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Afsagt den 26. juni 2019 af @stre Landsrets 9. afdeling (landsdommerne Gitte Rubzk Pe-

dersen, Louise Saul og Berit Holmelund (kst.)).

9. afd. nr. B-567-16:
A
(advokat Axel Wejse Lodberg, besk.)
mod
Ankenavnet for Patienterstatningen

(advokat Christian Bo Kolding-Krager)

Retten i Odense har den 11. februar 2016 afsagt dom i 1. instans (BS 4-527/2011).
Appellanten, A har gentaget den for byretten nedlagte pastand om, at Anke-
navnet for Patienterstatningen skal anerkende, at hun under behandlingen pa Hospital 1

den 20. maj 2005 blev pafart en skade omfattet af patientforsikringsloven.

A har subsidiaert nedlagt pastand om hjemvisning af sagen til Ankenavnet for

Patienterstatningen.

Indsteevnte, Ankenavnet for Patienterstatningen, har pastaet stadfaestelse af den indankede

dom.
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Ankenavnet for Patienterstatningen har over for den del af A pastand, der ved-
rgrer en skade i forbindelse med iltmangel, principalt nedlagt pastand om afvisning, subsi-

dieert frifindelse.

A har haft fri proces under anken.

Supplerende sagsfremstilling
Der er for landsretten stillet supplerende spargsmal til Retsleegeradet, som den 26. septem-

ber 2018 med berigtigelse af 13. maj 2019 har besvaret spgrgsmalene saledes:

”Spgrgsmal Z:

Besvarelsen af spgrgsmal G oplyser Retsleegeradet bl.a. "Andedratsforstyrrelser hos
en ikke intuberet patient registreres klinisk ved observation af vejrtraekning, blodets
iltsaturation og efter et sken maling af arterielle blodgasser. Det fremgar af de frem-
lagte bilag, at appellanten var under tet overvagning, herunder konstant monitoreret
med pulsoxymeter og EKG."

Retslaegeradet anmodes om konkret at udpege hvor i journalmaterialet, det dokumen-
teres, at appellanten var under tet overvagning, herunder konstant monitoreret med
pulsoxymeter og EKG.

Retslaegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt der i naervaerende sag har varet til-
streekkelig journalfgring vedrgrende pulsoxymeter- og EKG maling i perioden kl.
14.30-21.30 den 20/5 2005.

Ved indleggelsen pa intensiv afdeling den 20.05.2005 er sagsgger intuberet. Sagsg-
ger tilsluttes nu respirator. Der anleegges arteriekateter til blodprgvetagning, herunder
blodgasanalyser, og der anleegges blarekateter til maling af urinproduktionen (bilag
R).

Pa en intensiv afdeling er sagsgger under overvagning, idet bemandingen af sygeple-
jersker er langt hgjere end pa en almindelig sengeafdeling. Af journalmaterialet
fremgar det, at sagsgger fra indlaeggelsen kl. 11.00 og frem til kl. 19.00 samme aften
er blevet tilset af forskellige laeger i alt 8 gange. Laegerne har journalfgrt deres obser-
vationer, behandlinger og ordinationer (bilag C, side 2).

Sygeplejerskerne har mindst én gang per time vurderet og beskrevet sagsggers til-
stand i sygeplejekardex (kl. 11.00, 12.30, 13.25, 14.30, 15.30 og kl. 16. (Bilag R)).
Retsleegeradet finder saledes, at sagsgger var under tet overvagning af sygeplejersker
og leeger.

Kontinuerlig EKG er vanligvis standardmonitorering af en intensiv patient. Der fin-
des i det samlede materiale ingen skemafgrte EKG-malinger (hjertefrekvens og
arytmier).

Nar der er tale om en kredslgbsstabil patient som sagsager, journalfgres EKG-
malinger ikke rutinemassigt, mens det er tilfeeldet hos patienter med ustabilt kreds-
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lgb og arytmier. Malingerne forudsattes dog registreret i skema (puls og blodtryk)
eller elektronisk.

Respirationen og respiratorindstilling monitoreres tet, mens sagsgger er intuberet og
pa respirator, som sagsgger er i to tilfeelde fra den 20. maj og frem til den 21. maj. |
perioden, hvor sagsgger bliver ekstuberet kl. 14.30 og frem til reintubationen K.
16.30 (bilag S), er der ikke skemafart vaerdier fra pulsoxymeter (SAT). Imidlertid er
der forskellige steder i journalmaterialet noteret malinger af iltsaturationen med
pulsoxymeter (SAT) eller via arterielle blodgasmalinger (pO2).

