
 

 

 
 
 

RETTEN I AARHUS 
DOM 

afsagt den 14. november 2022 
 
 
 
 

Sag BS-46433/2020-ARH 
 
 

A 
(advokat Kirstine Margrethe Kryger Dyekjær) 

mod 

Ankenævnet for Patienterstatningen 
(advokat Stine Pedersen) 

 
 

Denne afgørelse er truffet af retsassessor Jimmy Bøgh Veitland. 
 

Sagens baggrund og parternes påstande 
Sagen, der er anlagt den 25. november 2020, drejer sig om prøvelse af sagsøgtes, 
Ankenævnet for Patienterstatningen, afgørelse af 2. juni 2020, hvorefter 
sagsøger, A, blev meddelt afslag på erstatning i forbindelse med en skade, 
opstået i forbindelse med operation på Behandlingssted 1 den 9. maj 2018. 

 
A har nedlagt påstand om, at Ankenævnet for Patienterstatningen skal 
tilpligtes at anerkende, at A ved operationen den 9. maj 2018 på 
Behandlingssted 1 blev er påført en erstatningsberettiget patientskade, jf. § 19, 
stk. 1 og § 20, stk. 1, nr. 1-4 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for 
sundhedsvæsenet og at sagen hjemvises til fornyet behandling. 

 
A har nedlagt en subsidiær påstand om, at sagen hjemvises til fornyet 
behandling ved Ankenævnet for Patienterstatningen. 
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Om forberedelsesforløbet, forud for operationen den 9. maj 2018, fremgår 
blandt andet følgende vedrørende operationen og orienteringen herom den 4. 
maj 2018: 
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Af patologisk undersøgelse af materiale, fjernet ved operationen, fremgår 
blandt andet: 
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I forbindelse med anmodning om aktindsigt, meddelte Ankenævnet for Patien- 
terstatningen den 25. september 2020 aktindsigt i sagens materiale, med undta- 
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også gør nu. Hun arbejder 28 timer om ugen i en almindelig lægepraksis, hvor 
hun har arbejdet i 3 år. Hun har beskeden patientkontakt i form af vaccinationer 
og lignende, hvor hun ikke skal bruge stemmen så meget. Hun arbejder 4 dage 
om ugen, og den sidste dag bruges til behandling, dels hos logopæd, dels hos 
fysioterapeut i forhold til halstræning med henblik på at reducere spændinger i 
hals og kæbe. Der er tale om spændinger i halsens venstre sides kæbe og kæbe- 
led, idet der er en forøget belastning som følge af, at den højre side er lammet. 
Inden hun fik børn, havde hun arbejdet fuldtid, men da hendes mand arbejdede 
en del i udlandet, gik hun på nedsat tid af hensyn til børnene. Hun arbejdede 
således 29 timer om ugen af den grund. Hun dyrkede forud for operationen 
spinning og fitness et par gange om ugen, ligesom hun sang en gang om ugen 
og løb og cyklede. 

Lidelsen, der begrundede operationen, påvirkede omfanget af hendes aktivite- 
ter, idet hun ikke havde kraften til det uden at hun blev overanstrengt. Efter et 
par uger kontaktede hun sin læge, der tog nogle blodprøver, idet han overve- 
jede, om det kunne være en stofskiftelidelse. Han gav udtryk for, at han ikke 
var bekymret, idet det kunne forbindes med gigt eller begyndende overgangsal- 
der. Der blev dog ikke fundet tegn på sygdom i blodprøverne, der kun viste 
marginalt afvigende værdier. Hun fik imidlertid flere symptomer, hvorfor hun 
googlede disse og blev opmærksom på hypercalcæmi, som hun nævnte for læ- 
gen. Der blev taget nye blodprøver, og han ringede en sen fredag, hvor han be- 
kræftede, at det var hypercalcæmi. Af samme grund blev hun straks, og inden 
lægen tog på ferie, henvist til Behandlingssted 1, hvilket var i februar 2018. Et 
par måneder efter henvisningen blev hun indkaldt til samtale på 
Behandlingssted 1. 

