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Afsagt den 3. maj 2016 i sag nr. BS 3-343/2014:

A
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Ankenzvnet for Patienterstatningen
(tidl. Patientskadeankenzvnet)
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Parternes pastande

I denne sag, der er anlagt den 4. april 2014, har sagsegeren, A

, nedlagt pastand om, at sagsagte, Ankenavnet for Patienterstatnin-
gen, skal anerkende, at A blev pifert en erstatningsbe-
rettigende skade som folge af behandlingen pA X sygehus i perioden 26.
oktober 2009 til den 7. november 2009.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse, sub-
sidizert hjemvisning.

Oplysningerne i sagen

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

Denne sag vedrarer provelse af Ankenzvnets for Patienterstatningens afge-
relse af 3. oktober 2013, hvorved ankenaevnet tiltrddte Patientforsikringens
afgarelse af 22. januar 2013.

I ankenavnets afgarelse hedder det blandt andet:

Ved Patientforsikringens afgarelse af 22. januar 2013 ... fik .... A

afslag pa erstatning efter klage- og erstatningsloven, idet Patientforsikrin-
gen vurderede, at han ikke var pdfert en erstatningsberettigende skade, jf. lovens §
19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Sagsfremstilling
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Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af 22. januar
2013."

Patientforsikringens afgerelse af 22. januar 2013 indeholdt felgende sags-
fremstilling:

" har segt erstatning, fordi han har udviklet post traumatisk stress
efter et indlzeggelsesforleb pa )( . Sygehus.

Vi har pa baggrund af anmeldelsen, journalmaterialet og sagens svrige oplysnin-
ger lagt folgende handelsesforleb til grund for afgorelsen:

Den 25. oktober 2009 blev A undersagt pd X Sygehus, fordi han
havde en folelse af tiltagende emhed i halsen. Det blev vurderet, at han havde en
betzndelse af mandlerne uden byld. Han blev sat i behandling med Primcillin og
blev informeret om, at han skulle kontakte egen lzge ved forvaerring samt vaere
opmearksom pé tiltagende smerter ved abning af munden samt hevelse i halsen.

Ved undersagelse den 26. oktober 2009 blev der fundet tegn pa infektion i vaevet
omkring venstre mandel. A fik ved operation senere samme dag
fjernet mandler pa venstre side. Efter operationen var A S s luftveje
hazvet. Det var derfor nedvendigt at fortsette respiratorbehandlingen. Den 28. ok-
tober 2009 blev der fundet tegn pa yderligere betzndelsestilstand, hvorfor A
: blev opereret igen. Den 1. november 2009 blev det vurderet, at

A 6 luftveje var bedret og han var klar til at komme ud af respiratorbehand-

ling.

Det fremgér af journalnotat fra 3. november 2009, at A var meget
psykisk rystet over forlgbet. Han klagede over indre uro og han var bange for, at
det var noget galt med hjertet. Han var ogsé praget af hallucinationer. Derudover
havde han svart ved at sove.

Der blev den 5. november 2009 taget kontakt til psykiatrisk bagvagt. Der blev an-

befalet roligt regime og tid. Den 7. november 2009 blev A udskre-
vet.

Den 11. november 2009 var A hos egen lzge. Han fik en henvisning
til psykolog.

Han var til afsluttende kontrol pé hospitalet den 19. november 2009, hvor det stil-
le og rolig gik bedre."

[ ankenzvnets afgerelse hedder det videre:

"Begrundelse og resultat

Det er Patientskadeankenzvnets vurdering, at A ikke med
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overvejende sandsynlighed er péfert en erstatningsberettigende skade som folge af
behandlingen pi . X Universitetshospital, x Sygehus i perioden fra den 25.
oktober 2009 og frem, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Neavnet finder siledes, at - A5 nuvzrende psykiske gener ikke
med overvejende sandsynlighed er forérsaget af den behandling, han gennemgik
under indlzggelsen, men derimod mere sandsynligt skyldes det forliold, at han led
af en meget alvorlig infektionstilstand i hals og svalg, som nedvendiggjorde ope-
rationer og respiratorbehandling i en periode. Det skal anferes, at

fra en halsbetendelse udviklede en udbredt halsbyld i venstre side af
svzlget (peritonsiller abces) med perforation gennem svalgmuskulaturen og ud-
bredning til vaevet omkring de store haiskar og ned i mundbunden
(parapharyngeal abces). Det forhold, at under indleggel-
sen udviklede delir (organisk psykosyndrom), er en hyppigt komplicerende til-
stand, der udvikles pa baggrund af somatisk sygdom.

Neavnet har ikke ved afgerelsen taget stilling til, hvorledes

nuvarende psykiske gener skal diagnosticeres. Nazvnet finder dog anledning
til at bemaerke, at det forlab, t gennemgik, efter nzvnets
vurdering ikke udgjorde et traume af en sidan karakter, at de diagnostiske kriteri-

er for PTSD ma anses for at vaere opfyldt, uanset den belastning forlebet har ud-
gjort.

Nzvnet kan i ovrigt tiltreede, at behandlingen er foregéet i overensstemmelse
med, hvorledes en erfaren specialist pa det pigzldende omride ville have handlet
under de i ovrigt foreliggende omstendigheder.