Der er saledes journalfart en iltsaturation pa 99 % (SAT) efter extubationen 14.30
(bilag 10, side 2). Derefter er der i sygeplejerskernes journalfgring noteret en iltsa-
turation (SAT) pa 95-96 % kl. 16.00 (Bilag R). KI. 17 er der malt en iltsaturation
(SAT) pa 90 %. Der er systematisk skemafgrte veardier den 21. og 22. maj. Det
fremgar ikke af journalmaterialet, om sagsgger blev kontinuerlig monitoreret med
pulsoxymeter i perioden mellem ekstubationen kl. 14.30 og reintubationen kl. 16.30,
men ovenfornavnte malinger tyder pa, at sagsgger har vearet monitoreret med
pulsoxymeter.

litsaturationen (SAT) er malt pa arterielle blodgasanalyser til 90 % kl. 17 og 99 % kI.
21.00. I en periode pa hgjst 90 minutter mellem 14.30 og 16.00 er der ikke journal-
fart nogen iltsaturationsmalinger. Dette er en kritisk periode, hvor sagseger udvikler
respirationsinsufficiens, og i denne periode har der ikke veeret tilstreekkelig journalfa-
ring vedrgrende pulsoxymetri.

Spgrgsmal @:

Det fremgar af besvarelsen af spgrgsmal T, "at det er helt usaedvanligt, at der ikke er
egen respiration 4-5 timer efter afslutning af ECT-behandlingen”. Retsleegeradet be-
des angive en vurdering af sandsynligheden for, at patienten befinder sig uden egen
respiration 4-5 timer efter afslutningen af den elektriske pavirkning af hjernen pa
falgende skala: a) yderst sjeldent, b) meget sjeldent, c) sjeldent.

Retslaegeradet finder det usandsynligt, at selve ECT behandlingen medfgrer mang-
lende egenrespiration 4-5 timer efter afslutning af den elektriske pavirkning af hjer-
nen.

Spergsmal A:

Retslageradet bedes pa denne baggrund oplyse, hvilke specifikke forholdsregler, der
ifglge anaestesiskemaet, leegejournalen og sygeplejekardex eller sagens gvrige akter
blev truffet henholdsvis efter overfarsel il Hospital 1 Intensiv afdeling K.
11.00, og efter ekstubation af appellanten kl. 14.30 for at forebygge, forhindre eller
minimere risikoen for mulige skader, herunder hjerneskader pa grund af iltmangel.

Indleeggelsen af sagsgger pa intensiv afdeling pa Hospital 1 kl. 11.00 skulle
sikre en teet observation og behandling, som ikke er muligt pa en vanlig sengeafde-
ling. Efter indleeggelse pa intensiv afdeling kl. 11 var malet at sikre stabilt kredslgb
og sufficient respiration for at forebygge, forhindre eller minimere risikoen for muli-
ge skader, herunder hjerneskader pa grund af iltmangel.

Sagseger havde ved indleeggelsen kl. 11 ingen egenrespiration, og sags@ger var der-
for intuberet og tilsluttet respirator. Respiratorindstillingen kl. 12 er noteret pa et ob-
servationsskema. Respirationsbehandlingen skal sikre sufficient ventilation og oxy-
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genering ved at tilpasse respirationsfrekvens, tryk og volumen samt sikre tilstreekke-
ligt ilttilskud.

Sagsgger er frem til kl. 19.00 samme aften blevet tilset af leeger i alt 8 gange. Laeger-
ne har journalfert deres observationer, behandlinger og ordinationer (bilag C, side 2).

Efter ekstubationen kl. 14.30 vurderes og beskrives sagsggers Kliniske tilstand af en
leege, og sags@ger vurderes igen af anden leege mellem Kkl. 14.30 og kl. 16.30. Syge-
plejerskerne har mindst én gang per time vurderet og beskrevet sagsggers tilstand i
sygeplejekardex (kl. 11.00, 12.30, 13.25, 14.30, 15.30 og kl. 16 (bilag R)).

Kredslgbet (blodtryk og puls) beskrives som stabilt ved indleeggelsen, og der er ifgl-
ge journalmaterialet ikke behov for kredslgbsunderstattende behandling under forlg-
bet.

Retslaegeradet finder, at behandlingsforlgbet pa intensiv afdeling hovedsagelig har
veeret rettet mod de respiratoriske problemer, der opstod umiddelbart efter ECT-
behandlingen. Behandlingsprincipperne af en respirationsinsufficient patient, som
sags@ger, er at opretholde sufficient oxygenering. | dette tilfelde ved hjelp af respi-
ratorbehandling, aftrapning fra respirator, ekstubation og herefter teet overvagning af
respiration, kredsleb og bevidsthedsniveau. Det beskrevne er ’standardbehandling”
af en intensiv patient med respiratoriske problemer, disse behandlingsprincipper er
dokumenteret i det foreliggende journalmateriale, sygeplejekardex og andet materia-
le.

Spargsmal AB:

Det fremgar af svaret pd spm. H: "Ingen af de arterielle blodgasmalinger viser lave
iltveerdier, idet PaO2 er malt til 11.7 og 14.7. Pa baggrund af disse vaerdier er der
ingen holdepunkter for, at sagsgger har vearet udsat for iltmangel pa intensivafdelin-
gen". Det fremgar endvidere af sagens akter, at disse iltveerdier PaO2 blev udtaget
kl. 16.30, og at veerdierne efter at veere blevet analyseret kl. 17.15 blev verificeret til
tilfredsstillende niveauer 11.7 og 14.7.