Hun var ikke på noget tidspunkt forud for operationen sygemeldt, og hun 
kunne også deltage i sang, men hun var ude af stand til at dyrke motion som før. 
Hun gjorde dog hvad hun kunne for at holde sig i form. 

I foråret 2018 skete det flere gange, at hun vågnede med en følelse af hjerteban- 
ken, hvor hun også fornemmede vejrtrækningsproblemer. Det skete typisk om 
natten. Når hun tjekkede puls og blodtryk var begge dele imidlertid normale. 

Lidelsen er forbundet med en voksende biskjoldbruskkirtel, der danner forø- 
gede mængder PTH, der medvirker til kalkstofskiftet og som derfor i forhøjede 
mængder træffer kalk ud af kroppen. Den eneste behandling var et kirurgisk 
indgreb. Hun fik oplyst, at der var tale om en rutineoperation. Operationen 
hjalp også på grundlidelsen. Hun var ikke i tvivl om, at hun skulle tage imod 
operationen og Overlæge 1 var også en af de mest erfarne på det felt. Ved mødet 
den 4. maj 2018 med kirurgen m.fl. spurgte hun til risikoen for stemmeskader, 
idet hun havde læst, at risikoen herfor var mellem 0,2 og 0,5 %, hvilket blev 
bekræftet. På denne fælleskonference blev alene fuld narkose 
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nævnt, hvorimod lokalbedøvelse ikke blev omtalt. Dette skete først på opera- 
tionsdagen. 

På operationsdagen mødte hun kl. 10.00, men hun kom først til efter frokost. 
Hun blev flyttet til kæbekirurgisk afdeling på grund af, at der kunne lånes en 
operationsstue. Den nærmere baggrund herfor fik hun ikke at vide. Det var i 
øvrigt ikke akut, og derfor var hun overrasket over tempoet, idet hun havde set, 
at ventetiden kunne være mellem 6 og 9 måneder. 

Overlæge 1 var den eneste, der anvendte lokalbedøvelse i forbindelse med 
operationen, men han sagde, at det ikke var kompliceret og at de vidste, hvad 
de gik efter. Det blev ikke omtalt, at der ikke ved lokalbedøvelse kunne 
anvendes nervestimulator, og det var hun lidt frustreret over. Ved tele- 
fonkonsultationen den 11. maj 2018 sagde Overlæge 1, at de måtte operere lidt i 
blinde, ligesom han forklarede om årsagen til stemmebåndsskaden. 

Under operationen hørte hun Overlæge 1 sige noget om, at der var en blødning 
og at der var behov for et sug. Hun konstaterede også, at blødningen blev 
brændt inden hun blev lagt i fuld narkose. Der var ramt et blodkar, hvor den 
fremkaldte blødning var svær at stoppe. 

Hun havde dagen efter hverken ondt i muskler eller knogler. Problemerne i hal- 
sen forbandt hun i stedet med den smertestillende behandling. Da det ikke for- 
svandt og stemmen således ikke blev bedre, kontaktede hun selv 
Behandlingssted 2, idet Behandlingssted 1 ville se tiden an. Logopæden sagde, 
at hun skulle i gang med stemmetræning med det samme, idet det kunne 
betyde større skade at afvente. Hun startede derfor i et forløb efter 14 dage, 
herunder med øvelser. Disse har hjulpet meget, men stemmen har ikke den 
samme styrke og udholdenhed som før. 

Generne har siden operationen været de samme, og træningen gør alene, at den 
nuværende tilstand kan vedligeholdes. 

Hun blev opsagt i juni 2018 til fratrædelse den 31. december 2018 og hun var sy- 
gemeldt til foråret 2019, hvor hun af jobcenteret blev sendt i virksomhedsprak- 
tik på et autoværksted. Hun kontaktede en læge, som hun tidligere havde arbej- 
det sammen med, og derigennem fik hun kontakt til sin nuværende arbejds- 
plads. Hun startede i praktik i midten af marts 2019 og blev fastansat den 1. au- 
gust 2019. I modsætning til da hun tidligere arbejdede på deltid, kan hun ikke 
nu arbejde fuldtid. 

