.
A blev tilkendt forelgbig erstatning med 164.600 kr.

Af afggrelsen fremgar bl.a.:

"

H:=®ndelsesforlgh

Den 10. marts 2005 blev A indlagt pd Psykiatrisk afdeling, %  og be-
handlet under diagnosen bipolar effektiv sindslidelse og depression af svier grad. A
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var pa indlaggelsestidspunkiet i behandling med antidepressiv medicin(citalopram). Pa
grund af manglende effekt skiftedes 1il et andet prparat (nortriptylin). A blev
senere sat i behandling med antipsykotisk medicin (risperidon).

Pé grund af manglende cffckt af den medicinske behandling forctoges den 20. maj 2005
ECT behandling ( elektrochokbehandling) . Det fremgar, at der blev givet | ECT styrke 40 i
henhold til alder. A kramper herefigr lznge (64 sekunder), men der er ingen til-
bagevenden til spontan motorisk aktivitet. A blev herefter overflyttet til intensiv
afdcling.

Efterfglgende har A veeret preget af kognitive deficits og epilepsi.

A péklagede afggrelsen til Patientskadeankenavnet, der den 30.
august 2010 traf afggrelse.

Af afggrelsen fremgér bl.a.:

Patientforsikringens afgprelse af 13. august 2009 @ndres, saledes at A ikke fin-
des at vare pifgrt en erstatningsberettigende skade efier lov om patientforsikring.

Sagsfremstilling:
Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens Alggprelse af 13. august 2009,

Der foreligger bl.a. en psykiatrisk erklering af 16. august 2007 med supplement af 26. au-
gust 2008 udarbejdet af speciallege i psykiatri C til brug for sagens be-
handling i Paticntforsikringen,

Endvidere foreligger der en patientskadeerklaring af 6. januar 2009 udfyldtaf A'S
ege lzge samt en neuropsykologisk undersygelse foretaget af neuropsykolog T
den 11. november og den 2. december 2009.

Som led i sagsbehandlingen har Patientskadeankenzvnet indhentet en udtalelse af 15. febru-
ar 2010 fra overlzge, dr. med. £ . Det fremgir bl.a.
heraf, at det er velkendt, at elekirokonvulsiv terapi (ECT) snarere end at frembringe epilep-
sisygdom, har varet brugt i behandlingen af epilepsi, og at epidemiologiske studier ikke har
fundet bevis for, at ECT kan forirsage epilepsi. Det er i udtalelsen vurderet, at epilepsien i

A's tilfzlde er en del af hendes stemningstilstand, der ogsa manifesterer sig som
stemningssygdom, og at det ikke er over 50% sandsynligt, at behandlingen har varet drsag
til den efierfglgende epilepsi. Udtalelsen har varet sendt i hgring.

Begrundelse og resultat:

Det er efter nzvnets opfattelse velbegrundet, at der blev ivaerksat ECT den 20. maj 2005.
Der er herved lagt veegt pd, at A 's tilstand var alvorlig, idet hun var indlagt med
svar depression med psykotiske symptomer. Endvidere er der lagt vagt pa, at der ikke var
effekt af den medicinske behandling.

Endvidere finder nazvnet, at selve behandlingen med ECT blev givet i overensstemmelsc
med standarden for erfarne specialister pa det pigzldende omride under de givne omstzn-
digheder. Der er herved lagt vagt pé, at ECT blev givet med en styrke pi 40%, hvilket er
inden for det acceptable.

Side 2/15

ST L4U-SOLSTOL KI143-T) 131 MAD 41



Side 3/15

Det forhold, at der blev opnaet krampeanfald i 64 sekunder, er ikke et udtryk for, at strgms-
tyrken var forhgji  A'S tilfzlde. Det kan hertil oplyses, at der i almindelighed til-
strzbes krampeanfald pa minimum 25 sekunder, og at et krampeanfald fgrst bpr afbrydes
cfter 120 sckunder.

For sé vidt angar Als . gener i form af epilepsi og kognitive gener kan fglgende be-
markes:

Epilepsi

Navnet finder det ikke overvejende sandsynligt, at =~ A'S epilepsi er opstdet som

fplge af ECT-behandlingen den 20. maj 2005.

Der er ved afggrelsen lagt vagt pa, at derikkei A'S efterfplgende undersggelses-
forlgb, hvilket bl.a. omfattede elektroencefalografi (EEG-maling af hjemens elektriske akti-
vitet), CT-scanninger og MR-scanninger, er konstateret kliniske fund i form af hjernefo-
randringer, som kan vare forarsaget af ECT-behandlingen og som kan forklare skadens op
staen.

Endvidere er der lagt vaegt pd, at A alene modtog en enkelt ECT-behandling. Det
kan dertil bemzrkes, at der ikke er beskrevet tilfzlde, hvor der er opstiet epilepsi i tilknyt-

ning til en enkeltstdende ECT-behandling, og at lazgevidenskabelige studier ikke har fundet
bevis for, at ECT-behandling kan forarsage epilepsi.

Efter en samlet vurdering af de foreliggende oplysninger finder nevnet det ikke overvejen-

de sandsynligt, at /X3 . epilepsi er opstiet som fglge af behandlingen med ECT den
20. maj 2005.

