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Afsagt den 12. november 2012 i sag nr. BS 27B-5047/2008:

-

)
mod
Patientskadeankenzvnet

Vimmelskaftet 43, 2.sal
1161 Kgbenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 22. august 2008, vedrerer spergsmalet om er-
statning efter en anerkendt patientskade.

S har nedlagt pastand om, at Patientskadeankenzv-
net tilpligtes at anerkende, at S er berettiget til at fa
godtgjort atholdte psykologudgifter, udbetalt godtgerelse for svie og smerte
samt erstattet tabt arbejdsfortjeneste som folge af den anerkendte patientska-
de for en periode pa fem méneder - subsidizrt for en af retten skensmeessigt
udmalt kortere periode.

Patientskadeankenavnet har nedlagt pastand om frifindelse.

Dommen indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens
§ 218 a.

Oplysningerne i sagen

Af Patientskadeankenaevnets afgarelse af 27. februar 2008 fremgéar blandt
andet:

"...Ved Patientforsikringens afgerelse af 7. september 2005 (j.nr. 04-4635) blev De fundet
berettiget til erstatning efter lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 4, og § S, stk. 1., vedre-
rende Deres behandling pa A den 15. september 2004. De blev til-
kendt en godtgoerelse pd 32.250 kr. for et varigt mén pi 5 %.

Patientforsikringens afgerelse af 7. september 2005 er ikke paklaget til Patientskadeanke-
navnet.

Ved Patientforsikringens afgorelse af 21. december 2006 blev De tilkendt yderligere 72 kr. i
erstatning for kerselsudgifter. De blev samtidig meddelt afslag p& erstatning for psykolog-
udgifter, erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, erstatning for erhvervsevnetab samt godtge-
relse for svie og smerte.
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Patientskadeankenzvnet kan tiltrzede, at De ikke er berettiget til erstatning for atholdte psy-
kologudgifter som folge af patientskaden. Det er i den forbindelse nzvnets vurdering, at
Deres psykiske gener med overvejende sandsynlighed ikke kan tilskrives patientskaden i
form af beskadigelsen af tungenerven. Det er videre nzvnets vurdering, at den opstiede
svaekkelse med overvejende sandsynlighed ikke kan tilskrives behandlingen af den postope-
rative bledning.

Patientskadeankenzvnet kan tiltreede, at De ikke er berettiget til erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste som folge af patientskaden.

Ved vurderingen heraf har nzvnet lagt vagt p, at nzvnet, jf. nedenfor vedrorende godtge-
relse for svie og smerte, ikke finder det overvejende sandsynligt, at Deres sygeperiode har
varet forlznget som folge af patientskaden, hvorfor det vurderes, at Deres sygeperiode har
veeret den samme, s&fremt patientskaden ikke var indtradt.

Patientskadeankenzvnet kan tiltrede, at De ikke er berettiget til godtgarelse for svie og
smerte som folge af patientskaden.

Ved denne vurdering har nzvnet lagt veegt pd, at operation for standsning af bladning blev
foretaget samme dag som selve operationen med fjernelse af mandler, hvorefter lengden af

Deres sygeperiode ikke har varet lzngere end forventeligt efter en operation med flemelse
af mandler.

Endvidere har nzvnet lagt vegt p4, at Deres psykiske gener med overvejende sandsynlighed
ikke skyldes patientskaden, jf. ovenfor vedrerende helbredsudgifter og andet tab, hvorfor
Deres sygeperiode som falge heraf ikke berettiger Dem til godtgarelse for svie og smerte.

I Retslegerddets udtalelse af 14. juni 2011 hedder det :

Spergsméil A:

Retsleegeradet bedes beskrive sagsogerens psykiske gener, herunder om muligt oplyse, om
generne kan sammenfattes diagnostisk.

Efter det oplyste blev sagseger 15.09.04 opereret med henblik p4 fjernelse af mandier
(tonsiller). P& grund af komplikationer blev hun genopereret efter f& timer, og umiddelbart
herefter oplevede sagsager kortvarigt sikaldte dissociative symptomer (sanseoplevelser af
ikke psykotisk karakter). I tiden efter operationen folte sagseger sig generet og psykisk be-
lastet af forskellige fysiske komplikationer. Endvidere oplevede hun nedsat evne til kon-
centration og pdvirket hukommelse, ligesom der tilkom trzthed og nedtrykthed. Under ind-
kob bemrkede sagseger i en periode tendens til svimmelhed, men ikke egentlige angstan-
fald eller angstfornemmelse.