Fra maj 2018 til i dag er tilstanden uforandret, og hun har derfor stadig udfor- 
dringer med stemmen. Hun bliver hæs og får ondt ved længere tids tale og hun 
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kan ikke tale med baggrundsstøj. Hun har vejrtrækningsproblemer, da det 
lamme stemmebånd fylder halvdelen af luftrøret, hvilket er svært at styre, når 
hun ikke sidder ned. Hun dyrker ikke andet end yoga nu. Hun kan ikke lave 
bugpres, og hun kan ikke hoste og har synkebesvær på grund af problemer i de 
øvre luftveje. Hun er stadig psykisk påvirket af hændelsen og følgerne af den. 

Hun opfatter det sådan, og gjorde det også den gang, som om, at brugen af lo- 
kalbedøvelse var en form for eksperiment. 

Forespurgt af advokat Stine Pedersen forklarede hun, at den formelle grund til 
hendes afskedigelse pr. 31. december 2018 var nedskæringer og omstrukture- 
ringer i den forbindelse. Det var dog hendes sygdom, der var den reelle begrun- 
delse. 

B har forklaret, at han siden 2003 har været gift med A og at de har to børn. Han 
er Direktør i en Virksomhed med kontor i udlandet. Mens børnene var små, var 
A på deltid, hvilket udelukkende var af hensyn til børnene. 
Han bemærkede i slutningen af 2017, at hun blev syg, idet hun havde smerter af 
forskellig art, ligesom hun dyrkede mindre motion og bevægede sig mindre 
end tidligere. 

Han var med på sygehuset i forbindelse med operationen den 9. maj 2018, hvor 
der var et formøde med en kirurg og en anæstesilæge. Det var ikke den kirurg, 
der skulle forestå operationen, der deltog i formødet. De talte ved formødet om 
lokalbedøvelse i stedet for fuld bedøvelse, idet overlægen var begyndt på at 
gennemføre operationen i lokalbedøvelse. Det var ikke noget der skulle være 
problematisk. Efter formødet gik de til kæbekirurgisk afdeling, hvilket undrede 
ham lidt. Han kan ikke i dag huske, hvad forklaring var på, at operationen 
skulle foregå på kæbekirurgisk afdeling. Overlægen kom til stedet og fortalte 
om operationen, herunder at der var som at smutte en mandel. 

Operationen var sat til at vare en halv time, men det tog længere tid. På et tids- 
punkt kom overlægen ud til ham og startede med at sige ups. Han beklagede at 
der var sket en fejl, idet der var opstået en blødning tæt på en stemmenerve, og 
den skulle standses. A blev derfor lagt i fuld bedøvelse. Efter operationen kom 
hun på patienthotellet. Hun var meget hæs og sagde, at det ikke var så godt. 
Med hendes baggrund som sygeplejerske, var det noget, hun var bedre til at 
vurdere end han var. Hun har fortsat problemer med stemmen og hun udtrættes 
hurtigt stemmemæssigt. 

Parternes synspunkter 
A har i sit påstandsdokument til støtte for den nedlagte påstand anført: 



36
 

 

 
 

”… 
ANBRINGENDER: 

 
Til støtte for den nedlagte påstand gøres det gældende: 

 
at Der er det fornødne sikre grundlag for at tilsidesætte Ankenævnet 

for Patienterstatnings afgørelse af 2. juni 2020, idet det gøres 
gældende; 

 
at Ankenævnet for Patienterstatnings lægekonsulent i sin vejled- 

ning af Ankenævnet for Patienterstatning har taget udgangs- 
punkt i en anden lidelse end den, sagsøger blev opereret for, 

 
at Retten i øvrigt ikke kan lægge nævneværdig vægt på Ankenæv- 

net for Patienterstatnings lægekonsulents vejledning, da retten 
ikke kan få oplyst, hvad konsulenten er blevet spurgt om, 

 
at sagsøger ved operationen den 9. maj 2018 pådrog sig en erstat- 

ningsberettig ende patientskade i form af højresidig recurrens- 
parese, 

 
at sagsøgers recurrensparese er permanent og ikke forbigående, 

 
at en recurrensparese er en generende komplikation med hæshed 

og stemmetræthed som dominerende symptomer, men hvor 
også vejrtrækning, bugpresse samt hoste- og synkefunktion på- 
virkes og hæmmer bl.a. fysisk aktivitet, 