Retslaegeradet bedes begrundet oplyse,

a)

Fremgar det af sagens leegelige akter, at der i perioden mellem ekstubationen af ap-
pellanten kl. 14.30 og blodgasmalingen kl. 16.30 blev foretaget arterielle blodgas-
malinger. | sa fald bedes det oplyst, hvad PaO2 iltvaerdierne var oplyst til henholds-
vis kl. 14.30 - 15.00 - 15.30 -16.00 - 16.05 - 16.10 - 16.15 - 16.20 - 16.25 og 16.30 og
i s& fald med samtidig oplysning om, hvorfra disse iltvaerdier kan udlases.

Det bedes begrundet oplyst,

b)

om det er overvejende sandsynligt (50,1 %) at PH-og PaCO2-vardierne var hen-
holdsvis lavere/hgjere pa tidspunktet, hvor man pabegyndte at ventilere appellanten
kl. 16.00, nar det kan laeegges til grund, at A-gasprgven blev udtaget kl. 16.30 - efter
at sagsager var blevet ventileret i ca. 30 minutter.



c)
er det overvejende sandsynligt (50,1 %) at der forela en livstruende situation for ap-
pellanten nar PH-vardien ifglge bilag 12 var pa 6,98. (bilag 16)

d)

er risikoen for, at en patient i et behandlingsforlgb pa en intensiv afdeling far en PH-
verdi pa 6,98 og en PaCO2 pa 21,1 en sjelden foreteelse og ligger under ca. 2-3 %.
| benaegtende fald bedes det skannede procenttal oplyst.

Safremt det ikke er muligt med nogen overvejende sikker sandsynlighed (50,1%) at
udtale sig om en procentuel risici, anmodes Retsleegeradet om at angive en vurdering
heraf pa falgende skala: a) yderst sjeeldent, b) meget sjeldent, c) sjeldent.

a) Nej, det fremgar ikke af sagens leegelige akter, at der i perioden mellem ekstubati-
onen af sagsgger kl. 14.30 og kl. 16.30 blev foretaget arterielle blodgasmalinger.

b) Det beskrives i journalen, at sagsgger far ret pludseligt udsettende respiration, og
at en nasopharyngeal airway ikke bedrer tilstanden. CO2 stiger, som tegn pa en in-
sufficient respiration. Et hgjt PaCO2, der udvikles hurtigt, ledsages af et samtidigt
fald i PH. Retslaegeradet finder det sandsynligt, at PH- og PaCO2-verdierne var hen-
holdsvis lavere og hgjere pa tidspunktet, hvor man begyndte at ventilere sagsgger,
nar det leegges til grund, at sagsgger blev ventileret i cirka 30 minutter.

¢) En PH-verdi pa 6,98 kan vare livstruende, men det afhaenger af en raekke fakto-
rer: hvor hurtigt sker faldet i PH, varigheden af et lavt PH og den samtidige oxygene-
ring (p02). Et hgjt pCO2 er relativt ufarligt, sa l&enge oxygeneringen er tilfredsstil-
lende. I den aktuelle sag var der tale om en akut respirationsinsufficiens med hgjt
pCO2 og lavt PH, som ifglge gastallene kl. 17 var helt ukompenseret (via bicarbo-
nat). Retsleegeradet vurderer, at der ikke forela en livstruende situation, fordi tilstan-
den udviklede sig hurtigt, og behandlingen blev hurtigt iveerksat.

d) Spergsmalet kan ikke besvares. Der findes ingen tal for det efterspurgte, og tallet
vil blandt andet afhange af, hvilke typer intensiv patienter og intensiv afdelinger det
drejer sig om. Retslaegeradet skenner dog, at risikoen for at fa en PH-veerdi pa 6,98
og en pCO2 pa 21,1 forekommer meget sjeldent.

Spgrgsmal AC:

Sundhedsstyrelsen oplyste i 2012, at der arligt var ca. 2.000 personer der fik ECT-
behandling - Retslaegeradet bedes oplyse om antallet af behandlinger afviger veesent-
ligt fra det antal personer der blev behandlet med ECT i 2005? | bekreftende fald
bedes det oplyst.

Spergsmalet er ikke ganske klart formuleret, men Retslaegeradet kan oplyse, at antal
ECT-behandlede patienter i 2005 (1786) ikke afviger vasentligt for tallet for 2012.

Spgrgsmal AD:

Det fremgar af besvarelsen af spgrgsmal T, 11 at det er helt usedvanligt, at der ikke
er egen respiration 4-5 timer efter afslutning af ECT-behandlingen. Det fremgar
endvidere af besvarelsen af spgrgsmal N, 11 at det ikke kan udelukkes, at de kogniti-
ve gener og epilepsianfaldene kan betragtes som haendelige komplikationer i forbin-
delse med ECT-behandlingen og det konstaterede respirationsstop hos appellanten
kl. 16.30. Det er imidlertid ikke et forhold, der kan gares til genstand for en medi-
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cinsk konstatering. Det er saledes en mulighed men Retslaeegeradet kan ikke udtale
sig om, med hvilken grad af sandsynlighed".