Deter, i psykiatrisk speciallzgeerklering anfort, at tilstanden efter nogle maneder blev vur-
deret af sagsegers praktiserende lege, der ikke fandt indikation for behandling med antide-
pressivt virkende medicin, men i stedet henviste til samtalebehandling hos psykolog. Det _
skal bemarkes, at legens journal ikke er en del af det fremsendte materiale, hvorfor Retsle-
gerddet ikke har haft mulighed for at vurdere en formentlig heri forekommende mere detal-
Jeret beskrivelse af den kliniske tilstand pd dette tidspunkt. Symptomemes varighed er u-
klart beskrevet i det foreliggende.

Psykolog D har i en erkl@ring oplyst, at der under behandlingsforlobet var

STDOGL446-501-ST0O1-K 194-T3-LOL-MOOADTR



12~ 11-2012-8-23800G2

Side 3/11

enkrise i sagsegers ®gteskab, og endvidere blev sagseger yderligere belastet ved konstate-
ring, og senere operativ flernelse, af en knude ved hojre kraveben.

Sagseger er angiveligt ikke arveligt disponeret for psykisk sygdom, og der er ikke oplysnin-
ger om psykiske lidelser for september 2004,

Retslegeradet finder det ikke sikkert dokumenteret, at sagseger pd noget tidspunkt har op-
fyldt diagnostiske kriterier for en depressiv enkeltperiode eller angsttilstand. Derimod finder

rédet, at de beskrevne symptomer bedst dekkes af diagnosen Tilpasningsreaktion (WHO
ICD 10 F43.2).

Spergsmél B:

Relslegerddet bedes oplyse, om forlobet i forbindelse med operationerne den 15. septem-
ber 2004, herunder beskadigelsen af tungenerven og behandlingen af postoperative blod-
ning, var egnet til at fremkalde de af sagsoger beskrevne psykiske gener.

Spergsmélet er overvejende af generel karakter, og det falder derfor principielt uden for r&-
dets omréde at besvare dette. Det skal dog anfores, at operative indgreb og komplikationer i
forbindelse hermed, ogsé i de spergsmal anforte, kan give anledning til kortere eller lenge-
revarende subjektivt ubehag og emotionel forstyrrelse. Om sidanne psykiske gener udvik-
les, athznger det af det operative indgrebs karakter samt svarhedsgraden af komplikationer,
men herunder spiller individuel disposition og s&rbarhed en vaesentlig rolle ved genernes
opstéen og udformningen heraf.

3

Spergsmal C:

Reislegeradet bedes i fortsettelse af sporgsmdl B oplyse, om Jorlebet i forbindelse med
operationerne den 15. september 2004, herunder beskadigelsen af tungenerven og behand-
lingen af den postoperative blodning, var egnet til at fremkalde de af sagsegeren beskrevne
psykiske gener uden at sagsogeren forud for den 15. september 2004 havde eller var dispo-
neret for udvikling af psykiske gener.

Idet der henvises til besvarelsen af sporgsmal B, skal det anfares, at forudgéende psykisk li-
delse eller individuel disposition ikke er en forudszming for udvikling af psykiske gener
som beskrevet hos sagseger. [ det fremsendte er der oplyst om andre belastende forhold
(gteskabelige problemer og en knude, der medforte behov for operativ fjernelse) under
forlebet af sagsegers tilpasningsreaktion, men der er ikke angivet tidligere psykisk lidelse
eller tegn pd sarbarhed. Retslzgeridet skal dog bemzrke, at journal fra sagsegers praktise-
rende laege ikke indgar i det fremsendte materiale, og radet tager derfor forbehold for even-
tuelle modsatrettede oplysninger, der métte forekomme i denne journal.

Spergsmaél D:
Retsleegerdadet bedes oplyse med hvilken grad af sandsynlighed forlobet i forbindelse med
operationerne den 15. september 2004, herunder beskadigelsen af tungenerven og behand-

lingen af den postoperative blodning, har fordrsaget de hos sagsageren beskrevne psykiske
gener.

Retslegerddet finder det nzrliggende at antage, at forlabet af operationen den 15.09.04, og
de i tilslutming hertil opstaede komplikationer, i vasentlig grad har medvirket til udviklin-
gen af de efterfolgende psykiske gener. Det er ikke muligt p& baggrund af det foreliggende
at vurdere, i hvilken grad andre belastende forhold har bidraget.