 
at der jf. Retslægerådets besvarelse ikke var særlige forhold hos 

sagsøger, som kunne medføre en særlig risiko for hende, 
 

at sagsøger som følge af skaden oplever store udfordringer og be- 
grænsninger i dagligdagen og dermed en generelt nedsat 
livskvalitet, 

 
at sagsøger forud for operationen den 9. maj 2018 var fuldstændig 

rask bortset fra følgerne af adenomet – følger som helt for- 
svandt efter operationen, 

 
at en operation som den foretagne som det helt klare udgangs- 

punkt udføres i generel anæstesi, men kan udføres i lokal anæ- 
stesi, hvis det må anses for risikofyldt at operere den pågæl- 
dende patient i generel anæstesi, 
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at det ikke var forbundet med særlige risici at operere sagsøger i 
generel anæstesi, men at det blev fravalgt pga. pladsproblemer 
på afdelingen, 

 
at skaden kunne have været undgået ved anvendelse af anden 

operationsteknik, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 3 
 

at det ved operation i lokal anæstesi ikke er muligt at anvende 
nervestimulator, 

 
at overvågning af stemmebåndsnervens funktion under operation 

bidrager til at reducere stemmebåndslammelser efter kirurgi, 
ellers ville der ikke være nogen grund til, som Retslægerådet 
anfører i spørgsmål 7, at brug af nervestimulator er standard i 
den vestlige verden, 

 
at operationen som følge af ovenstående ikke blev udført i over- 

ensstemmelse med den behandling, en erfaren specialist ville 
have foretaget, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 1, 

 
at det er overvejende sandsynligt, at skaden ville være undgået, 

hvis specialiststandarden var blevet fulgt (generel anæstesi), da 
der i så fald kunne være anvendt nervestimulator, subsidiært at 
det er overvejende sandsynligt at skaden kunne have været 
undgået, jf. KEL § 10, stk. 1, nr. 3 hvis man havde anvendt en 
anden (= den planlagte) behandlingsmetode, 

 
at risikoen for ensidig permanent recurrensparese er omkring 0,5 

%, hvorfor sagsøgers skade er tilstrækkelig sjælden i forhold til 
den sygdom, hun blev behandlet for, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 4, 

 
at den påførte skade går ud over hvad sagsøger med rimelighed må 

tåle, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 4, 
…” 

 
Styrelsen for Patientklager har i sit påstandsdokument til støtte for den ned- 
lagte påstand anført: 

 
”… 
2. ARGUMENTATION OG ANBRINGENDER 

 
2.1 Frifindelse 
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2.1.1 Prøvelse af ankenævnets afgørelse - bevisbyrde 

 
Til støtte for den nedlagte påstand om frifindelse gøres det gæl- 
dende, at der ikke er grundlag for at tilsidesætte ankenævnets afgø- 
relse af 2. juni 2020 (bilag 22). 

 
Ankenævnet er et kollegialt organ med en særlig sagkundskab og er- 
faring i at bedømme sager efter KEL, da ankenævnet består af med- 
lemmer med juridisk og lægevidenskabelig baggrund, og da anke- 
nævnet behandler et stort antal sager. Dette må tages i betragtning 
ved bevisbedømmelsen, og der skal derfor foreligge et sikkert grund- 
lag for at tilsidesætte ankenævnets afgørelse. 

 
Det er A, der har bevisbyrden. Der er ikke under sagen fremkommet 
sådanne oplysninger, som kan danne grundlag for en tilsidesættelse 
af ankenævnets afgørelse. A har derfor ikke løftet sin bevisbyrde for, 
at der er et tilstrækkeligt sikkert grundlag for at tilsidesætte 
afgørelsen. 

 
2.1.2 Retsgrundlag 

 
En patient er berettiget til erstatning, hvis patienten ved behandling, 
undersøgelse eller lignende med overvejende sandsynlighed er ble- 
vet påført en skade, jf. KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, og skaden med 
overvejende sandsynlighed er forvoldt på en af de i § 20, stk. 1, nr. 1- 
4, anførte måder. 