Navnet har herved lagt vagt pd, at der ved den forste undersogelse af A
den 25. oktober 2009 kun fandtes tegn til affektion af mandlerne

(tonsillitis acuta) og ingen trismus (kzbesparre). Det var derfor relevant at be-

handle med antibiotika. Forst ved undersagelse den folgende dag var der tegn til

byld i sveelget, hvorfor der var indikation for at foretage kirurgisk drenage af pu-
sansamlingen.

Neavnet kan tiltreede, at det forhold, at det blev nedvendigt at drznere i flere om-
gange og foretage reoperation den 28. oktober 2009, ikke var en folge af operatio-
nen den 26. oktober 2009 eller behandlingen i ovrigt, men en folge af udviklingen
af den sygdom, som blev behandlet for. Som anfert af Pati-
entforsikringen er det ikke ualmindeligt, at patienter med bylddannelse i svelget

mé draneres af flere omgange. Det er ikke en folge af behandlingen, men en folge
af sygdommen.

Nezvnet finder endvidere, at der var god indikation for at fortsztte respiratorbe-
handlingen i nogle dage, da der som folge af sygdommen og den nedvendige be-
handling heraf opstod hevelse i svzlget og omkring strubehovedet. Respiratorbe-
handling var nedvendig for at sikre vejrtrzkningen i denne periode.

For sd vidt angdr spergsmalet om behandlingen af den opstéede tilstand med delir
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finder nevnet ligeledes, at behandlingen har varet i overensstemmelse med den
erfarne specialists standard. Behandlingen kan varetages af en somatisk afdeling
uden psykiatrisk bistand, og det er sdledes i overensstemmelse med vanlig frem-
gangsmade, at A ikke blev tilset af psykiatrisk speciallzge
under den delirese tilstand. Behandlingen af en sddan tilstand sker med et antip-
sykotisk lzgemiddel (Serenase), som ogsé blev ordineret under indlzggelsen.

A {mdes siledes behandlet korrekt, og de anforte psykiske
gener ville med overvejende sandsynlighed ikke kunne vzre forebygget ved anden
psykiatrisk behandling.

Med disse bemarkninger kan Patientskadeankenevnet tiltreede Patientforsikrin-
gens afgorelse af 22. januar 2013.

I Psykiatrisk specialleegeerkleering af 29. november 2011, indhentet til brug

for sagsegerens fertidspensionssag i kommunalt regi, hedder det blandt
andet:

Dispositioner
Ingen til psykisk sygdom.
Tidligere psykisk

har ikke tidligere i sit liv haft kontakt til behandlingsystemet, men han fortal-
ler, at han nok har haft brug for det, idet han har haft flere perioder med udtalt
darligt humer, bl.a. en periode, hvor han boede sammen med en alkoholiseret
kvinde og han mener, at han samlet har haft 5 depressive episoder, der ikke har
fort til behandling. Han mener, at han over tid har haft mange grimme oplevelser,
som han har genoplevet under sit delirium. ...

Nuvarende psykisk

Efter flytningen har A\ fundet ro, han sover udmarket og faler sig tryg og rolig,
sa lenge han ikke skal foretage sig noget. Han reagerer sdledes voldsom pa for-
skellige typer af krav, hvor han da far angstsymptomer; sveden, hjertebanken, uro
i maven og frygt for at f3 ukontrolleret affering. Oplever siledes, at hans krop let
kommer i et alarmberedskab. Hans generelle angst er imidlertid forsvundet, og
han sager hele tiden at holde sig i ro og foretage sig fredsommelige ting. Han
undgér kontakt med andre mennesker, og undgér at se fjemsyn af frygt for at
komme i kontakt med voldsomme emner. Han reagerer voldsomt pa pludselige ly-
de, hvor han farer sammen. Han har fortsat mange mareridt og bliver vakket he-
raf. 1 vigen tilstand genoplever han gang pa gang episoder fra den periode, hvor i
han 12 i koma. Han har ikke efterfelgende haft oplevelser af at se synet eller hore
stemmer, eller have de farveoplevelser, som han betegnede som ‘lucifer”. Efter
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han har faet antidepressiv medicin, synes han at humeret er blevet rimelig godt.
Han forseger at vaere positiv overfor tilvarelsen og feler sig generelt mindre irri-
tabel, men mener ogsé at dette henger sammen med, at der ingen krav er til ham
nu. Fetteren, som han bor hos, hjzlper og stotter ham, og stiller ingen krav til
ham. A har meget sveert ved at overskue en meget enkelt dagligdag og fortzller,
at det har varet srdeles vanskeligt for ham at komme til undersegelse hos ut.
Han var bange for, hvad der skulle ske, og felte sig angst og métte presse sig til at
komme afsted. I det daglige er der ogsé flere aktiviteter, han ma presse sig til at f3
gjort. Helst vil han vare i ro og here musik og g& meget lange ture. Han har forts-
at meget svart ved at koncentrere sig, han har svart ved at laere nye ting, han
glemmer hurtigt, hvad han er i gang med, og han mister overblikket. Han kan dog
godt huske begivenheder fra tidligere perioder af sit liv.