Retsleegeradet bedes pa denne baggrund om at oplyse,

a)
Om komplikationer i form af kognitive deficits og/eller kroniske epileptiske krampe-
anfald som beskrevet i sagens akter er seedvanlige efter ECT-behandling.

| forleengelse heraf bedes Retsleegeradet oplyse,

b) Hvor hyppigt og med hvilken skannet sandsynlighed kognitive deficits og/eller
kroniske epileptiske krampeanfald som beskrevet i sagens akter skannes at forekom-
me efter ECT-behandling om muligt med procentuel angivelse.

Safremt det ikke er muligt med nogen overvejende sikker sandsynlighed (50,1 %) at
udtale sig om en procentuel angivelse af risici, bedes Retsleegeradet om at angive en
vurdering heraf pa falgende skala: a) yderst sjeldent, b) meget sjeldent, c) sjeldent.

c)

Retsleegeradet bedes foretage en skennet vurdering af sandsynligheden for, at der —
isoleret set — skannes at forekomme kroniske epileptiske krampeanfald som beskrevet
i sagens akter i forbindelse med ECT-behandling.

Det tilkommer herefter retten pa baggrund af det under hovedforhandlingen passe-
rede, herunder vidneforklaringer ud fra en samlet juridisk bevismassig vurdering at
foretage en juridisk vurdering af bl.a. &rsagssammenhang.

a) Der ses ikke sjaldent forbigaende kognitive deficit — primaert i form af hukommel-
sesproblemer efter ECT-behandlingen. Kroniske epileptiske anfald er pa ingen made
sedvanlige.

b) Som anfart under punkt a) ses ikke sjeldent forbigdende kognitive deficits, uden
at Retslegeradet kan redegere mere precist herfor.

c) Retslaegeradet kan ikke redeggre for en skennet sandsynlighed for kroniske epilep-
tiske krampeanfald i forbindelse med ECT-behandling.

Spgrgsmal 2:
Retsleegeradet har i sin udtalelse af 16. december 2013 oplyst:

 at der ikke er holdepunkter for, at appellanten pa noget tidspunkt var udsat
for iltmangel, jfr. besvarelsen af spargsmal F og H

o at det ikke er muligt at udtale sig om arsagen til appellantens kognitive gener,
jfr. besvarelsen af spgrgsmal | samt K, og

o der ikke hos appellanten er pavist patologiske forandringer i hjernens tindin-
gelapper, jfr. besvarelsen af spargsmal Q, R og S.

Giver appellantens spagrgsmal Z-A grundlag for en @ndret vurdering heraf, eller kan
spargsmal Z-A (i det omfang der er tale om lagevidenskabelige sken) besvares sam-
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menfattende med en henvisning til Retsleegeradets tidligere udtalelse af 16. december
2013?

Giver sagen i gvrigt Retsleegeradet anledning til bemzarkninger?

Der er ikke holdepunkt for, at sagseger var udsat for iltmangel inden overflytning
med ambulance til intensiv afdeling pa Hospital 1 Det kan ikke afvises, at
sagsgger var udsat for iltmangel i en periode pa op til 90 minutter, hvor der ikke fore-
ligger nogen registrerede malinger af iltsaturation (SAT) eller PaO2. Den taette klini-
ske observation (af sygeplejersker og leger), som er dokumenteret i journalmateria-
let, gar det dog ikke sandsynligt, at sags@ger har veeret udsat for sveer iltmangel.

Det er ikke muligt at udtale sig om arsagen til sagsggers kognitive gener. Det fast-
holdes, at den diskrete asymmetri, hvor hgje hippocampus fylder en smule mere end
venstre, ikke kan tilskrives sikkert patologi. Retsleegeradet fastholder saledes sin tid-
ligere besvarelse af spgrgsmal Q, R og S.

Besvarelserne af spgrgsmalene Z-A giver ikke grundlag for en &ndret vurdering af
Retslaegeradets tidligere udtalelse af 16.12.2013.

Dog er besvarelsen af spergsmél H @ndret til: "Det kan ikke afvises, at sagsoger var

udsat for iltmangel i en periode pa op til 90 minutter, hvor der ikke foreligger nogen

registrerede malinger af iltsaturation (SAT) eller PaO2. Den teette kliniske observati-
on (af sygeplejersker og leeger), som er dokumenteret i journalmaterialet, gor det dog
ikke sandsynligt, at sagseger har veeret udsat for sveer iltmangel.”