 
Følger af selve grundlidelsen og dens forløb berettiger ikke til erstat- 
ning efter KEL, og det er således alene skade som følge af en (mang- 
lende) behandling, undersøgelse eller lignende, som kan danne 
grundlag for erstatning. 

 
De behandlingsskridt, som blev iværksat, skal bedømmes ud fra de 
objektive fund og subjektive klager samt ud fra den medicinsk-vi- 
denskabelige indsigt og erfaring, som var til stede på behandlings- 
tidspunktet, og ikke ud fra en viden, som er opnået efterfølgende. 

 
Det er efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, en betingelse for erstatning, at ska- 
den med overvejende sandsynlighed skyldes, at behandlingen ikke 
er udført i overensstemmelse med, hvordan en erfaren specialist på 
det pågældende område under de i øvrigt givne forhold ville have 
handlet. 



39
 

 

 
Bevisbyrden for, at skaden med overvejende sandsynlighed skyldes, 
at behandlingen ikke er udført i overensstemmelse med, hvordan en 
erfaren specialist på det pågældende område under de i øvrigt givne 
forhold ville have handlet, påhviler A. 

 
Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, kan der ydes erstatning, hvis der som 
følge af undersøgelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behand- 
ling indtræder skade i form af infektioner eller andre komplikatio- 
ner, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed må 
tåle. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels patien- 
tens sygdom og helbredstilstand i øvrigt samt til skadens sjældenhed 
og mulighederne i øvrigt for at tage risikoen for dens indtræden i be- 
tragtning. 

 
Efter fast praksis er det en betingelse for erstatningsberettigelse efter 
KEL § 20, stk. 1, nr. 4, at de i ordlyden udtrykte kriterier om sjælden- 
hed og alvorlighed begge er opfyldt. 

 
Ved vurdering af, om alvorlighedskriteriet er opfyldt, er det afgø- 
rende grundlidelsens relative alvorlighed og sagsøgerens helbredstil- 
stand i øvrigt set i forhold til den indtrufne skade. Ved behandling af 
en alvorlig sygdom må patienten acceptere mere omfattende skader 
end ved behandling af en mindre alvorlig sygdom. 

 
For så vidt angår kriteriet om sjældenhed fremgår det af forarbej- 
derne og praksis, at betingelsen kun er opfyldt, hvis hyppigheden er 
mindre end 2 %. 

 
Det bemærkes tillige, at det er ankenævnets afgørelse, der er til prø- 
velse i sagen, og at lægefaglige tilkendegivelser og vurderinger i øv- 
rigt samt lægefaglige vejledninger, der tilsiger en anden vurdering af 
behandlingen på Behandlingssted 1, ikke i sig selv kan føre til en 
tilsidesættelse af ankenævnets afgørelse. Tilkendegivelser fra 
behandlende læger indgår sammen med sagens øvrige oplysninger, 
og ankenævnet er ikke ved afgørelsen bundet af sådanne tilken- 
degivelser og heller ikke forpligtet til at indhente sådanne. Den be- 
handlende læge har pligt til at vejlede om muligheden for at søge er- 
statning. En tilkendegivelse om, at der er grundlag for erstatning, er 
dog uden for den pågældendes kompetence. Ankenævnet har i øv- 
rigt været bekendt med de i sagen fremlagte bilag, men ankenævnet 
foretager en selvstændig vurdering af sagens lægefaglige spørgsmål. 
Det kræver et tilstrækkeligt sikkert grundlag for at ankenævnets af- 
gørelse kan tilsidesættes. 
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2.1.3 Den konkrete sag 

2.1.3.1 Ankenævnets afgørelse af 2. juni 2020 (bilag 22) 

Det bemærkes indledningsvist, at ankenævnet har fundet, at A med 
overvejende sandsynlighed er påført en skade i form af 
stemmebåndslammelse som følge af operationen den 9. maj 2018, og 
at der således ikke er tvist mellem parterne om, hvorvidt betingelsen 
om årsagssammenhæng er opfyldt, jf. KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1. 