Objektivt psykisk

A var modt rettidigt frem, han virkede =ldre end svarende til sin biologiske al-
der og han virkede utryg og valgte at bibeholde sit overtoj pd under den lange
samtale. Han var stilferdig og noget tilbageholdende og forsigtig for lidt senere at
blive lidt mere tillidsfuld og &ben i kontakten. Han var omhyggelig i sin fremstil-
ling og gav sig god tid til at redegere for sine forhold, omend det var vanskeligt
for ham at redegore for forlebet omkring hans operation og perioden derefter. Han
virkede smertefuldt berort ved omtalen af dette forlab. Stemningslejet var pa det
J&vne og han virkede folelsesmassigt noget spred, men holdt god samling pd sig
selv. Han var udmarket i stand til at huske de episoder fra tidligere i sit liv, og
han udviste en god udholdenhed og tilmodighed under interviewet. Det var tyde-
ligt, at han havde let til stressreaktioner. Hans tankegang var samlet og relevant,
men han havde tydeligvis svaert ved at forstd, hvad der egentlig var sket med ham
under hans sygdom, og svart ved at forklare baggrunden for sine forskellige ople-
velser. Han virkede pd intet tidspunkt irritabel, men derimod interesseret i at for-
tzlle sin historie og fa hjlp til at forstd denne. Han gav ikke udtryk for vrangfo-
restillinger og han virkede pa intet tidspunkt hallucineret. Han gav ikke udtryk for
noget suicidalt.

Diagnoser
F43.1 Posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD)
F33.A Periodisk depression p.t. i remission

Konklusion

/A\( er en 5l-&rig mand, der har haft en rekke belastninger i tilverelsen og har ud-
viklet flere depressive faser, som ikke tidligere har fort til behandling. Han synes,
at have haft et relativt almindeligt familie- og arbejdsliv frem til, at han bliver fy-
sisk syg i 2009. Han udviklede en akut livstruende tilstand, idet han fik en byld i
halsen, der truede hans luftveje og ferte til akut indleggelse og flere operationer.
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Efterfolgende 12 han i koma og respirator i en uges tid, men han angiver at have

en rekke erindringer fra dette forlab, som var af meget skremmende natur, Efter
at han kom ud af respiratoren, udviklede han et organisk psykosyndrom = deliri-
um, dvs. en akut psykotisk tilstand fordrsaget af en forstyrrelse af hjernens bioke-
mi. Han var siledes voldsomt hallucineret, og han havde skremmende synsople-
velser og horelsesoplevelser, foruden at han var uden sevn i flere degn. ...

Den delirase tilstand fortog sig gradvist, hvorpa A var psykisk forandret og han
udviklede derpa symptomer svarende til en posttraumatisk belastningstilstand
(PTSD).

1 forlabet udviklede han tillige en depressiv tilstand, som han har modtaget rele-
vant behandling for, og som han har responderet pa og skal fortztte med.

Han har fortsat symptomer pa PTSD, idet han siledes har flashback-oplevelser,
dvs. genoplevelser af episoderne fra hans sygdomsforleb, samt et voldsomt ubehag
ndr han genoplever disse begivenheder, foruden vanskeligheder ved at huske de
enkelte begivenheder. Derudover har han en psykisk overfolsomhed, eller alarm-
beredskab med irritabilitet, vredesudbrud, sevnproblemer, koncentrationsbesvar,
sammenfaren ved lyde foruden at han er szrdeles felsom overfor krav og forvent-
ninger til ham, som udlgser angstsymptomer. Udover det beskrevne, kan man fa
indtryk af, at A s personlighed har forandret sig, men kendskabet tif A er imid-
lertid for sparsomt til at man med sikkerhed kan udtale sig herom pd nuvarende
tidspunkt.

Med tiden er nogle af A’s PTSD symptomer tillige afsvaekket noget, men dette
synes iser at afspejle, at han lever en helt tilbagetrukket og afsondret tilvarelse
med et minimum af stress. Det er sdledes tydeligt, at sa snart der bliver stillet selv
enkle krav til A , da blusser hans symptomer ganske voldsomt op.

Pa baggrund af forlebets varighed, antages tilstanden at have antaget en kronisk
karakter. Der kan ikke peges pd nogen specifik behandling af hans PTSD, dog sy-
nes han i nogen udstrzkning at have profiteret lidt den indsatte antidepressive
medicin.

Sammenfattende er Albpsykiske tilstand szrdeles darlig og der kan ikke peges pa
nogen behandling, der vil kunne bedre tilstanden eller bibringe A en arbejdsev-
ne, hvorfor hans nuvarende strategi med ro, fred og overskuelighed synes
hensigtsmassigt i et symptomlindrende perspektiv.

Kommune traf den 26. januar 2012 med virkning fra den 1. februar
2012 afgerelse om tilkendelse af fertidspension.
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Sagen har vaeret forelagt Retslzgeradet. | Retslzgeradets erklering af 6. maj
2015 hedder det:

Sporgsmdl 1:

Retsleegerddet bedes oplyse, om undersogelse og behandling pd )( Universi-
tetshospital i perioden 26. oktober til 7. november 2009 var velindiceret og blev
udfort i overensstemmelse med almindeligt anerkendte leegefaglige retningslinjer.

Undersogelse og behandling i den angivne periode var velindiceret og blev udfart
i overensstemmelse med alment anerkendte lzgelige principper for bade det ere-
nase-halskirurgiske og intensive medicinske behandlingsforlab.