2

Anbringender

A har for s& vidt angar Ankenavnet for Patienterstatningens pastand om afvis-
ning gjort geeldende, at patientforsikringslovens § 16 ikke afskeerer A fra at
paberabe sig, at hun i forbindelse med iltmangel under ophold pa intensivafdelingen om
eftermiddagen efter ETC-behandlingen er pafert en patientskade. Iltmangel har veeret et
tema under savel den administrative behandling af sagen som sagens behandling i byretten.
| gvrigt er Ankenaevnets pastand herom fremsat for sent og skal derfor ikke tages under
pakendelse.

Patientskademyndighederne er bundet af officialmaksimen, og der er hverken i loven eller
i ankenaevnets forretningsorden krav om, at en klage skal indeholde en pastand eller an-
bringender til statte for klagen. Hgjesteret har endvidere i UfR 2006.2410 fastslaet, at den
omstaendighed, at patientskademyndighederne ikke har taget stilling til anvendelsen af pa-
tientforsikringslovens 8 2, stk. 1, nr. 1, ikke afskerer domstolene fra i forbindelse med en
pravelse af ankenavnets afgerelse at tage stilling til, om denne erstatningsbetingelse er

opfyldt.



Hertil kommer, at det er seedvanligt i patientskadeerstatningssager, at der under anken stil-
les supplerende spargsmal til Retsleegeradet, som ofte medfarer, at parterne andrer pastan-
de og anbringender. Retslaeegeradet har under sagens behandling i landsretten erkendt, at
radets tidligere besvarelse ikke var korrekt pa flere punkter. Der foreligger derfor undskyl-
dende omstaendigheder, ligesom der er grund til at antage, at det vil medfare et uforholds-
maessigt tab for A hvis ikke pastanden tillades fremsat. Ankenaevnet har endvi-
dere tilstreekkelig mulighed for at varetage sine interesser under sagen, jf. retsplejelovens §
383.

A er med overvejende sandsynlighed blevet pafert en hjerneskade som falge af
iltmangel, idet behandlingen af hende ikke er sket i overensstemmelse med alment aner-

kendte principper, jf. patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Der kan med rette stilles spargsmalstegn ved den af Retslaegeradet angivne tette observa-
tion” af A pa intensivafdelingen. Laegerne har ikke deltaget i de kritiske 90 mi-
nutter mellem kl. 14.30 og 16.00, og sygeplejerskerne har alene observeret A

for vejrtreekning to gange i perioden, henholdsvis kl. 15.30 og kl. 16, og alene foretaget
manuelle iltmalinger to gange. Det burde have afstedkommet et lzegeligt tilsyn, da en sy-
geplejerske ifolge sygeplejekardexet kl. 15.30 bemarkede, at ’patienten snakker sort —

naermest 1 delir”.

Det ma endvidere efter Retsleegeradets besvarelse af spargsmal Z i erklaring af 26. sep-
tember 2018 leegges til grund, at A ikke i den kritiske periode pa 90 minutter er
blevet kontinuerligt monitoreret med pulsoxymeter, hvilket ikke er i overensstemmelse

med bedste specialiststandard og dermed en Klar fejl.

Retslaegeradet har herudover i den &ndrede besvarelse af spargsmal H oplyst, at det ikke
kan afvises, at A har veeret udsat for iltmangel i en periode pa op til 90 minutter,
hvor der ikke foreligger registrerede malinger af iltsaturation eller PaO2. Den manglende
journalfgring ma ved bevisvurderingen komme sygehuset og dermed Ankenzavnet for Pati-
enterstatningen til skade med den konsekvens, at der statueres arsagssammenhzang mellem

behandlingen og skaden.
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At A har veret udsat for iltmangel og har padraget sig en hjerneskade bestyrkes
blandt andet af oplysninger fra Leege 1 , oplysninger fra A's
egen laege, Leege 2 , samt oplysninger fra Leege 3

Hertil kommer de malte pH-veerdier og PaCO2-veerdier, som bestyrker, at det er overve-
jende sandsynligt, at A under opholdet pa intensivafdelingen blev udsat for ilt-

mangel og efterfalgende hjerneskadet.

Der er desuden tidsmassig sammenhang mellem behandlingen den 20. maj 2005, ekstuba-
tionen kl. 14.30 og A respiratoriske problemer. A har hverken far
eller siden haft respiratoriske problemer, og da ingen anden plausibel arsag er pavist af
Retsleegeradet, ma der siges at veere arsagssammenhang i henhold til patientforsikringslo-
ven. Det fglger af forarbejderne til patientforsikringsloven, at det i tilfeelde, hvor det kon-
stateres, at der klart er begaet en fejl ved behandlingen af patienten, kan veere rimeligt at
lade en eventuel tvivl om den faktiske arsagssammenhang komme patienten til gode. Her-
udover bar det forhold, at Retsleegeradets besvarelser af de stillede spargsmal ikke er sar-
ligt preecise, fare til bevislempelse.

Hvis landsretten ikke finder betingelserne efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1,

opfyldt, kan patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, i stedet finde anvendelse.