‘Spergsmal E:
Retsleegeradet bedes oplyse, hvor lenge sagsogeren efier almindelige laegelig erfaring mat-

te forventes at veere sygemeldt efter en tonsillektomi som den sagsogeren fik foretaget den
15. september 2004.
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Spergsmél F:
Retsleegerddet bedes oplyse, om beskadigelsen af tungenerven samt behandlingen af den

postoperative bladning matte forventes at medfore en lengere sygeperiode, end hvis tonsil-
lektomien den 15. september 2004 var forlobet ukompliceret.

Ad spergsmal E og F:
Efter en ukompliceret tonsiliektomi anbefales typisk 2 ugers sygemelding. Afhengig af

komplikationernes art kan denne forlznges, men mere end 3-4 ugers sygemelding vil sjzl-
dent vaere indiceret.

Forklaringer
Der er afgivet forklaring af S
. har forklaret, at hun fra 16-17 ars alderen led af

gentagne halsbetandelser. Da hun fortsat havde problemer i 2004, beslutte-
de hun sig for at fa fjernet mandlerne. Der var 2 ars ventetid pa

1% og hun blev derfor henvist til A . Hun var som uddannet lege klar
over omfanget af operationen. Da hun vagnede op efter operationen, folte
hun, at hun havde en kartoffel i halsen. Den hgjre tungehalvdel foltes helt
forkert. Hun felte ogsé noget koldt ned af halsen. En sygeplejerske sagde, at
hun bledte. Hun 14 pa opvégningen ca. 1 time. Hun spurgte efter en lege,
men sygeplejersken sagde, at lgerne var gdet hjem. Klumpen i halsen for-
svandt, s& snart hun havde spyttet en blodklat op. Hun kontaktede gentagne
gange personalet og gemte det blod, hun spyttede op. Ca. kI 5.30 kom der en
leege, som kiggede hende i halsen. Da han var pa vej vak, kaldte hun ham
tilbage. Han sagde at hun skulle holde op med at blede. Hun begyndte at bli-
ve bekymret. En sygeplejerske kom ind for at hjzlpe. Hun kiggede pa hende
og sagde, at operateren ville blive tilkaldt. Hun blev ringet op af leegen pa
stuen. Hun fortalte, at hun var folelsesles, at hun spyttede store blodklumper
op og at hun havde en klump i halsen. Lzgen ville have, at hun selv skulle
tagefra A til o) i egen bil. Dette afviste hun og tilsidst sag-
de legen, at han ville komme til A . Lzgen kom forst efter 1% time,
selvom han havde sagt, at der kun ville g& en % time. Laegen sagde, at der
var tale om en rigtig bledning, der aldrig ville kunne holde op af sig selv.
Hun blev kert direkte pa operationsbordet. Hun var meget skeptisk overfor,
at den samme lzege skulle operere hende igen. Da hun vignede op, var hun
helt kold og alene. Hun troede, at hun var ded. Hun var ekstrem hzs. Dette
fremgér ogsé af sygeplejerskens notat fra den 16. september 2004 k1. 02,
Hun havde ikke tisset, siden hun var kommet om morgenen. Hun matte be-
handle sig selv og f.eks. bede om at fa saltvand. Personalet tjekkede slet ik-
ke, om hun fik tisset. Hun lignede en, der havde fiet tersk. Hun var helt hz-
vet ved gjnene, pa halsen og pa kinderne. Da hun var hos speciallege den
26. september 2004, var hun stadig gul pa halsen. Hun kunne ikke tale rent,
idet tungen stadig var haevet.

Efter en méned kunne hun tale rent om dagen, nar hun ikke var tret. Folk,
der ringede til hende, troede, at hun var beruset. Hun folte sig trist. Tungen
var blevet skadet rent organisk, idet den var blevet klemt af den dims, der
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holder tungen. Hun troede, at alle gener ville forsvinde, nér skaden vedre-
rende tungen var forsvundet. Det viste sig, at der var to skader efter operati-
onemne. Den ene skade var meget sjzelden. Chefenfra A ringede til
hende. Han led lidt vred. En sygeplejerske havde fortalt ham, at hun bleden-
de var blevet bedt om at forlade A 1 egen bil. Han bad hende om at
komme neste dag. Han sagde, at det var géet helt forkert for sig. Lagen, der
havde opereret hende, blev fyret og hans samarbejde med A blev op-
hort med gjeblikkelig varsel.