Sporgsmal 2:
Retslegeradet bedes oplyse, hvilke psykiske gener/lidelser A lider
af som disse senest er beskrevet.

Sagsogers psykiske gener/lidelser er senest beskrevet i psykiatrisk speciallzgeerk-
leering af 29.11.11, hvor sagssger blev diagnosticeret med posttraumatisk belast-
ningsreaktion og periodisk depression, p.t. i remission.

Spergsmil 3:

I foriengelse af sporgsmal 2 bedes Retsleegeradet oplyse, hvad der ma anses for
at veere drsag til den ved besvarelsen fremkomne psykiske tilstand/lidelse.

Sdfremt der er tvivl om graden af sandsynlighed for arsagsforbindelse, bedes
Retslegeradet beskrive, hvori denne tvivl bestdr, og i den forbindelse angive,
hvad der matte tale for henholdsvis imod, en drsagsforbindelse.

Retslegerddet kan ikke pa det foreliggende afgere, hvad arsagen er til sagsegers
gener/lidelser, se endvidere besvarelsen af sporgsmal 2. En relation til det kirur-
giske indgreb og intensivbehandling med komplicerende efterfelgende intensiv
delirium (organisk psykosyndrom) kan vare medvirkende eller udlesende irsag,
men ogsa tidligere “oplevelser i livet”, som sagsoger refererer til under indleggel-
sepd. Universitetshospital i 2009, kan vare drsagen eller medvirkende ar-
sag. Patienten angiver i forbindelse med den psykiatriske speciallzgeerklering i
november 2011, at han ikke har haft kontakt til det psykiatriske behandlingssy-
stem fer det kirurgiske indgreb og den efterfelgende intensivbehandling pé

Kommunehospital i 2009, men at han nok havde haft brug for det. Sagsager
angiver, at han har haft 5 depressive episoder, dog uden behandling, for det kirur-
giske indgreb og intensivbehandlingen i 2009.

Sporgsmal A:
Retslegerdadet bedes beskrive den tilstand i halsen/svelget hos /A\
som forte til, at han blev henvist til )( Sygehus den 25. cktober 2009.
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Der henvises til besvarelsen af spargsmal 1. Sagseger havde 5 dage inden/op til
henvisningen til X Universitetshospital (via vagtiegen) “haft svar forkelel-
se, men ingen halssmerter. Siden i gér, tiltagende emhed i halsen.” - Henvisende
vagtlzge har helt korrekt henvist til undersegelse pa ore-nzse-hals afdeling
(akut).

Spoergsmal B:

Retsleegerdadet bedes - udfra almindelige leegelig erfaring - beskrive, hvorledes en
tilstand i halsew/sveelget, somn den . A blev henvist til ore-,
neese-, halsafdelingen med den 25. oktober 2009 normalt ville have udviklet sig u-
behandlet.

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

Begge tilstande kan udvikle sig fatalt, men kan ogsd udvikle sig med spontan per-
foration til svelg, sa abscessen tommes (“af sig selv”).

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

Spergsmal C:

Efter en undersogelse af halsen den 25. oktober 2009 blev

udskrevet med besked om at folge en penicillinkur, da leegerne vurderede, at der
mest sandsynligt var tale om en almindelig halsbetendelse (bilag 3, s. 1).

A henvendte sig pa afdelingen igen dagen efter, den 26. ok-
tober 2009, hvor man ved en opfolgende kikkertundersogelse kanstaterede en
byld i sveelget, som A blev opereret for samme dag (bilag 3,
5. 2-3).

Var der pa baggrund af fundene gjort den 25. oktober 2009 indikation for at fore-
tage operation eller foretage andre behandlingsskridt samme dag?

Ud fra den beskrevne tilstand baseret pé sygehistorien og de foretagne undersegel-
ser, blev der givet/ordineret antibiotika (tabletter Primcillin 800 ml (mg?) 1 x 3
dagligt) grundet formodet halsbetendelse (tonsillitis acuta). Det ma formodes, at
en fiberlaryngoskopi (kikkertundersogelse) ogsa udfort 25.10.09 ville have givet
mistanke om en infektion, herunder absces i det venstre parafaryngeale rum - der
henvises til besvarelsen af spergsmal 1.

Spergsmil D:
Sdfremt sporgsmal C besvares bekrafiende bedes Retslegeradet oplyse, om det er
sandsynligt, at det har pavirket A' s endelige behandlingsre-

sultat i negativ retning, at operationen blev foretaget den 26. oktober 2009 og ik-
ke den 25. oktober 2009?
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Det formodes, at der ogsd var en absces i det venstre parafaryngeale rum den
25.10.09, eller at denne blev dannet de falgende timer,jf. CT-scanning og operati-
ve fund gjort den 26.10.09. Om der p4 undersagelsestidspunktet den 25.10.09 var
en flegmone eller absces er et teoretisk spargsmil, som er svart at besvare. Vedro-
rende sagsogers endelige behandlingsresultat fremgar det, at han blev rask i sin
hals. Behandlingen blev gjort i tide. En tidligere diagnose og deraf formentlig tid-

ligere operation kunne eventuelt have gjort sagseger rask nogle timer eller en dag
tidligere.