Der er tale om en alvorlig skade, idet A forinden ECT-behandlingen var stort set
velfungerende, og nu siden 2006 har opholdt sig pa en institution for hjerneskadede.
Grundsygdommen, en depression, medfgrer ikke varige kognitive deficits, og de kognitive
vanskeligheder ma med overvejende sandsynlighed henfgres til den iltmangel, som A

har veeret udsat for, og som er en umiddelbar fglge af ECT-behandlingen. Arbejds-
skadestyrelsen har vurderet A méngrad til 25 % og hendes erhvervsevnetabs-
procent til 75 %, hvilket dokumenterer alvoren i hendes helbredsmassige situation efter

indlaeggelsen pa Hospital 1

Med hensyn til sjeeldenhedskriteriet henvises til Retslegeradets besvarelse af spgrgsmal
AB (d), hvorefter risikoen for at fa en pH-verdi pa 6,98 og en pCO2 veerdi pa 21,1 som
malt i forbindelse med A blodgasanalyse forekommer meget sjeeldent pa en
intensivafdeling samt besvarelsen af spargsmal T, hvorefter det er helt usaeedvanligt, at der
ikke er egenrespiration 4-5 timer efter ECT-behandlingen. Der er et klart misforhold mel-
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lem behandlingen af en ukompliceret grundsygdom og faglgevirkningerne af dels ECT-

behandlingen og dels den efterfalgende behandling pa intensivafdelingen.

Hvis landsretten ikke kan give A medhold i den principale pastand, bar sagen
hjemvises til Ankenavnet for Patienterstatningen til fortsat behandling, idet der med den
seneste udtalelse af 26. september 2018 fra Retslaegeradet foreligger nye og vaesentlige
legelige oplysninger, der godtgar, at iltmangel er den sandsynlige arsag til A

kognitive deficits.

Ankenavnet for Patientskadeerstatningen har i relation til neevnets afvisningspastand
navnlig gjort geeldende, at A nye pastand om en skade i forbindelse med ilt-
mangel skal afvises, fordi domstolene i medfer af patientforsikringslovens § 16 kun kan
prgve spgrgsmal, som de administrative myndigheder har truffet afggrelse om. Afvisnings-
pastanden ma landsretten forholde sig til, fordi det pahviler retten ex officio, jf. retsplejelo-

vens § 232, men ogsa fordi pastanden ikke er fremsat for sent.

Hverken Patientforsikringen, Ankenavnet for Patienterstatningen eller byretten har taget
stilling til, om A som falge af utilstreekkelig overvagning blev pafart en skade
pa grund af iltmangel den 20. maj 2005 i tidsrummet mellem kl. 14.30 og kl. 16.00 pa in-
tensivafdelingen. Genstanden for sagen var bade administrativt og for byretten en eventuel
skade som falge af ECT-behandlingen tidligere samme dag pa psykiatrisk afdeling pa

Hospital 1 og der er tale om to forskellige behandlingsforlgb.

Spergsmalet om iltmangel og manglende konstatering heraf er farst blevet inddraget i sa-
gen af A ved ankestaevningen, der er indgivet mere end fem ar efter afgarelsen
af 30. august 2010. Landsretten har endvidere ved retsbog af 12. januar 2017 afvist at tilla-

de visse spgrgsmal til Retsleegeradet om temaet.

Afvisning bgr derfor ske med henvisning til patientforsikringslovens § 16, stk. 2, men re-
sultatet falger ogsa af retsplejelovens § 383, da Ankenavnet for Patienterstatningen ikke
har mulighed for at varetage sine interesser, nar spargsmalet, der har en kompleks karakter,
ikke har veeret en del af den administrative sagsbehandling.
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Subsidiert skal byrettens dom stadfeaestes, idet der heller ikke med henvisning til behand-
lingen den 20. maj 2005 i tidsrummet fra kl. 14.30 til kl. 16.00 er pavist nogen patientska-
de.

Det er en forudsatning for at tage pastanden om en patientskade til falge, at A
kognitive deficits med overvejende sandsynlighed skyldes iltmangel i det pagaeldende tids-
rum. Det er pa objektivt grundlag konstateret, at der ikke er forandringer i A

hjerne, der kan tilskrives iltmangel, og Retsleegeradet har utvetydigt svaret, at de kognitive
problemer ikke kan forklares, herunder heller ikke med iltmangel. Det af A an-
fgrte om, at hun var udsat for iltmangel, og at denne iltmangel har medfert hendes kogniti-
ve vanskeligheder, stattes saledes hverken af sagens faktum eller de leegefaglige erklearin-

ger.

A har bevisbyrden for, at hun er blevet pafart en patientskade, hvilket ogsa om-
fatter beviset for arsagsforbindelsen. Den manglende journalfgring af pulsoxymetri i tids-
rummet fra kl. 14.30 til kl. 16.00 medfarer hverken omvendt bevisbyrde, eller at det skal
lzegges til grund, at A gener skyldes let iltmangel i det pageeldende tidsrum.
Manglende journalfgring kan til en vis grad tillegges betydning i tvivisomme tilfelde om
arsagssammenhang, men det er stadig en forudsztning, at der er sandsynliggjort en skade.
Der er i den aktuelle sag ikke sandsynliggjort nogen skade, heller ikke hvis det leegges til

grund, at A i en periode var udsat for let iltmangel.