Tungen blev normal efter nogen tid. De andre skader forsvandt ikke. Nar
hun drak vand rog det ud gennem nasen. Efter ca. 1-2 méneder blev det not-
malt. Heesheden forsvandt relativt hurtigt. Hun lad pa et tidspunkt som An-
ders And. Hun plejede at vaere helt velfungerende, men det begyndte at kni-
be med helt basale ting. Hun begyndte at glemme byttepengene, nar hun
handlede. Hun var meget treet og havde svaert ved at holde fokus. Hun gjor-
de det s& nemt for sig selv som muligt. Hun var meget bevidst om, at det var
galt. Hun havde en vidunderlig sen og dejlig mand, men hun havde ikke lyst
til noget. Deres liv blev helt forandret. Hun havde barsel, da hun blev opere-
ret, og for operationen gik alt super. Hendes ansattelseskontrakt som afde-
lingsleege udleb, da hun gik pa barsel. Hun ville have operationen ordnet, in-
den hun skulle p4 arbejde igen. Hun kontaktede sin lage og blev henvist til
psykolog. Hun var ikke i stand til at ringe og sege job.

I december 2004 opdagede hun en knude pa halsen og blev meget bange.
Hunringede straks til A . Hun fik lavet en biopsi og blev scannet. Hun
fik oplyst, at det var en dattersvulst fra en knude i lungerne eller brystet. Hun
blev mere ked af det. Efter nye undersogelser fik hun at vide, at knuden var
godartet. Nerveskaden efter operationen beted, at hun blev folelsesles i den
ene arm. Hun havde rad til at blive genoptrenet ordentlig. Hun vendte forst
tilbage pé arbejdsmarkedet i efteraret 2005/januar 2006. Hun ville efter sin
barsel have varet pa hjerteafdelingen pé C . Hun kontakte-
de dem 1 december 2007 og fik straks svar om, at hun var velkommen. Hun
startede der i januar 2008.

I lang tid fik hun térer i ejnene, hver gang hun tenkte p4 operationen. Dette
er hun kommet helt over nu. Hun har ikke ensket at fremlagge journal fra
egen leege i sagen. Hun synes, at der er skrevet rigeligt om hende. Hun har
aldrig haft psykiske lidelser. Hun har altid klaret sig godt og tjent penge. Det
var en operation, der gik galt. Det var ikke hende, der var noget galt med.
Hun felte det pinligt, at en psykiater skulle valges af hendes fagforening,
som hun altid har varet aktivt i. Det har varet en voldsom oplevelse at kare
sagen. Hun bor nu sammen med sin sen.

Parternes synspunkter

S har i pastandsdokument af 8. oktober 2012 anfort

"‘ffz)l‘gende:
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Overordnet gores det til stette for den nedlagte pastand geldende, at der er
fuld arsagssammenhzang mellem den anerkendt patientskade og de gener,
havde i ménederne efter operationen, jf. bilag 6 og
7 samt Retslegerddets udtalelse af 14. juni 2011.

Det gores i den forbindelse geldende, at patientskaden medferte en vasent-
lig forlengelse af den sygeperiode, der under normale omstendigheder ma
kunne forventes efter en sdan operation.

At der har varet tale om et sveert kompliceret forlgb efter operationen med
langvarig sygefraveaer og en permanent beskadigelse af tungens folenerve.

At der er tale om et helt usedvanligt forleb, som S
ikke har kunnet forvente, og heller ikke er blevet informeret om muligheden/
risikoen for.

At S's praktiserende lage attesterer, at hun siden 2001
og frem til operationen ikke har haft kendskab til psykiske problemstillinger hos
&

o ,menat S alene blev henvist til psykolog pa baggrund af kraftig ded-
sangst og tristhed efter forlobet af operationen, jf. bilag 7

At Retsleegerddet ved besvarelse af spergsmal B anferer, “af operative ind-
greb og komplikationer i forbindelse hermed kan give anledning til kortere
eller lengerevarende subjektivt ubehag og emotionel forstyrrelse”.