Spergsmil E:

Var intuberingen og anvendelsen af respirator i perioden fia den 26. oktober
2009 til den 1. november 2009 et nodvendigt led i behandlingen af den tilstand,
som A var indlagt for?

Ja. | modsat fald ville sagsoger ikke kunne fa vejret.

Spergsmal F:

Var behandlingen af A’_g psykiske gener under indleggelsen
Sfraden 26. oktober 2009 i overensstemmelse med almindeligt anerkendte lege-
Jaglige retningslinjer?

Ja.

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

Delirium i det umiddelbare forlgb 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.

Spergsmal H:
Retsleegeradet bedes oplyse, om der i sagens legelige akter er dokumentation for,
at A lider af PTSD. I givet fald bedes Retslaegeradet oplyse,

hvarndr WHOs diagnosekriterier (ICD-10:F43. 1) var dokumenterbart opfyldte
Jor sa vidt angar:

Udscettelse for hendelser af truende eller katastrofeagtig karakter.
Tidspunktet for symptomdebut.

Flashbacks og/eller mareridt.

Undgdelse af hvad der matte minde om de i nr. | ncevnte hendelser.

Sterkt ubehag ved situationer, der minder om de underl nceevnte hendelser.
Fortreengning af de under! neevnte heendelser

Psykisk ustabilitet iform af

Sovnproblemer,

Irritabilitet,

Koncentrationsbesver,

N S0 N KR W~
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d. Hygervigilitet,
e.  Tilbojelighed til at fare sammen.

Efter Retslegerddets vurdering mé det anses for lzgeligt dokumenteret, at sagsa-

ger udviklede PTSD i forlebet, hvor han blev behandlet for peritonsillzr absces i
oktober 2009.

For besvarelse af de enkelte underspergsmal henvises til beskrivelsen i psykiatrisk
speciallegeerklering af 29.11.11.

Spergsmél J:

Sdfremt Retslegeradet vurderer, at A lider af en psykisk li-
delse, herunder evt. PTSD, jf besvarelsen af sporgsmal H og 2, bedes Retslegerd-
det oplyse, om det er sandsynligt, at lidelsen er varig?

Det er ikke muligt for Retslzgeradet at afgere, hvorvidt lidelsen er varig.

I supplerende erklering fra Retslegeradet af 14. december 2015 hedder det:

Spergsmal 5:
Retslegeradet har ved besvarelsen af sporgsmal H oplyst, at

... ma det anses for legeligt dokumenteret, at sagsoger udviklede PTSD i forlobet,
hvor han blev behandlet for peritonsiller absces i oktober 2009.

Retslegeradet bedes oplyse sandsynligheden for, at sagsoger - uden forlobet med
behandling for peritonsiller abces - havde udviklet PTSD, nér henses til at rddet

ved besvarelsen afsporgsmal 2 har anfort, at

... sagsoger blev diagnosticeret med posttraumatisk belastningsreaktion og perio-
disk depression, p.t. i remission.

Og ved besvarelsen afsporgsmal 3, har anfort, at
... tidligere “oplevelser i livet"” .... kan veere drsagen eller medvirkende drsag.

Sandsynligheden bedes angivet med overvejende sandsynlighed (mere end 50%),
sandsynligt (50%) og mindre sandsynligt (mindre end 50%).

Sdfremt der er tvivl om graden af sandligheden for drsagsforbindelse, anmodes
Retsleegerddet om at beskrive, hvori denne tvivl bestdr og i den forbindelse angi-

ve, hvad der matte tale for henholdsvis imod en drsagsforbindelse.

Retslegerddet finder det mindre sandsynligt, at sagseger - uden forlebet med be-
handling for peritonsiller abces - havde udviklet PTSD.

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

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

Retsleegerddet bedes oplyse hvor mange procent, der udvikler PTSD som falge af
dette og i samme sveerhedsgrad, som sagsogeren (jf psykiatrisk speciallegeerklce-
ring 29/11-11)

Der haves ikke sikre tal for hyppigheden af PTSD i forbindelse med delirium.
Retslegeradet kan dog oplyse, at det er vaesentlig ferre end halvdelen af alle pati-
enter i intensiv behandling med intubering og respiratorbehandling, der udvikler
delirase symptomer i samme svarhedsgrad, som sagseger oplevede.

Spergsmal 7:
Retsleegerddet har ved besvarelsen af sporgsmdl 2 anfort, at sagsogeren har haft
depressive perioder.

Retsleegeradet bedes oplvse om sagsogeren forudfor behandlingsforiob oktober
2009 og frem er diagnosticeret med depression, herunder hvilken behandling, der
er givet herfor.

1 forlengelse heraf bedes Retslegerddet oplvse om det med sikkerhed kan anta-

- ges, at sagsogeren har haft en eller flere depressive perioder forud for oktober
2009.

Forud for behandlingsforlobet oktober 2009 var sagsager ikke diagnosticeret med
depression og har ikke vaeret i medicinsk behandling mod depression. Efter okto-
ber 2009 har sagsager veret behandlet med antidepressivt virkende medicin, som
bedrede hans humor.

Forklaring

har forklaret, at det er sveert for ham at tale om forle-
bet og at mede i retten. Hans liv for forlabet var et godt liv. Han levede pé

og arbejdede som , hvilket han var glad
for og god til. I sin fritid beskaftigede han sig med
. Han spillede ogs& meget musik . Han er nysgernig

af natur og har altid varet interesseret i instrumenter og i at l&re at spille pa
dem. Han var ude at spille til fadselsdage mv. i amaterband. Han havde det
fedt med at vere ude at spille.