Kognitive gener

Nazvnet finder det ikke overvejende sandsynligt, at Als kognitive gener er opstéet
som fplge af ECT-behandlingen den 20. maj 2005.

Der ¢ herved lagt viegt pa, at Al kognitive gener cr beskrevet som varicrende og
ofte pavirkelige af omgivelserne, og symptomerne synes siledes ikke alene at vere baseret
pa et organisk grundlag (med fysisk drsag)

Nievnet har endvidere lagt viegt pd, at = A allerede i drene op til ECT-behandlin-
gen den 20. maj 2005 havde betydelige kognitive funktionsforstyrrelser. Siledes fremgér
det af sagen, at hun bl.a. havde uoverkommelighedsfornemmelse, isolationstendens, mang-
lende overskud, manglende overblik over sin tilverelse samt hukommelsessvakkelse.

Desuden er det indgaet i nzvnets vurdering, at det er velkendt, al behandling med ECT kan

give forbigdende kognitive symptomer, men at det imidlertid ikke er dokumenteret, at kog-

nitive bivirkninger kan have varighed pa over Y2 ar. Efter cn samlct vurdering af de forclig-

gende oplysninger finder nzvnet det ikke overvejende sandsynligt, at A s kogniti-
ve symptomer er opstéet som fplge af behandlingen med ECT den 20. maj 2005.

Denne afggrelse blev ved stzvning i nzrverende sag indbragt for retten.

Under sagen er der indhentet udtalelse fra Retslegeradet, der i erklering af
16. december 2013 har besvaret spgrgsmal siledes:
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" Mcd sagens tilbagesendelse skal Retslagerddet, pa baggrund af de forcliggende akter ud-
tale, at sagspiger blev indlagt den 10. maj 2005 under diagnosen depression. P4 indlzggel-
sestidspunktet beskrives hun med forsznket stemningsleje, vagen, klar og orienteret men
med svaekket hukommelse. Det anfgres endvidere i journalen, at sagsgger har haft tilbage-
vendende depressive episoder gennem de sidste 3 dr, og at hun har vezret tillagende depri-
meret gennem de sidste 4 uger. Den 18. maj er sagspger fortsat beskrevet som deprimeret,
og der besluttes ECT-behandling. Den 20. maj gives ECT-behandling , som udlgste et
krampean(ald med en beskrevet varighed pd 64-65 sekunder. Sagsgger vigner hereflter op,
men har manglende spontan vejrtrekning og ingen reflekser. Der gives kunstig vejrtrek-
ning, og sagspger overfiyties til intensiv afdeling, hvor hun lzgges i respirator. Vejrtreknin-
gen bedres, hun kan igen trzkke vejret selv og tilbageflyttes den 22. maj til psykiatrisk afde-
ling, hvor hun beskrives som vigen, men konfus. Der er p4 intensiv afdeling taget blodprg-
ver og CT-scanning uden a1 resultaterne af disse underspgelser kunne forklare tilstanden. De
efterfplgende dage er sagsgger fortsat konfus og beskrives den 24. maj som delirgs. Denne
tilstand fortsztter de falgende uger, og farst den 8. juni beskrives sagspger som samlet og
relevant. Hun fremstir dog tltagende forpint af depressive vrangforestillinger og er endvi-
dere generet af et nedsat funktionsniveau. Der foretages fornyet CT-scanning uden abnorme
fund. Neuropsykologisk undersggelse tolkes som verende forenelig med hjemeskade. Den
15. juli observeres tonisk krampe af hgjre ben og samme dag kommer svar pi EEG, som er
svert abnorm. De abnorme fund tilskrives initielt den farmakologiske behandling, men den
4. august fir sagspger generaliseret krampeanfald. Psykiatrisk afdeling finder, at sagspger li-
der af en bipolar affektiv sindslidelse, og hun szttes i behandling for dette. Afdelingen tol-
ker endvidere krampeanfaldene som led i en dissociativ ulstand Sagsgger overflyties den
10. oktober 2005 til psykiatrisk afdeling i . = |

Retslzgeradet skal herefter besvare de stillede spprgsmal siledes:

Sporgsméil 1:

Skyldes A' 3 kognitive gener hlw. epilepsi

a) Grundsygdommen i form af bipelar sindslidelse og depression i sveer grad,

b) Hendes kognitive funktionsforstyrrelser i form af woverkommelighedsfornemmelse, isola-
tionstendens, manglende overskud, manglende overblik over sin tilveerelse og hukommel-
sessveekkelse,

¢) ECT-behandlingen pd B Sygehus den 20. maj 2005, eller

d) Andre, herunder uoplyste, forhold?

Under forudsztning af, at der med spargsmilet menes aktuelle kognitive gener pi sparge-
tidspunktet, finder Retslzgerddet, at punkterne a, b og d kan spille en rolle, men Retslege-
radet finder det ikke muligt nermere at specificere de enkelt arsagsforhold nzrmere
Spergsmal A

Retslegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt ECT-behandling pa 2 Sygehus den
20. maj 2005 blev givet med korrekt styrke og varighed (bilag 4-8)

Retslzgeridet finder, at styrke og varigheden af ECT-behandlingenpid B - Sygehus
den 20.05.05 var i overensstemmelse med alment anerkendt lzgefaglig standard.