Derimod består tvisten i, hvorvidt der er et ansvarsgrundlag for den 
påførte skade, som kan berettige A til eventuel erstatning. 

KEL § 20, stk. 1, nr. 1 

Det gøres gældende, at ankenævnet med rette har fundet, at behand- 
lingen af A's grundlidelse på Behandlingssted 1 den 9. maj 2018, hvor 
man ledes en erfaren specialist på det pågældende område ville have 
gjort under de givne forhold. 

Endvidere gøres det gældende, at der var indikation for at udføre 
operationen set i forhold til A's gener og risici ved grundlidelsen 
ubehandlet, og at der tillige var indikation for at udføre operationen 
med lokalbedøvelse. 

Dertil bemærkes, at ankenævnet med rette har lagt vægt på, at det er 
almindelig anerkendt, at lokalbedøvelse kan anvendes ved denne 
type operation, hvis det konkret vurderes at være muligt. Lokalbedø- 
velse er en mindre indgribende bedøvelsesmetode forbundet med 
færre risici end ved fuld narkose. Der foreligger ikke oplysninger om 
forhold ved A, der kontraindicerede anvendelse af lokalbedøvelse. 
Når operationen udføres med lokalbedøvelse, er det ikke muligt at 
anvende nervestimulator. 

Det bestrides, at den anvendte behandling, herunder operationstek- 
nik, valg af bedøvelsesmetode og heraf (ikke) anvendelse af nervesti- 
mulator, med overvejende sandsynlighed har medført, at den påførte 
skade ikke kunne være undgået. 

Endvidere bestrides det, at valg af bedøvelsesmetode blev ændret, 
herunder at der skulle være sket et fravalg af fuld bedøvelse pga. 
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pladsproblemer på afdelingen, idet det blandt andet fremgår i jour- 
nalen fra Behandlingssted 1 forud for operationen, at der var 
planlagt lokalbedøvelse. 

Det gøres sammenfattende gældende, at den opståede skade på 
recurrensnerven må betragtes som en hændelig komplikation til ope- 
rationen, som blev udført, som en erfaren specialist ville have gjort, 
og at der således ikke er grundlag for erstatning efter KEL § 20, stk. 
1, nr. 1. 

KEL § 20, stk. 1, nr. 4 

Hændelige komplikationer kan imidlertid give ret til erstatning, så- 
fremt skaderne er mere omfattende, end hvad patienten med rimelig- 
hed må tåle. I den forbindelse skal der ses på skadernes relative sjæl- 
denhed og på skadernes alvorlighed. Det er en betingelse for erstat- 
ningsberettigelse, at de to kriterier om sjældenhed og alvorlighed 
begge er opfyldt, hvorfor A's behandlingsskade ikke kan berettige til 
erstatning, hvis begge eller blot det ene kriterie ikke er opfyldt. 

Det gøres gældende, at selv hvis det måtte lægges til grund, at ska- 
den er tilstrækkelig sjælden, da har ankenævnet med rette fundet, at 
skaden i form af stemmebåndslammelse er ikke tilstrækkelig alvorlig 
i forhold til den grundlidelse, A blev behandlet for. 

Dertil bemærkes, at ankenævnet ved vurdering af alvorlighed har 
lagt vægt på, at A allerede inden operationen var generet af 
symptomer som følge af sin grundlidelse i form af blandt andet 
træthed, åndenød, hjertebanken, muskelsmerter og nedsat energi, 
samt at grundlidelsen ubehandlet kunne medføre kronisk nyreskade. 

Det bemærkes videre, at det af sagens bilag, herunder blandt andet 
egen læges journal og journal fra Behandlingssted 1, fremgår, at A 
var væsentlig helbredsmæssigt påvirket i en længere periode forud 
for operationen, herunder at hun ikke kunne motionere, havde 
søvnbesvær, nedsat humør, hukommelsesproblemer, hovedpine 
samt knoglesmerter og nedsat kraft i arme og ben. 