Efter forlabet har han et ikke-eksisterende arbejdsliv. Han forsegte ca. en
maned efter udskrivelsen at komme tilbage til arbejdet. Han er teknisk set
pladesmed. Han gdelagde den forste side, han skulle s=tte pd en vogn, da
han ikke var tilstreekkeligt koncentreret. Han blev efterfelgende ved at lave
fejl, blev mindre og mindre populazr og métte sygemelde sig. Han gik deref-
ter derhjemme. Han kunne ikke koncentrere sig og glemte for eksempel at
lukke for vandet og for folden til hestene. Han var stoppet helt med at spille
ude, da han ikke kunne koncentrere sig. Han spillede kun derhjemme, hvilket
han fandt stor trast i. Han kunne ikke lengere spille sammen med nogen.
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Der har tidligere vearet episoder, hvor han har varet trist. Hans eks-kone,
som han fik et sgn med, var kvartalsdranker. Det var svart at hindtere det
og beskytte hende og barnene. Det var en sver periode i hans liv. Da han var
19 4r, fik han at vide, at hans far ikke var hans rigtige far. Det gjorde ogsé
ondt. Der har ikke varet tristhedsperioder uden arsag. Han har ellers varet
glad og omgangelig. Han er ikke géet til lege i de perioder, hvor han har
haft det skidt, for hvad skulle lzgen kunne gere ved, at han var ked af det.
Han havde noget at vare ked af.

% som har udarbejdet bilag 4, er anastesisygeplejerske.
Hun havde lavet et speciale og en PhD-afhandling om delirium. Hun undervi-
ser i dag om det. Han indgik i hendes undersegelser. Hun har holdt kontak-
ten til ham efterfalgende, formentlig fordi han kunne huske det, der var fore-
géet pa sygehuset. Hun har spurgt, om han vil veere medforedragsholder og
fortzlle om sine oplevelser i den forbindelse. Han har to gange deltaget, hvil-
ket har varet en succes for tilhorerne, men ikke for ham. Han er senere ble-
vet interviewet til brug for et e-larings forleb og skal derfor gudskelov ikke
lengere med ud til foredrag. Han kan dermed bidrage til, hvad der set fra pa-
tientens side sker i delirium, og hvad lazger og sygeplejersker ikke skal gore.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har i sit pstandsdokument anfert falgende hovedanbringender,
som er gentaget og uddybet under proceduren:

"Det geores til statte for pdstanden gzldende, at A med overve-
jende sandsynlighed er pafert en patientskade i henhold til klage- og erstat-
ningslovens § 19, stk. 1, jf. § 20.

Det gores supplerende gzldende, at respiratorbehandlingen pi intensiv afde-
lingen med overvejende sandsynlighed har medfert . A’5 udvik-
ling af delirium: psykosyndrom. Dette finder stette i Retslegeridets besvarel-
se af spargsmal 5, hvoraf fremgar, at Refslegerddet finder det mindre sands-

ynligt, at sagsoger - uden forlobet med behandling for peritonsiller absces -
havde udviklet PTSD.

Supplerende gores det geldende, at med overvejende sand-
synlighed er pafert en patientskade i henhold til klage- og erstatningslovens §
20, stk. 1, nr. 4, idet betingelserne for anerkendelse er opfyldt. Det bemarkes
hertil, at ls udvikling af PTSD er mere end han med rimelig
kan forventes at tale efter en simpel operation for fjernelse af venstre mandel
og byld. Lidelsen er siledes mere alvorlig end grundlidelsen og sjxlden, idet
mindre end 2% af tilfeldene udvikler sig i samme invaliderende

grad.

Det folger at observationsdata (bilag 4), at A er den hardest
ramte af samtlige patienter, som fik deliruim. Af Retsleegeradets besvarelse af
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spergsmal 6 kan udledes, at det er veesentligt ferre end halvdelen af alle pa-
tienter i intensiv behandling med intubering og respiratorbehandling, der
udvikler delirose symptomer i samme sverhedsgrad, som sagsoger ople-
vede.

Svaret skal ses i lyset af, at Radet ikke har sikre tal for hyppigheden af PTSD
i forbindelse med delirium hvorfor Radet begranser besvarelsen af spargsma-
let til at angd personer, som har udviklet delir og ikke PTSD efterfalgende.

Sagsegeren har noteret sig, at Patientskadeankenavnet ikke mener at have
taget stilling til, om betingelserne efter § 20, stk. 1, nr. 4 er opfyldte. Det skal
hertil bemarkes, at A ved anmeldelse af patientskade af 8.
marts 2012, (bilag 12) i sidste afsnit pa side 2 klart gjorde opmerksom p4, at
han mente sig berettiget til erstatning efter netop denne bestemmelse, idet det
fremgar, at

“Pad denne baggrund er det min opfattelse at min klient har veeret
udsat for en Patientskade der gdr udover hvad han med rimelighed
ma forventes at tale”

Med denne formulering har min klient fra begyndelsen af sagens forlab i sé-
vel davarende Patientforsikring og efterfelgende Patientskadeankenavn klart
tilkendegivet, at der ved den administrative behandling métte tages stilling til
lovens § 20, stk. 1, nr. 4, hvorfor det er sagsggerens opfattelse, at patient-
skademyndighederne har taget stilling hertil, og sagen derfor ikke skal hjem-
vises til Patientskadeankenavnet til fornyet afgarelse, dersom at Retten mét-
te finde, at /A\ er pafort en skade i forbindelse med behandlin-
gen."