Spgrgsmal B
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Med baggrund i bilag 8 og 12 anmodes Retsleegerddet om at oplyse varigheden af krampe-
anfaldene.

Er der med baggrund i ovenncevnte bilag registreret en normal hvileakrivitet pd 3 sekunder
som foreskrevet i bilag 7 pkt. 6.

1 det omfang, spgrgsmélet besvares benegiende bedes det oplyst hvorvidr det er at berragre
som en fejl, at EEG-registreringen afbrydes forinden, der er registreret normal hvileaktivi-
tet pd 3 sekunder og i bekrafiende fald bedes det oplyst, hvorledes legen skulle have hand-
let for at gennemfgre og afsiutte ECT-behandlingen i overensstemmelse med bedste specia-
liststandard.

Retslzgeridet finder ikke, at det ud fra bilag 8 er muligt sikkert at oplyse varigheden af
krampeanfaldel. Efter Retslzzgeridets opfattelse kan der ikke sikkert bestemmes et tidspunkt
for krampcanfaldets afslutning registreret ved den karakteristiske EEG aktivitet, hvilket bgr
kunre finde sted fgr EEG-monitoreringen stoppes.

Slutningen af strimlen er prezget af artefarkter pa grund af muskeluro, hvilket formentlig er
drsagen til, at udskriften er stoppet, idet yderligere registrering ikke gav mening.

Spergsmal C:

Retslegerddet anmodes om at oplyse hvorvidt de forholdsvis kraftige udsving fra 60-80 se-
kunder pd EEG-strimlen indikerer, at krampeanfaldene har veeret serdeles kraftige.

Retslzgerddet vurderer, at de forholdsvis kraftige ud(ald fra cirka 60-80 sekunder pd EEG-
strimlen ikke indikerer seerlig kraftig krampeaktivitet, men skyldes artefarkter forarsaget
ved, at man giver kunstigt dndedrat til patienten eller pA anden mide bevager denne.

Spergsmal D:

Reislegerdder anmodes om at oplyse den sandsynlige drsag 1il at sagspger fir krampean-
fald, og at tilbagevenden til spontan motorisk aktivitet udeblev.

Arsagen til krampeanfaldet er den elekiriske stimulation af hjernen, hvilket er hele grundla-
get for effekten af behandlingen. Derimod finder Retslzgeridet det ikke muligt ud fra det
fremsendte materiale at udiale sig om drsagen til, at spontan motorisk aktivitet efterfplgende
udeblev.

Spergsmil E:

Retslegerdder anmodes om at oplyse, om sagsgger kan have veret udsat for iltmangel un-
der ETC-behandlingen.

Mens sagspger er bedpvet, men far ECT-behandlingen pabegyndes, overtager anastesilz-
gen sags@gers vejrirzkning, og hun maskeventileres med ilttilskud. Hermed gges blodets il-
tindhold fgr ECT-behandlingen. Under ECT-behandlingen, som udlgser krampen af 60-80
sekunders varighed, har sagsgger veret uden vejrirazkning, idet man ikke kan maskeventile-
re under disse forhold. Blodets iltindhold falder i dette tidsrum, men ikke i en sidan grad, at
der er tale om iltmangel.

Sporgsmal F:

Retslegerddet anmodes om at oplyse ud fra de Ieegelige oplysninger i sagen, hvorvidt det
kan udelukkes, at sagspger har veret udsat for iltmangel inden sagsoger via ambulance
blev averfort fra (3 Sygehus psykiatrisk afdeling til 2 Sygehus intensiv af-
deling.
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Der er i de fremlagte bilag ikke holdepunkter for, at sagspger har varet udsat for iltmangel
inden overflytning med ambulance fra psykiatrisk afdeling til intensiv afdeling, B
Sygehus.

Sporgsmil G:

Med baggrund i de fremlagte bilag bedes det oplyst, om sagspgeren pd intensiv afdeling
var under konstant overvigning, herunder forsynet med apparatur der registrerer dnded-
reetsforstyrrelse/ hjertestop.

Af obscrvationsskemacr og journalnotater fra lager og plejepersonale fremgér det, at sagsg-
ger er under t2t overvagning. | forbindelse med respiratorbehandlingen er der pi et obser-
vationsskema noteret en rekke parametre, som afleses pé respiratoren. Parametrene afspej-
ler lungefunktionen. Et pulsoxymeter registrerer kontinuerligt sagsggers iltsaturation.
Andedrmlsforslyrrelser hos en ikke-intuberel patient registreres klinisk ved observation af
vejrtrzkning, blodets iltsaturation og efier skgn maling af arterielle blodgasser.

Del fremgar af de fremlagte bilag, at sagsgger var under tzt overvigning, herunder konstant
monitoreret med pulsoxymeter og EKG.

Sporgsmal H:

Kan retslegeradet pa baggrund af de pa intensiv afdeling foretagne arterielle gasmélinger,
Jfr. bilag 12, oplyse graden af sandsynlighed for, at sagspger har veeret udsat for ilumangel
under sit ophold pd intensivafdelingen.

Ingen af de arterielle blodgasmilinger viser lave iltveerdier, idet PaO2 er malt til 11.7 og
14.7. Pa baggrund af disse verdier er der ingen holdepunkter for, at sagspger har varet ud-
sat for iltmangel pa intensivafdelingen.