Endvidere anferer Retslegerddet,at S ikke er arveligt disponeret for
psykisk sygdom, og at der ikke er oplysninger om psykiske lidelser fer sep-
tember 2004,

Retslaegeradet finder, at de beskrevne symptomer bedst dzkkes af diagnosen
tilpasningsreaktion, jf. besvarelsen af spergsmal A, og at det er
“neerliggende at antage, at forlobet af operationen 15.09.04, og de i tilslut-
ning hertil opstdede komplikationer, i veesentlig grad har medvirket til ud-
viklingen af de efterfalgende psykiske gener”, jf. besvarelsen af spergsmal
D.

Der er derfor et tilstreekkelig sikkert grundlag for at tilsidesatte Patientska-
deankenzvnets afgorelse af 27. februar 2008 (bilag 5).

Vedrerende selve udmalingen af erstatningen/godtgerelsens sterrelse ber sa-
gen hjemvises til Patientforsikringen.

Til stotte for, at der skal tilkendes erstatning/godtgerelse for en periode pa

skensmessigt fem maneder, henvises til statusundersegelsen af 26.03.2005
(bilag A) samt psykologerkleringen af 26.09.2005 (bilag H).
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Vedrerende sagens omkostninger er det gjort geldende, ‘at der skal tages
hensyn til, at sagen har varet i over 4 &r. Udover retsafgift har sagsoger af-

holdt udgitt til specialleegeerklering med 12.500 kr. og gebyr til leegefore-
ningen med 1.500 kr.

Patientskadeankenzevnet har i pastandsdokument af 24. september 2012 an-
fort felgende:

Det gores gzldende, at der ikke er grundlag for at tilsidestte Patientskadean-
kenzvnets afgerelse af 27. februar 2008 (bilag 5), hvorved nevnet fandt, at

S' s sygeperiode efter operationen den 15. september
2004 ikke med overvejende sandsynlighed var blevet forlzenget som folge af
den anerkendte patientskade, og at hun ikke som folge af patientskaden havde
ret til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, erstatning for udgifter til psykolog,
erstatning for erhvervsevnetab eller godtgerelse for svie og smerte.

Nzvnet vurderede, at S' s psykiske gener - som ifalge
hende medfarte sygemelding i en lengere periode efter patientskaden samt

nadvendiggjorde psykologbehandling - ikke med overvejende sandsynlighed
var en folge af patientskaden i form af lzsion af tungenerven eller behandlin-

gen af den postoperative bledning.

Naevnet vurderede endvidere, at den postoperative bledning ikke medvirkede til
en forleengelse af hendes sygeperiode ud over, hvad der er forventeligt ved en
operation for fjernelse af mandlerne, idet reoperationen, som blev ivearksat for
at standse den postoperative bledning, blev foretaget samme dag som selve
operationen for fjernelse af mandlerne.

S har bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilside-
seette Patientskadeankenzvnets vurdering. Denne bevisbyrde har hun ikke lof-
tet - heller ikke med Retslegeradets erklering af 14. juni 2011,

Retslegerddet har papeget, at der kan vare andre forhold i forlgbet, som har
haft indflydelse pa S's psykiske tilstand, herunder et an-
det sygdomsforlgb (knude ved hgjre kraveben) og gteskabelig krise, jf. Ret-
slgerddets svar pa spergsmal C.

Retslegerddet har imidlertid ikke p4 det foreliggende grundlag kunnet vurdere,
i hvilken grad S' s psykiske gener skyldes andre forhold
end operationen og de hertil tilstedende komplikationer, jf. bl.a. svar p&
sporgsmal C og D, hvilket i hgj grad ma tilskrives den manglende fremlzggelse
af egen leeges journal. Retslzgerddet gor siledes udtrykkeligt hele tre gange i
sin besvarelse opmarksom p4, at journalen fra egen lzge ikke foreligger.

&

o har nzgtet at fremlegge journal fra egen lege pa
trods af Patientskadeankenavnets gentagne opfordringer herom.
S mé siledes bare risikoen for den betydelige usikkerhed, som Ret-

sleegerddets besvarelse er behzftet med i relation til spergsmalet om &rsagen til
udviklingen af psykiske gener. Denne usikkerhed ma komme
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til skade, jf. retsplejelovens § 344, stk. 2.

Endvidere bemaerkes det, at der heller ikke i ovrigt i Retslegeradets besvarelse
er holdepunkt for at antage, at S's sygdomsperiode er
blevet forleenget som folge af patientskaden. Hertil kommer, at Retslegeradet i
svaret pa spergsmal A ikke har kunnet konkludere pa varigheden af

S's psykiske gener, idet disse er uklart beskrevet i det forelig-
gende materiale.