Sagsegte har i sit pdstandsdokument anfart folgende hovedanbringender,
som er gentaget og uddybet under proceduren:

"Frifindelsespastanden

Det gares overordnet geldende, at A ikke har godt-
gjort, at der er grundlag for at tilsidesatte AnKenzvnet for Patienterstatnin-
gens afgarelse af 3. oktober 2013 (bilag 2).

Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at Ankenzvnet for Pati-
enterstatningen pé grund af sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlem-
mer med legevidenskabelig baggrund, brug af specialkonsulenter ved afgo-
relserne, og gennem sagsbehandling af et stort antal af sager, har en szrlig
erfaring i at bedemme sager efter klage- og erstatningsloven, og der derfor
skal vare et sikkert grundlag for at tilsidesette afgarelsen.

A har ikke laftet sin bevisbyrde for, at der er grund for
at tilsidesztte Ankenzvnet for Patienterstatningens afgorelse.
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Ikke bevis for merskade

Der er ikke godtgjort, at ' med overvejende sandsyn-
lighed er blevet pafart en patientskade, som falge af behandlingen og indleg-
gelsen.

Ankenazvnet for Patienterstatningen har i den anfegtede afgerelse (bilag 2)
fundet, at A‘; nuvaerende psykiske gener ikke med over-
vejende sandsynlighed er forarsaget af den behandling, som han gennemgik
under indlzggelsen, men derimod mere sandsynligt skyldes det forhold, at
han led af en meget alvorlig infektionsstilstand i hals og svalg.

Dette understattes af Retslzgeradets udtalelse af 6. maj 2015, hvor Retsla-
geradet ved besvarelse af spergsmal 3 har vurderet, at:

"Retslegeradet kan ikke pa det foreliggende grundlag afgore, hvad
drsagen er til sagsogerens gener/lidelser... "

"En relation til det kirurgiske indgreb og intensiv behandling med
komplicerende efterfolgende intensiv delirium (organisk psykosynd-
rom) kan veere medvirkende eller udlosende drsag, men ogsa tidligere
“oplevelser i livet ", som sagsogeren referer til under indleggelsen pa

Universitetshospital i 2009, kan veere drsagen eller medvir-
kende drsag.”

Restlegerddets besvarelse af spergsmaél 5 kan ikke &ndre herpa.

[frafaldet]

Ikke bevis for erstatningsberettigende patientskade, jf. § 20, stk. 1, nr. 4
Huvis retten matte give A medhold i, at han blev pafert
en patientskade, gares det yderligere gldende, at betingelserne i klage- og
erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4 (tlereglen), ikke er opfyldt.

‘ delirium efter intubering og anvendelse af respirator
er ikke tilstraekkelig sjalden til at opfylde sjzldenhedskriteriet. Efter Rets-
legerddets svar pa spergsmal G er delirium i det umiddelbare forlab efter in-
tensivbehandling med intubering og respiratorbehandling meget hyppigt fore-
kommende. Retslegeradet vurderer endvidere, at op mod halvdelen af alle
patienter vil kunne have vekslende grader og varighed af intensive delirium.

I supplement til spergsmal G, har Retslegeridet endvidere vurderet
(sporgsmal 6), at:

"Der haves ikke sikre tal for hyppigheden af PTSD i forbindelse med
delirum. Retsleegerddet kan dog oplyse, at det er vasentlig ferre end
halvdelen af alle patienter i intensiv behandling med intubering og re-
spiratorbehandling, der udvikler delirose symptomer i samme sveer-
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hedsgrad, som sagsoger oplevede. "

Henset til, at kriteriet om sjeldenheden ifelge forarbejderne og praksis kun er
opfyldt, hvis hyppigheden er mindre end 2 %, og at Retsleegeridet vurderer,
at hyppigheden til at vaere "vasentlig feerre end halvdelen af alle patienter”,
er kriteriet om sjeeldenhed ikke opfyldt.

Hvis retten matte finde, at sjzldenhedskriteriet er opfyldt, gares det gzlden-
de, at A ikke har laftet bevisbyrden for, at alvorligheds-
kriteriet er opfyldt. Der er ikke det nadvendige misforhold mellem p den ene
side skadens omfang og p& den anden side Al < grundsyg-
doms alvor.

Dette understottes fuldt ud af Retslzgeridets udtalelse af 6. maj 2015, hvor
Retslegerddet udtaler, at:

"Begge tilstande kan udvikle sig fatalt, men kan ogsa udvikle sig med
spontan perforation til sveelg, sa abscessen tommes ("af sig selv").”

Endvidere henvises til Retslageridets besvarelse af spergsmal E, hvoraf det
fremgér, at Retsleegeradet pa spergsmélet om hvorvidt intubering og anven-
delsen af respirator i perioden fra den 26. oktober 2009 til den 1. november
2009 var et ngdvendigt led i behandlingen af den tilstand, som A

var indlagt for:

"Ja. I modsat fald ville sagsoger ikke kunne fa vejret.”