Spergsmal I:

Retslegerdder anmodes om at oplyse hvorvidt Phtallet pi 6,98 og PaCO2 tallet pd 21,1 in-
dikerer, hvorvidt sagsggers blod havde den forngdne ilmengde (bilag 10 og 12)

PH vardien og PaCO2 vardien udsiger intet om iltmzngden i blodet
Spergsmal J:

Som anfort i bilag 12 afventede man i tidsrummer k. 16.30-17.15 et laboratoriesvar fra den
arterielle gasmaling forinden sagspger pd ny intuberes, anmodes Retslegerddet om at op-
lyse, hvorvidt dette er i overensstemmelse med bedste specialiststandard.

Sdfremt spprgsmdlet besvares benwgtende, anmodes Retslegerddet om at oplyse graden af
sandsynligheden for, ar sagspger har veeret udsai for iltmangel i perioden fra kl. 16.30 1il
laboratorieresultatet foreligger k. 17.15. livorefter det blev besluttet at intubere igen.

Det er ct klinisk skgn der afggr, hvorndr man tager artericlle blodgasanalyser.

Da sagsdgers iltning er normal, valger man i fgrste omgang kl. 16.30 at understgtie
vejrirekningen med en nasopharyngeal airway (slange i nzse og svalget). Man observerer
effekten heral under kontinuerlig observation af iltsalurationen, indtil man beslutter at intu-
bere igen klokken 17.30. Retslegeridet vurderer, at behandlingen er i overensstemmelse
med almen! anerkendt legefaglig standard.

Spergsmil K:

Retslegerddet anmodes om muligr at oplyse drsagen 1il, at sagspger efter ECT-behandlin-
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gen fir kognitive gener i form af hukommelses- og koncentrationsproblemer ( bilag 1, K, O,
9,10, 11 0g 12).

Retslzgeradet finder ikke dette muligt.
Spergsmal L:

Reislegerddet anmades om at oplyse graden of sandsynlighed for at sagsgger har pédraget
sig en hjerneskade, som det ikke er muligt ar registrere ved en CT- og MRskanning.

Retslzgerddet finder det ikke muligt, at oplyse graden af sandsynlighed for, at sagspger har
padraget sig cn hjerneskadc, uden at dennc kan registreres ved MR- cller CT-scanning.

Sporgsmal M:

Retsleegerddet bedes om muligt oplyse drsagen til, at sagsgger efter EC T-behandlingen far
epilepsianfald.

Arsagen til, at sagsgger cfter ECT-behandlingen har haft epileptiske anfald er ukendt.

Sporgsmil N:

Itilshutning il spprgsmdl L og M anmodes Reislegerddet om at oplyse, hvorvidi der er en
Jormodning for, at de kognitive gener og epilepsianfaldene ma betragtes som en heendelig
komplikation i forbindelse med ECT-behandlingen og den konstaterede respirationsstop

hos sagsgger kl. 16.30 pd intensiv afdeling pd B Sygehus den 20. maj 2005. (bilag
12)

Det erikke et forhold som kan ggres til genstand for en medicinsk konstatering, men det u-
delukker naturligvis ikke en formodning herom. Det er sdledes en mulighed, men Retslzge-
radet kan ikke udtale sig om hvilken grad af sandsynlighed.

Spergsmal O:

Retslwgerddet anmodes om at oplyse den sandsynligste drsag til at sagsgger i ca. 4-5 timer
efter ECT-behandlingen den 20. maj 2005 ikke selv er i stand til at trekke vejret
{efterfplgende md intuberes og Iegges i respirator). (bilag C, R og 12)

Retslegeridet finder det ikke muligt ud fra de fremsendte sagsakter at besvare dette
spprgsmal.

Spgrgsmal P:

Af de lregelige akier i sagen fremgdr det, at sagspger i det forste dpgn efter ECT-behand-
lingen havde wophprlig aktivitet, herunder ustandselig "sort tale”, manglende sgvn og puls-
og blodtryksstigning.

Med baggrund i disse oplysninger anmodes Reislegerddet om at aplyse, hvorvidt sagsgger
i den forbindelse udviklede delir (delirium). (Bilug R, pagina I, 2, 3, 13, IS5 (fixering}).

1 det omfang, at det neevnre spgrgsmal besvares bekraftende, anmodes Retslegerddet om at
oplyse, hvorvidt et pd dette tidspunkt udviklet delirium er opstdet pa baggrund af en orga-
nisk betinget hjerneskade.

Retslzgeradet finder ikke, at sagspgers tilstand er tilstrekkeligt lzgeligt velbeskrevet til, at

Retslzgerddel kan udtale sig om, hvorvidt sagsgger i dggnet efter ECT-behandlingen den
20.05.05 befandt sig i delirgs tilstand. Hun er beskrevet delirgs den 24.05.05.
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Spsrgsmil Q:

Retslegerddet anmodes om ar oplyse, om det kan udelukkes, at den pd MR-skanningen den
19.12.2005 konstaterede cendring af hjernens tindingelapper kan relatere sig til ECT-be-
handlingen den 20. maj 2005 (sagens bilag 11)

Det er ikke Retslegerddets opfauelse, at der ved MR-scanningen foretaget den 15.12.05 er
pivist patologi i hjernens tindingelapper.