Endelig skal det bemerkes, at S's patientskade blev
anerkendt med den begrundelse, at komplikationen i form af laesion af tunge-
nerven gik ud over, hvad hun med rimelighed ma tile som folge af operationen,
jf. §2,stk. [, nr. 4, i lovom patientforsikring. Der er sledes ikke tale om, at
operationen blev udfart i strid med bedste specialiststandard, eller at hun i gv-
rigt blev fejlopereret.

Om S's eventuelle berettigelse til erstatning og godtge-
relse, jf. § 51 lov om patientforsikring, skal folgende bemaerkes:

Erstatning for psykologudgifter

Der ydes erstatning for helbredsudgifter, som har varet nedvendige som folge
af en personskade, herunder udgifter til psykolog, jf. erstatningsansvarslovens §
1, stk. 1.

S's psykiske gener kan ikke med overvejende sandsyn-
lighed tilskrives patientskaden, jf. ovenfor. Patientskaden har dermed ikke ngd-
vendiggjort psykologbehandling, og hun har derfor ikke krav p4 erstatning for
udgifter hertil.

Godtgerelse for svie og smerte

Der ydes godtgerelse for svie og smerte for hver dag, den skadelidte er syg som
folge af en personskade, jf. erstatningsansvarslovens § 3. Godtgerelse ydes ale-
ne for den del af sygeperioden, der skyldes patientskaden, dvs. at der ikke ydes
erstatning for den periode, hvor S alligevel ville have
veeret sygemeldt som folge af operationen for fjernelse af mandlerne.

S's sygeperiode er ikke med overvejende sandsynlighed
blevet forlenget som folge patientskaden, jf. ovenfor, og hun er derfor ikke be-
rettiget til godigerelse for svie og smerte.

Tabt arbejdsfortjeneste, jf. EAL § 2

Der ydes erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, indtil skadelidte kan begynde at
arbejde igen, jf. erstatningsansvarslovens § 2, stk. 1. Der ydes imidlertid kun
erstatning for den indtagt, som skadelidte kan dokumentere at ville have haft i
uarbejdsdygtighedsperioden.

ot er ikke berettiget til erstatning for tab arbejdsfortje-
neste, allerede fordi hendes sygdomsperiode ikke med overvejende sandsynlig-

hed er blevet forlaenget som falge af patientskaden, jf. ovenfor.
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Det er endvidere udokumenteret, at S har haft et ind-
taegtstab i en eventuel sygeperiode efter operationen den 15. september 2004,
hvorfor hun ogsé af denne grund ikke har krav pa tabt arbejdsfortjeneste.

S var sdledes uden arbejde pa skadestidspunktet den

I5. september 2004, jf. replikken, side 2, og bilag 15.

- har ikke besvaret Patientskadeankenavnets opford-
ring (M) og (N) om at fremlzegge dokumentation for, at hun havde beskzftigel-
se pé skadestidspunktet, eller at hun stod over for at f4 beskaftigelse med en af-
lenning, som den hun lagde til grund for sin oprindelige erstatningsopgerelse i
sagen.

Dette m& komme S til processuel skade, idet retten ma
lazgge til grund, at hun ikke havde beskaftigelse pa skadetidspunktet - hvilket
ogsa understettes af bilag 15 og hendes egne oplysninger om barsel og sygdom
i en periode pa et ar forud for skadestidspunktet - eller stod over for at {3 be-
skeeftigelse, og at hun derfor ikke har haft et indtzgtstab i en evt. sygeperiode
efter patientskaden, jf. retsplejelovens § 344, stk. 2.

Afsluttende bestrides det, at = har adgang til at fa pre-
vet, om hun mitte vaere berettiget til erstatning for et eventuelt erhvervsevne-
tab, idet hun trods opfordringer ikke har fremfort bevisligheder til stotte herfor.

Vedrerende sagens omkostninger er det gjort geldende, at sagen har veeret
unedig byrdefuld, samt at kremélet kunne vare undgéet, hvis sagseger
havde fremlagt journal fra sin egen lege.

Parterne har i det vasentligste procederet i overensstemmelse hermed.
Rettens begrundelse og afgerelse.