Det gores supplerende gldende, at det ikke er godtgjort, at behandlingen,
om den var blevet iverksat dagen fer, den 25. oktober 2009, ville have varet
mindre indgribende. Der henvises til Retslegeradets besvarelse af spgrgsmal
D, hvor der sperges til, om det er sandsynligt, at det har pavirket A e,

endelig behandlingsresultat i negativ retning, at operationen
blev foretaget den 26. oktober 2009 og ikke den 25. oktober 2009:

"Vedrerende sagsogerens endelig behandlingsresultat fremgar det, at
han blev rask i sin hals. Behandlingen blev gjort i tide. En tidligere
diagnose og deraf formentlig tidligere operation kunne eventuelt have
giort sagsogeren rask nogle timer eller en dag tidligere.”

Hjemvisningspastanden
Ankenazvnet for Patienterstatningen har i den anfegtede afgorelse ikke taget

stilling til, om betingelserne for erstatning efter § 20, stk. 1, nr. 4, er opfyld-
te.

Péastanden om hjemvisning er nedlagt for det tilfzlde, at retten matte finde, at

er blevet pafort en skade som falge af behandlingen,
Jf klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1. [udgéet]
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Da ber sagen hjemvises til Ankenavnet for Patienterstatningen, siledes at
retten ikke treffer afgorelse om, hvorvidt betingelserne i § 20, stk. 1, nr. 4,
er opfyldte som forste instans. Dette spergsmal henhgrer retteligt under pati-
entskademyndighederne.

Séfremt retten finder, at der er grundlag for at tage stilling til, om betingel-
serne for erstatning i § 20, stk. 1, nr. 4, er opfyldte, geres det gxldende, at
dette ikke er tilfzldet, da hverken betingelserne i bestemmelsen om alvorlig-
hed eller hyppighed er opfyldte."

Rettens begrundelse og afgerelse

Efter Retslegeridets besvarelse af spargsmélene 1 og H legges det til grund,
at A lider af PTSD og periodisk depression, og at han
udviklede PTSD i forlgbet, hvor han blev behandlet for peritonsiller absces i
oktober 2009. Han har ikke forud herfor varet diagnosticeret med depressi-
on eller vaeret i medicinsk behandling herfor, jf. svaret p spergsmal 7.

Det fremgar af Retslegeradets svar pé spergsmal E, at intubering og anven-
delse af respirator var et nadvendigt led i behandlingen af den tilstand,

Ad « var indlagt for, idet han ellers ikke kunne fa vejret, og af
svaret pa spargsmél G, at delirium i det umiddelbare forlab efter intensiv be-
handling med intubering og respiratorbehandling er meget hyppigt forekom-
mende, og at op mod halvdelen af alle patienter vil kunne have vekslende
grader og varighed af intensive delirium. I svaret p4 spergsmal 6 er det angi-
vet, at vesentligt ferre end halvdelen udvikler delirase symptomer i samme
svarhedsgrad som A . og at der ikke haves sikre tal for
hyppigheden af PTSD i forbindelse med delirium. Retslegeradet har i besva-
relsen af spgrgsmal 5 fundet det mindre sandsynligt, at \

uden forlabet med behandling for peritonsiller absces havde udviklet
PTSD.

Herefter og efter sagens gvrige oplysninger leegges det til grund, at

som falge af behandlingsforlabet udviklede PTSD, og at
dette ikke var en normal falge af grundsygdommen eller komplikation ved
behandlingen heraf. Det er sdledes godtgjort, at A's nu-
varende psykiske gener med overvejende sandsynlighed er forarsaget af den
behandling, som han gennemgik under indleggelsen.
er derfor blevet pafart en skade som folge af behandlingen og indleggelsen,
JE klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sin afgorelse efter dens indhold ik-
ke taget stilling til, om betingelserne for erstatning efter lovens § 20, stk. 1,
nr. 4, er opfyldte. Da retten ikke bor treffe afgerelse herom, uden at patient-
myndighederne forinden har taget stilling hertil, hjemvises sagen til Anke-
nzvnet for Patienterstatningen. Det kan ikke fore til andet resultat, at A
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i sin klageskrivelse har fremfort forhold, der naturligt ma
forstds som omfattende betingelserne i lovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Som folge heraf hjemvises sagen til fornyet afgerelse i ankenzvnet.

Efter sagens udfald, hvorved ingen af parterne har faet fuldt medhold, men
hvor mé anses for at have haft grund til at fore pro-
ces, skal ankenavnet betale delvise omkostninger til Z

med 54.000 kr. Heraf udger 4.000 kr. refusion af udgifterne til retsafgift,
mens det resterende belab, 50.000 kr., udger delvise advokatomkostninger.

Thi kendes for ret:
Sagen hjemvises til Ankenavnet for Patienterstatningen.

Ankenzvnet for Patienterstatningen skal inden 14 dage i sagsomkostninger
til A betale 54.000 kr.

Sagsomkostningsbelgbet forrentes i medfer af rentelovens § 8a.

Marianne T. @llgaard

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Holbzk, den 3. maj 2016.

Susanne Dahlmann Petersen, Kontorfuldmagtig
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