Spergsmal R:

Sdfremt det leegges til grund, at sagspger under ECT-behandlingen har udviklet en orga-
nisk hjerneskade, anmodes Reislegerddet om at oplyse, hvorvidr den nu konstaterede mesi-
al temporalsklerase hos sagsoger kan relatere sig il en organisk hjerneskade.

Det er ikke retslzgeridets opfatielse, at der ved MR-scanningen foretaget den 17.08.10 er
pavist strukturforandringer af patologisk art i relation til hjernens tindingelapper.

Spergsmil S:

Retslegerddet bedes aplyse, om de fund, der blev konstateret ved PET-scanningen den 9.
Januar (bilag 10) kan veere drsagen til sagspgerens kognitive gener.

Der er ved underspgelsen beskrevet nedsat (radio)aktivitetsoptagelse i begge tindingelapper,
hvilket er et uspecifikt fund, som ikke entydigt kan kzdes sammen med nogen klinisk til-
stand cller symptomer, herunder kognitive gener.

Spgrgsmal T:

Iflge bilag R (pagina 2 den 20/5 kl. 13.25 ca. 3-4 timer efter ECT-beli.) fiir sags@geren
egenrespiration, og i den anledning bedes retslegerddet oplyse, hvorvidt dette skyldes en
lammelse af respirationscentret, eller en uscedvanlig lammelse af hjernen i pvrigt som et ik-
talt EEG viser, at sagspger var uden egenrespiration de forste 4-5 timer efter ECT-behand-
lingen. (bilag 12)

1det omfang, spgrgsmdler besvares benegtende, bedes Retslegerddet oplyse den mulige
drsag til, at sagspger var uden egenrespiration de forste 4-5 timer efier ECT-behandlingen.

Spergsmalet kan ikke besvares. Retslegeridet finder det ikke sandsynligt, at den manglende
egenrespiration skyldes bedgvelsen, som blev givet i forbindelse med ECT behandlingen.

Det er helt uszdvanligt, at der ikke er egenrespiration 4-5 timer efter anzstesi med Propofil
og Suxameton (et muskelrelakserende stof). Begge stoffer har hurtigt inds=ttende effekt (V-
1 minut) og virkningsvarigheden efter en bolus er 5-10 minutter. Suxameton kan i sjzldne
tilfelde have forlznget muskelrelakserende virkning. Det forekommer hos patienter med
atypisk plasmakolinesterase.

P mistanke om forlenget Suxameton virkning testede anastesiologen for dette ved en s-
kaldt TOF test. Man stimulerer nervus ulnaris elekirisk og miler samtidig tommelfingerens
bevagelse (adduktion)(TOF test). Hos sagsager var der normalt TOF respons. Testen blev
udfgrt af an@stesiologen, da han [orsggte at va:kke sagsggeren og fandt ud af, at hun ikke
hvad vejrtrekning, selv om hun var vagen.

Retslzgeradet kan ikke pege pa anden Arsag.

Spergsmal U:

STOOO1LAS01-STOL-K 134 THLD1L M00\DE2A



Side 9/15

Giver sagen i pvrigt Retslegerader anledning til bemarkninger.

Nej."

D , cand.psych og autoriseret neuropsykolog har i erklering
efter undersggelse den 15. december 2014 bl.a. udtalt:

Indledende samtale med A og hendes far

A » cr cn 46-ang kvinde, der cr single. Hun har godt kontakt til sinc forzldre
samt et par veninder. Hun bor pa Q Hun er pa dagcenter man-
dag, tirsdag og fredag. Onsdag har hun hjemmedag og torsdag gér hun til hande med at pas
se hesle.

Sammenfatning og konklusion

Ae tidligere set til neuropsykologisk udredning i december 2009 og er nu set til re-test i
december 2014. Dvs. 5% dr og 10% ar efter ECT-behandling og respirationsstop. Der er ge-
nerelt tale om en forbedret pra:station pa re-testen. Grolt sagt er halvdelen afl delprgverne
klaret med et bedre resultat end § 2009. En fjerdedel er uforandret og en fjerdedel forringet.
De forbedrede resultater kan ikke skyldes en re-testeffekt, eftersom A 2r sa hukommelses-
svekket, at hun ikke kan have nogen erindring om del-tests, der ligger 4r tilbage.

Dette vare sagt, resterer der markante kognitive vanskeligheder, farst og fremmest i form af
sveert nedsat indlering og hukommelse, men ogsi tydelige visuelle vanskeligheder og for-
ringet eksekutiv funktion. Hun kan ikke klare en dagligdag uden stgtte fra professionelle. &
cr blevet mere bevidst om sine kognitive begrznsninger og kompenscrer rigtig fornuftigt
ved bl.a. at sztte tempoet ned i flere delprpver. Det forringer hendes score i delpraver, hvor
tempo spille ren vasentlig rolle for pointgivning (som i kontinuerlig subtraktion, symbol-
spgning, Trail A) men er en god strategi i hverdagen og i flere andre testsammenhznge.