Selvom generne som følge af skaden ikke er af uvæsentlig karakter, 
har ankenævnet med rette vurderet, at der samlet set ikke er tale om 
et misforhold i forhold til de gener, hun allerede havde, og hendes 
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nuværende gener, samt de gener, hun ville have haft, hvis hun ikke 
var blevet opereret. 

Det gøres sammenfattende gældende, at skaden ikke er mere omfat- 
tende, end hvad A med rimelighed må tåle, og at der således ikke er 
grundlag for erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4. 

2.1.3.2 Retslægerådets udtalelse af 15. marts 2022 

Sagen har under forberedelsen været forelagt for Retslægerådet, som 
har afgivet en udtalelse af 15. marts 2022, der understøtter ankenæv- 
nets afgørelse af 2. juni 2020, der er til prøvelse i denne sag. 

Det fremgår af svaret på spørgsmål 5, at Retslægerådet er enig i an- 
kenævnets vurdering af, at operationen var velindikeret. 

Af svarene på spørgsmål 7, 8, 9 og 11 fremgår, at fremgangsmåden 
ved operationer af hyperparathyroidisme som udgangspunkt foregår 
ved anvendelse af fuld bedøvelse og anvendelse af nervemonitore- 
ring, og at få af de operationer foregår med lokalbedøvelse. Dog 
fremgår det også, at der ikke findes retningslinjer, der forhindrer 
brugen af lokalbedøvelse fremfor fuld bedøvelse. I spørgsmålene om, 
hvorvidt operationen og den valgte operationsteknik blev udført i 
overensstemmelse med almindelige anerkendte retningslinjer, har 
Retslægerådet henvist til ovenstående, og det må således lægges til 
grund, at operationen er udført i overensstemmelse med lægefaglige 
retningslinjer. 

Dertil fremgår det af svarene på spørgsmål 7 og 10, at anvendelse af 
nevestimulator i nogle situationer letter identifikationen af nervus- 
recurrence, men også, at det ikke er tilstrækkeligt videnskabeligt do- 
kumenteret, at anvendelse af nervestimulator mindsker risikoen for 
stemmebåndslammelse. 

I svaret på spørgsmål 4 (4.4) fremgår det, at grundlidelsen kan ses an 
uden behandling, hvis patienten ikke har symptomer eller komplika- 
tioner som følge heraf, og at symptomgivende sygdom kan behand- 
les (men ikke kureres) medicinsk, hvilket understøtter, A's 
grundlidelse var symptomgivende. 

Dertil fremgår det af svaret på spørgsmål 4 (4.5), at operation af 
grundlidelsen med overvejende sandsynlighed vil nedsætte risikoen 
for nyresten og nyrefunktionsnedsættelse. 
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For så vidt angår KEL § 20, stk. 1, nr. 1, fremgår det sammenfattende 
af Retslægerådets besvarelse, som vurderet af ankenævnet, at anven- 
delse af lokalbedøvelse til denne operation ikke er i uoverensstem- 
melse med lægefaglige standarder. 

 
For så vidt angår KEL § 20, stk. 1, nr. 4, og det blandt andet heri inde- 
holdte alvorlighedskriterie, fremgår det af besvarelsen, at grundlidel- 
sen var symptomgivende i en sådan grad, at den skulle kureres med 
operation og ikke blot behandles med medicin. Som ankenævnet 
også har lagt vægt på, har Retslægerådet anført, at grundlidelsen 
ubehandlet kan medføre kronisk nyreskade. 

 
Derfor bestrides det overordnet, at ankenævnets afgørelse af 2. juni 
2020 (bilag 22) er tilsidesat med Retslægerådets besvarelse, hvorefter 
ankenævnet fastholder, at A ikke er påført en 
erstatningsberettigende behandlingsskade omfattet af KEL ved 
behandlingen på Behandlingssted 1 den 9. maj 2018. 

 
Det gøres således gældende, at A ikke kan løfte bevisbyrden for, at 
behandlingen ikke har været i overensstemmelse med almindeligt 
anerkendte lægefaglige retnings- linjer, samt at behandlingsskaden 
er tilstrækkelig alvorlig. 