Selv hvis der var sandsynliggjort en skade, har A ikke lgftet bevisbyrden for, at
behandlingen af hende ikke blev foretaget i overensstemmelse med en erfaren specialists
standard. Den faglige standard, som A ger geeldende er blevet tilsidesat, er i det
hele ubeskrevet, ligesom det er udokumenteret, at standarden blev tilsidesat. Det forhold, at
der mangler journalfgring om pulsoxymetri i tidsrummet fra kl. 14.30 til kl. 16.00 den 20.
maj 2005 er ikke udtryk for, at malingerne ikke er blevet foretaget eller for, at A
ikke har vaeret under intensivt tilsyn. Retslegeradets besvarelse af spargsmal G, spargsmal
Z og spergsmal 2 ma forstas sadan, at det er Retslaeegeradets vurdering, at behandlingen af
A pa intensivafdelingen var i overensstemmelse med anerkendte retningslinjer

og dermed i overensstemmelse med den erfarne specialists standard.
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Der er heller ikke for landsretten pavist arsagssammenhang mellem ECT-behandlingen og
A epileptiske anfald og kognitive gener, hvilket A for landsretten

heller ikke seerskilt har procederet pa, og den paankede dom er dermed korrekt.

Selv hvis landsretten matte finde, at A har pavist arsagssammenhang mellem
ECT-behandlingen og sine epileptiske anfald og kognitive gener, er det foruden arsags-
sammenhang ngdvendigt for anerkendelse, at betingelserne i lovens 8 2, stk. 1, nr. 4, om

sjeeldne og mere alvorlige gener, end patienten matte tale, er opfyldt.

A havde gennem en lang periode fgr ECT-behandlingen haft alvorlige funkti-
onsforstyrrende gener, og en svar depression med psykotiske symptomer, der ikke respon-
derede pa medicin og som derfor ngdvendiggjorde ECT-behandlingen. Hendes aktuelle
gener gar derfor ikke ud over det, hun med rimelighed ma tale, grundsygdommen taget i

betragtning.

Der er endelig ikke grundlag for hjemvisning af sagen, da der ikke under den administrati-
ve behandling af sagen er begaet fejl, der kan fare til ugyldighed. En hjemvisning ville
desuden alene kunne vedrare spgrgsmalet, om de kognitive gener skyldes ECT-

behandlingen.

Landsrettens begrundelse og resultat
A blev den 10. marts 2005 indlagt pa psykiatrisk afdeling pA ~ Hospital 1

og behandlet under diagnosen depression af sver grad. Pa grund af manglende effekt
af den medicinske behandling foretoges den 20. maj 2005, kl. 9.15, ECT-behandling (elek-
trochokbehandling) af A Da A efter et krampeanfald under behand-
lingen vagnede op, havde hun manglende spontan vejrtraekning og ingen reflekser. Der
blev givet kunstig vejrtreekning, og A blev kl. 11.00 overfort til intensivafdelin-
gen pa Hospital 1 til respiratorterapi og n&ermere udredning. Hun blev pa inten-
sivafdelingen lagt i respirator, indtil hun kl. 14.30 blev ekstuberet.

Det fremgar herefter af journalen fra intensivafdelingen, at A blev tilset af den
samme laege kl. 14.30 og kl. 16.30. Det fremgar tillige af journalen, at hun i dette tidsrum
blev tilset af en anden lage, der har noteret, at A var vagen og “snakkede sort”,
dog uden at tidspunktet herfor er noteret i journalen. Af sygeplejekardex fremgar, at A
blev tilset af sygeplejersker blandt andet kl. 14.30, kl. 15.30 og igen kl. 16.00, hvor
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en sygeplejerske konstaterede respirationsproblemer hos A og tilkaldte en lege.
A vejrtreekning blev herefter understgttet med nasopharyngeal airway (slange i

nase og sveelg), og efter laboratoriesvar kl. 17.15 pa nogle foretagne blodgasmalinger, blev
A pa ny intuberet.

A anmeldte den 28. oktober 2006 sine aktuelle kognitive gener og epileptiske
anfald til Patientforsikringen som en patientskade, og Patientforsikringen anerkendte ved
afgerelse af 13. august 2009 epilepsien som en heandelig erstatningsberettigende komplika-
tion efter ECT-behandlingen. Denne afgarelse blev imidlertid eendret af Ankenaevnet for
Patienterstatningen, som ved afgerelse af 30. august 2010 fandt, at A ikke med
overvejende sandsynlighed var pafart en erstatningsberettigende skade. I forbindelse med
klagen til Ankenavnet for Patienterstatningen havde A daveerende advokat
blandt andet anfert, at det burde undersgges nermere, om A havde veeret udsat

for iltmangel.