A hari 2012 faet stillet diagnosen temporalsklerose via Hukommelsesklinikken. Mesial
temporalsklerose er en fremadskridende lidelse, der medfgrer kognitive vanskeligheder og
kan vare medfpd tidligt erhvervet. A “s kognitive vanskeligheder kunne siledes forklares
med hendes hjernelidelse. Det e imidlertid pafaldende, at A s funktionsniveau blev forringet
sa abrupt og markant efter ECT og at hun fgr sin depression fungerede fuldstendig upafal-
dende. Ligeledes kan man undre sig over, at der ikke er sket en forvarring, men tvaerimod
en forbedring pi flere tests.”

Arbejdsskadestyrelsen har i en vejledende udtalelse om  A'!s til-
stand af 31. juli 2015 fastsat det varige mén til 25% og erhvervsevnetabet til
ikke under 75%

Forklaringer:

H har bl.a. forklaret, at han er far til A . Al depres-
sioner startede ved ex-karestens dgd i 2001. Forud herfor havde A faglig
og gkonomisk succes med egen virksomhed. Da hun fik depressioner, havde
de som forzldre daglig kontakt med A . Hun fandt en ny kereste og flytte-
de til Det gik imidlertid ikke, og hun fik depressioner og matte flytte
tilbage. Hun blev indlagt i marts 2005. De fgrste 14 dage af indlzggelsen

STNNG] 6 SALSTO LK1 9H-TH 5] Mot



Side 10/15

var A vred og ikke til at kontakte for dem som forzldre. Herefter gik det
bedre, og de kunne besgge hende og have kontakt ca. hver anden dag. A
var med ude at spise pd sin fpdselsdag den 13. maj 2005. Hun var da i bed-
ring. Efter ECT behandlingen den 20 maj 2005 er der ingen bedring sket af
korttidshukommelsen. Den manglende korttidshukommelse er den varste
gene.Da A ioktober2005kompd T Sygehus, fik hun samtaler,
ergoterapi og lidt medicin. Inden hun forlod F Sygehus i 2006,
havde hun féet bevilget fprtidspension. Fgrst boede huni T

og senere flyttede hun til G , hvor der er overvagning 8-22. Pa
grund af epileptiske anfald er hun nu visiteret til et sted med dggnovervag-
ning. A kan ikke selv tage sin medicin, men far hjzlp hertil. Hendes epi-
leptiske anfald er i bedring efter at hun er blevet tilknyttet | Hun far
bade store og smé anfald. De smé bestér i, at hun bliver hvid'i ansigtet og gj-
nene star stille. Hvis hun kommer ned at ligge, gar det over. I de store anfald
gér hun i krampe. A har ikke siden udskrivningen fra F Sygehus
haft depressioner.

K +har bl.a. forklaret, at hun har kendt A siden sidst i
80°eme, og hele tiden har bibeholdt kontakten. De har en fzlles interesse i
heste. I marts 2005 havde A en sveer depression, men ingen hukommel-
sesproblemer. Hun synes ikke, der har varet nogen bedring med A siden
udskrivningen fra. F Sygehus. A kan ikke koncentrere sig, har
intet overblik og hukommelsen er ikke-eksisterende. Hun pregver at stgtte

A i at have struktur, fast rytme og ro i tilvaerelsen. Hun kan ikke orientere
sig og kan derfor ikke selv tage pa bespg hos vidnet, hvilket hun tidligere
har kunnet

e har bl.a. forklaret, at han gennem 23 &r har varet lzge.
Han har speciale i almen medicin, og har veret lzge for A gen-
nem mange 4r, indtil han i 2014 fik orlov som praktiserende lzge for at ar-
bejde som ambulancelege.

Det er rigtigt, at han i patienterklering til Patientforsikringen af 6. januar
2009 har skrevet, at A var tidligere var rask. Det var hun ogsa,
idet hun ikke havde sygdomme, som relaterede sig til hjerneskaden. Hun
havde en depression, og en sveer depression kan have delsymptomer, der har
indvirkning pa de kognitive funktioner, s som hukommelse, evne til at fun-
gere m.v., men det forsvinder, ndr man er ude af depressionen. Undersggel-
ser viser, at patienter med svare depressioner efterfplgende kan have proble-
mer med nogle funktioner, men en depression kan ikke medfgre en sver
hjerneskade. Det er khans klare opfattelse, at Ac har padraget sig en alvor-
lig hjerneskade og en epilepsi efter behandlingen i maj 2005, hvilket hun
stadig var preget af, da han sidst sa hende i 2014. Hans konklusion bygger
pa de objektive fund, der fremgar af erklringer fra bl.a. neuropsykolog og
af konsultationer fgr og efter at A pddrog sig skaden.
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Parternes synspunkter

Sagsggeren har gjort gzldende, at betingelserne for at yde erstatning efter
lovens § 2 stk. 1, nr. 4 er opfyldt, idet der ved behandlingen den 20.05 2005
er blevet pafgrt sagsggeren en skade, der er mere omfattende, end hvad pati-
enten med rimelighed ma tile.

Det gpres gzldende at bestemmelserne i §§ 1 og 2 finder anvendelse i ner-
varende sag, idet grundsygdommen — en depression — ikke ville have med-
fgrt, dels kognitive gener, og dels epilepsianfald i et sidant omfang at sagsg-
geren siden behandlingen pa 2 Sygehus, ville have opholdt sig pa
et hjem for hjerneskadede med dggnovervigning.