Efter dageldende patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, kan der ydes er-
statning, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa folgen-
de méde: Hvis der som folge af undersogelse, herunder diagnostiske ind-
greb, eller behandling indtrader skade i form af infektioner eller andre kom-
plikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelig m4 tale.
Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom
og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjeldenhed og mulighederne for
1 ovrigt at tage risikoen i betragtning.

Kravet om "overvejende sandsynlighed” skal ifolge forarbejderne forstas sé-
ledes, at en minimal sandsynlighedsvagt er tilstreekkelig, men det skal frem-
std som mere sandsynligt, at skaden er fordrsaget af erstatningsbegrundende

helbredelsesforanstaltninger/komplikationer, end at den er forarsaget p& an-

den méde.
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Erstatning og godtgarelse fastszttes efter reglerne i lov om erstatningsan-
svar.
5 fik fiernet mandler den 15. september 2004 p3

A og blev samme dag reopereret pa grund af en bledning.
er tilkendt en godtgerelse pa 32.500 kr. for et va-
ri gt mén pd 5 % grundet beskadigelse af tungenerven ved operationen.

Det mé pa baggrund af S' s forklaring legges til
grund, at forlebet pd /A i forbindelse med operationerne var en meget
belastende oplevelse for hende.

c

Det fremgér af hospitalets journal, at > henvendte
sig akut den 8. december 2004 i gre-, nese- og halsambulatoriet pa

A pa grund af en knude ved hgjre kraveben.

S har forklaret blandt andet, at hun ferst fik oplyst, at der var tale
om en dattersvulst fra en anden knude, men at det senere viste sig, at knuden
var godartet. Knuden blev fjernet ved operation.

5' s praktiserende lege har attesteret, at hun for de-
cember 2004 ikke har haft kendskab til psykiske problemstillinger hos
S blev henvist til psykolog den
31 . januar 2005.
S har bevisbyrden for, at der foreligger den fornedne
arsagsforbindelse mellem behandlingen og sine krav og derved grundlag for
at tilsidesatte Patientskadeankenavnets vurdering.

S har ikke under sagen ensket at fremlegge lege-
journal fra egen laege.

Retslegeridet har anfert, at forlebet i forbindelse med operationere kan gi-

ve anledning til kortere eller lengerevarende subjektivt ubehag og emotionel
forstyrrelse.

Retslegerddet har endvidere anfart, at der er oplyst om andre belastende for-
hold (egteskabelige problemer og en knude, der medferte behov for operativ
fiernelse) under forlebet af S' s tilpasningsreaktion.
Retslegerddet har bemarket, at journal for den praktiserende lzge ikke ind-
gér i det fremsendte materiale. Videre har ridet anfert, at det ikke er muligt
pa det foreliggende grundlag at vurdere, 1 hvilken grad andre belastende fak-
torer har bidraget til de psykiske gener.

Pa denne baggrund, og srligt henset til Retsleegeradets udtalelse om, at det
ikke er muligt pa det foreliggende grundlag at vurdere, i hvilken grad andre
belastende faktorer har bidraget til de psykiske gener, findes det ikke til-

strekkeligt godtgjort, at S’ s psykiske gener med
overvejende sandsynlighed kan tilskrives patientskaden, ligesom det heller
ikke findes godtgjort, at S’ s sygeperiode blev forlzn-

get som folge af patientskaden, jf. dagzldende patientforsikringslov § 2, stk.
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1, nr. 4. Der er saledes ikke grundlag for at tilsidesztte Patientskadeanke-
navnets vurdering i sagen.

Som felge heraf vil Patientskadeankenavnet vare at frifinde for

S skrav pa erstatning for psykologudgifter, godtgerelse for
svie og smerte og tabt arbejdsfortjeneste.

Vedrerende sagens omkostninger forholdes som nedenfor bestemt, idet ret-
ten kan oplyse, at der er tilkendt passende beleb til dekning af udgift til ad-
vokatbistand 50.000 kr. Retten har ved fastszttelsen taget hensyn til sagens
veardi, forleb og udfald.

Thi kendes for ret;

Patientskadeankenavnet frifindes.

o
N

o skal inden 14 dage betale sagens omkostninger til
Patientskadeankenavnet med 50.000 kr.

De idemte sagsomkostninger forrentes efter rentelovens § 8a.

Henriette Sartvin

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Keobenhavns Byret, den 12. november 2012.

Grith F. S@renuse'n, overassistent
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