A har savel for byretten som for landsretten nedlagt pastand om, at Ankenavnet
for Patienterstatningen skal anerkende, at hun under behandlingen pa Hospital 1
den 20. maj 2005 blev pafart en skade omfattet af patientforsikringsloven. Under byretssa-
gen blev der blandt andet stillet spargsmal til Retsleegeradet vedrgrende overvagningen af
A pa intensivafdelingen (spargsmal G) samt spagrgsmal om mulig iltmangel pa
intensivafdelingen (spargsmal H), og der er under sagens behandling i landsretten stillet
uddybende spgrgsmal til Retslaegeradet vedrgrende overvagning og mulig iltmangel pa

intensivafdelingen.

Landsretten finder, at ECT-behandlingen, respirationsproblemerne samt overfarslen til og

behandlingen pa intensivafdelingen ma ses som et samlet behandlingsforlgb.

Herefter, og da spgrgsmalet om mulig iltmangel har vaeret et tema under retssagen og har
veeret paberabt over for Ankenavnet for Patienterstatningen, finder landsretten, at hverken
dageeldende patientforsikringslovs 8 16 eller retsplejelovens 88 383 og 384 afskeerer A

fra at fremsaette anbringender om, at hun er blevet pafart en patientskade i henhold
til dageeldende patientforsikringslovs 8 2, stk. 1, nr. 1 eller nr. 4, som fglge af iltmangel og
manglende overvagning pa intensivafdelingen. Ankenavnets pastand om afvisning heraf
tages derfor ikke til falge.
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Det er en grundlaeggende betingelse for erstatning efter dagaeldende patientforsikringslovs
82, stk. 1, jf. 8 1, stk. 1, at der foreligger en skade, og at skaden med overvejende sandsyn-
lighed er forvoldt pa en af de mader, der er neermere angivet i § 2, stk. 1, nr. 1-4. Det er
skadelidte, der skal bevise, at der foreligger en skade, og at der er arsagssammenhang mel-

lem behandlingen og skaden.

Efter Retslaegeradets erkleaering af 16. december 2013 og af de grunde, som byretten har
anfart, finder landsretten, at det ikke er overvejende sandsynligt, at A epilepsi

og kognitive gener er forvoldt af selve ECT-behandlingen.

Landsretten finder endvidere, at det ikke er overvejende sandsynligt, at A aktu-
elle gener er forvoldt ved behandlingen pa intensivafdelingen. Efter sagens samlede oplys-
ninger finder landsretten saledes, at det ikke er overvejende sandsynligt, at A

gener skyldes skade i forbindelse med iltmangel opstaet i tidsrummet fra kl. 14.30, hvor
hun pa intensivafdelingen blev ekstuberet, og til kl. 17.15, hvor A pa ny blev
intuberet.

Landsretten har herved lagt veegt pa Retslaegeradets erklaringer, herunder at Retsleegeradet
— trods den delvist &ndrede besvarelse af spgrgsmal H — ved besvarelsen af spgrgsmal 2
har fundet, at den teette kliniske observation, som er foretaget af sygeplejersker og laeger,
og som er dokumenteret i journalmaterialet, ikke ger det sandsynligt, at A har

veeret udsat for sveer iltmangel.

Landsretten har videre lagt afggrende veegt pa Retsleegeradets bemeerkninger i samme svar
om, at det for Retsleegeradet ikke er muligt at udtale sig om arsagen til A kog-
nitive gener, samt at Retsleegeradet i besvarelsen har fastholdt, at der ikke hos A

er pavist patologi i hjernen, der kan forklare hendes gener, jf. herved radets besvarelse af
spgrgsmal Q, R og S.

Efter Retslaegeradets udtalelser, herunder besvarelsen af spargsmél Z, A og 2, finder lands-
retten det ikke godtgjort, at der under opholdet pa intensivafdelingen er begaet fejl, der kan
fore til en lempelse af beviset for arsagssammenhang. Retslegeradets bemarkninger om
den utilstrekkelige journalfaring vedrgrende pulsoxymetri kan ikke fare til et andet

resultat.
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Landsretten stadfaester pa denne baggrund byrettens dom.

Efter sagens udfald skal A betale sagsomkostninger for landsretten til Anke-
naevnet for Patienterstatningen med 45.000 kr. inkl. moms til deekning af udgifter til advo-
katbistand. Der er ved fastsettelsen af sagsomkostningsbelgbet ud over sagens verdi taget
hensyn til sagens omfang, herunder at der har veeret stillet supplerende spgrgsmal til Rets-
leegeradet, samt til varigheden af hovedforhandlingen. Da A har fri proces

betales sagsomkostningsbelgbet af statskassen.

Thi kendes forret:

Byrettens dom stadfeestes.

I sagsomkostninger for landsretten skal statskassen betale 45.000 kr. til Ankenzavnet for

Patienterstatningen.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekreeftes. @stre Landsret, den 26-06-2019

Stefan Andersen

Kontorfuldmeegtig
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