Det ggres gzldende, at sagsggeren forud for behandlingen i princippet var
velfungerende og ikke havde kognitive gener og ej heller epilepsianfald. Det
er almindelig kendt, at hjerneskadede ofte far epileptiske anfald.

Som anfgrt i bilag 2 anfgrer speciallege C “atdereren
tidsmassig sammenhzng mellem ECT - behandlingen og fremkomst af be-
handlingskrevende behandlingskrzvende epileptiske anfald, idet patienten
ikke ifglge beskrivelserne har haft sidanne anfaldsl@sioner forud for
ECT-behandlingen”.

Retslegerddet har i sin besvarelse af spm. N ikke udelukket en formodning
for at de kognitive gener og epilepsianfaldene kan relatere sig til behandlin-
gen den 20.05.2005pd (2 : Sygehus.

I'besvarelsen af spm. T anfgrer Retslegeridet i andet afsnit flg.:"det er helt
uszdvanligt, at der ikke er egenrespiration 4- 5 timer efter an®stesien”.

Det fremgér af sagens bilag 12, at sagsggeren igen den 20.05.2005 kl. ca. 16
har respirationsstop og grundet lav ph . verdi 6.98 og hgj PaCO2 vazlger
narkoselzgen igen at l&gge sagspgeren i respirator.

Ifplge sagens bilag 16 anfpres det at lav pH — vardi og hgj PaCO2 frem-
kommer ved respiratoriske problemer.

Med baggrund i de nzvnte bilag ggres det gzldende at der er en formodning
for at sagspgeren har varet udsat for en fejlbehandlingpd B Syge-
hus, hvilket i gvrigt understgttes af sagens bilag 1 og bilag O, hvoraf frem-
gér at begge involverede neuropsykologer er af den opfattelse at sagsggeren
ved behandlingen pi B Sygehus er blevet pafgrt en hjerneskade.

Betingelserne for at yde erstatning efter § 2, stk. 1, nr. 4 er blandt andet at
der skal tages hensyn til skadens alvor og sjzldenhed.
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Det gpres gzldende at de nvnte betingelser i nzrvaerende sag er opfyldt,
nar henses til at sagspgeren siden behandlingen pd B Sygehus har
opholdt sig pd et hjem for hjerneskadede med dggnovervéigning.

Ifglge sagens bilag 18 anfgrer Arbejdsskadestyrelsen at mengraden for sag-
spgeren kan fastsattes til 25%, samt at erhvervsevnetabet mindst udggr
75%, hvilket klart dokumenterer at sagsggeren har varet udsat for en alvor-
lig skade.

For sa vidt angér sjzldenheden er denne betingelse ogsa opfyldt, idet der Ar-
ligt er ca. 2000 patienter der far ECT-behandling, og idet det ikke tidligere
er blevet dokumenteret at de ECT-behandlede patienter er blevet pafgrt ska-
der som fglge af behandlingen. I gvrigt anbefaler specialister i psykiatrien
generelt at man anvender ECT-behandling ved depressioner.

Der er séledes grundlag for at tage sags@gerens pastand til fplge.

Sagsggte har gjort gzldende, at behandlingen af . A fandt sted den
20. maj 2005, og at sagen derfor skal afggres efter patientforsikringsloven, jf.
dagzldende lovbekendtggrelse nr. 228 af 24. marts 1997.

Efter loven ydes der dzkning, hvis fglgende betingelser er opfyldt erstatning:
Patienten skal ved behandling, underspgelse eller lignende vare pifgrt en ska-
de, jf. § 1, stk. 1, nr. 1, og skaden skal vere forvoldt pa en af de i lovens § 2,
stk. 1, nr. 1-4, anfgrte méder.

Efter § 2, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis en erfaren specialist p det p-
geldende omrade og under de i gvrigt givne omstzndigheder ville have handlet
anderledes, hvorved skaden ville vere undgéet.

Efter § 2, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning hvis der som fglge af behandlingen
indtreeder skade, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed
mé téle. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens
sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjzldenhed og muligheder-
ne i gvrigt for at tage risikoen for dens indtraden i betragtning.

Det fglger af §§ 1 og 2, at der jkke ydes erstatning for en skade, som skyldes
grundsygdommen, almindelige fglger af behandlingen herfor eller andre kon-
kurrerende forhold hos patienten selv. Hvis intet kan siges om 4rsagen, eller
hvis det er lige s sandsynligt at generne skyldes behandlingen som noget an-
det, ydes der ikke erstatning, jf. udtrykkeligt forarbejderne til loven.

Ankenzvnet for Patienterstatningen (tidligere Patientskadeankenz vnet) fandt
ved afggrelse af 30. august 2010 (bilag 3), som nzrmere begrundet i denne, at

A kke ved ECT-behandlingerne ivaerksat den 20. maj 2005 var ble-
vet péfgrt nogen skade i form af epilepsi eller kognitive gener.
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Ankenzvnet for Patienterstatningen lagde herved vagt pd, at hverken Al

epileptiske anfald eller kognitive gener var en fglge af behandlingen,
men derimod med overvejende sandsynlighed skyldtes ~ Als egne for-
hold.

Ankenzvnet for Patienterstatningen er et af lovgiver udpeget kollegialt organ,
hvor blandt andet medvirker to sagkyndige inden for legevidenskab. Det krz-
ver derfor sikkert grundlag at tilsidesztte Ankenzvnets afggrelse og bevisbyr-
den herforer A's - Denne bevisbyrde har A ikke lgftet.

Ankenazvnet for Patienterstatningens afggrelse stgttes siledes i det hele af Ret-
slegerddets udtalelse af 16. december 2013, jf. eksempelvis besvarelsen af
spprgsmil 1. Af svaret pa spprgsmal 1 fremgér, at det, som spiller en rolle for

Als kognitive gener henholdsvis epilepsi er A g grundsyg-
dom i form af bipolar affektiv sindslidelse og depression af sver grad, Als

kognitive funktionsforstyrrelser og endelig andre, herunder uoplyste

forhold. Det eneste, som i henhold til Retslzgeridets besvarelse af spgrgsmil |
ikke spiller en rolle er ECT-behandlingen.

Retslzgeradets besvarelse tilbageviser endvidere /A 's anbringender
om, at hendes gener skyldes en hjerneskade forarsaget af iltmangel i forbindel-
se med behandlingen.

Af svarene pa spgrgsmal L, Q, R og S falger sdledes, at der ikke efter Retslz-
geradets opfattelse er pdvist nogen hjerneskade, medens det af svarene pi
spergsmél E, F og H fglger, at der ikke er holdepunkter for, at A pa
noget tidspunkt var udsat for iltmangel.

Idet der er tale om en udelukkende lzgefaglige spgrgsmal, skal Retslzgeridets
udtalelse lzgges til grund, jf. eksempelvis U.2011.1985H.

Ankenzvnet for Patienterstatningen skal dermed frifindes allerede fordi, der ik-
ke er pavist en skade som fglge af behandlingen, jf. patientforsikringslovens §
I, stk. 1.

Selv hvis retten matte finde det pavist, at A!'S epilepsi og kognitive
gener skyldes ECT-behandlingen, er der fortsat ikke noget grundlag for at tage
hendes pastand til fglge.

A har nemlig ikke pévist, at behandlingen af hende blev foretaget i
uoverensstemmelse med den erfamne specialists standard, eller at hendes epilep-
si og kognitive gener dermed kunne vare undgdet, jf. lovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Tvartimod fglger det, helt i overensstemmelse med Ankenzvnet for Patien-
terstatningens afggrelse, af Retslegerddets besvarelse af spgrgsmal A og J, at
behandlingen af A blev foretaget i overensstemmelse med alminde-
ligt anerkendte retningslinjer.
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A har heller ikke pévist, at hendes epilepsi og kognitive gener er
mere omfattende, end hvad hun med rimelighed ma téle, jf. lovens § 2, stk. 1,
nr. 4, hvilket hun da heller ikke selv har nogen anbringender til stgtte for. Ex
tuto bemerkes, at A inden ECT-behandlingen gennem en lang peri-
ode havde haft alvorlige funktionsforstyrrende gener, og at hun havde en svar
depression, der ngdvendiggjorde behandlingen.

Rettens begrundelse og afggrelse

Det er en forudstning for,at. A'S kognitive gener og epilepsi kan
anses som en skade omfattet af patientforsikringsloven, at der er pévist ar-
sagsforbindelse mellem ECT-behandlingen den 20. maj 2005 og  Als
gener. A har bevisbyrden herfor. Retten finder det ikke godt-
gjort, at der er begéet fejl under behandlingen, der kan lempe bevisbyrden.

Retten legger i den forbindelse vagt pa Retslegeradets svar pa spgrgsmal
E, FogH.

Retslegeradet, der har kompetencen til at udtale sig om lzgefaglige
spgrgsmal, har i spgrgsmal 1 svaret pa, hvilke faktorer, der kan spille en
rollefor  A's kognitive gener henholdsvis epilepsi, og har i besva-
relsen af spgrgsmalet oplyst, at ECT-behandlingen ikke spiller nogen rolle.
Retslegeridets svar pa gvrige spgrgsmél 2ndrer ikke pa dette svar, uanset at
Retslegerddet ikke kan pege pé, hvad der er &rsagentil A ls gener.
Herefter er der ikke tilvejebragt en overvejende sandsynlighed for, at A !s

gener er forvoldt ved ECT-behandlingen den 20. maj 2005. Betin-
gelserne for at yde erstatning efter patientforsikringsloven er derfor ikke op-
fyldt jf. lovens § 1.

Som fglge heraf frifindes Ankenavnet for Patienterstatningen.

Sagsggeren har fri proces.

Omkostningerne fastsattes saledes, at statskassen betaler omkostninger til
Ankenavnet for Patienterstatningen med 46.875 kr. Belgbet dzkker om-
kostninger til advokat inkl. moms. Retten har lagt veegt pa sagens verdi og
kompleksitet samt forberedelsens omfang, herunder at sagen har varet fore-
lagt for Retslegeradet.

Thi kendes for ret:

Sagsggte, Ankenzvnet for Patientforsikringen, frifindes.

Statskassen betaler omkostninger til sagsggte med 46.875 kr.
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Mette Brock Hansen
Retsassessor

Udskriftens rigtighed bekrzftes.
Retten i Odense, den 11. februar 2016.

Camilla Kaastrup Kaspersen, retsassistent
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