*** 
Sammenfattende gøres det gældende, at der under sagen ikke er til- 
vejebragt et tilstrækkeligt sikkert grundlag for at tilsidesætte anke- 
nævnets afgørelse af 2. juni 2020 (bilag 22), hvorfor der skal ske fri- 
findelse. 
…” 

 
Parterne har under hovedforhandlingen nærmere redegjort for deres opfattelse 
af sagen. 

 
Rettens begrundelse og resultat 
Det fremgår af afgørelserne fra henholdsvis Patienterstatningen af 27. juni 2019 
og Ankenævnet for Patienterstatningen af 2. juni 2020, at det lægges til grund, 
at A ved operationen den 9. maj 2018 for hyperparathyreoidisme blev påført en 
skade på stemmebåndet, recurrensparese, jf. lov om klage- og 
erstatningsadgang inden for sundhedsvæsenet § 19, stk. 1. 

 
Efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvæsenet § 20, stk. 
1, nr. 1, skal der ved vurderingen af, hvorvidt recurrensparesen, som A blev 
påført, kan begrunde udbetaling af erstatning, tages hensyn til, i hvilket omfang 
behandlingen af grundlidelsen, primær hyper- 
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parathyreoidisme, afviger fra den behandling, som en erfaren specialist ville 
have givet, og i hvilket omfang denne afvigelse har betydning for skadens ind- 
træden eller omfang. 

A gennemgik den 9. maj 2018 en operation for primær hyperparathyreoidisme 
efter hun forinden havde gennemgået en række undersøgelser på baggrund af, 
at hun udviste symptomer på hypercalcæmi, hvilket blev beskrevet som 
smerter i muskler og led, træthed og nedsat humør. Af journaltilførslen for 
operationen den 9. maj 2018 fremgår, at operationen blev gennemført i 
lokalbedøvelse, hvilket A har forklaret, at hun først på operationsdagen blev 
gjort bekendt med i forbindelse med, at operationen skulle gennemføres på en 
anden afdeling. Under operationen opstod en større blødning, og håndteringen 
af blødningen, der lå tæt på stemmebåndet, medførte det, der i første omfang 
blev vurderet som i hvert fald en midlertidig lammelse af stemmebåndet, 
recurrensparese. Det er endvidere af den opererende overlæge, Overlæge 1, 
anført, at der desværre ikke var en nervestimulator med ved operationen, da 
den ikke kan anvendes ved lokalbedøvelse. Efterfølgende viste det sig, at 
recurrensparesen var af mere varig karakter. 

Om det forudgående forløb fremgår af journaltilførsel den 4. maj 2018 kl. 9.20, 
udført af Overlæge 3, Afdeling 1, at den ønskede bedøvelse er lokalbedøvelse 
og at der er orienteret om fastegeler. Af journaltilførsel samme dag kl. 9.57 
fremgår, at monitoreringsplanen for anæstesi er standard og at der ligeledes er 
forberedt på fuld narkose, ligesom der er givet samtykke til den planlagte 
anæstesi. Denne tilførsel er udført af afdelingslæge, Afdeling 2. Af 
journaltilførsel fra samme dag kl. 10.00, udført af overlæge, Diabetes og 
Hormonsygdomme, med læge som medunderskriver, fremgår, at A blev 
informeret om, at operationen ville foregå i fuld narkose, og at der var en lille 
risiko for blandt andet recurrensparese. Det fremgår ligeledes, at A skulle 
indlægges på patienthotel til fokuseret indgreb i lokalbedøvelse. Det lægges på 
baggrund af A's forklaring til grund, at hun den 4. maj 2018 i forbindelse med 
forberedelsen af operationen, trods de modsatrettede angivelser i journalen, 
alene blev informeret om, at operationen skulle forgå i fuld narkose, og at 
lokalbedøvelse først blev nævnt på operationsdagen, den 9. maj 2018. 

Af Retslægerådets besvarelse af spørgsmål 3 i erklæringen af 15. marts 2020 
fremgår, at operation for primær hyperparathyreoidisme i Danmark indbefatter 
anvendelse fuld narkose og nervemonitorering. Det fremgår ligeledes af besva- 
relsen, at denne metode er standard, dels i Danmark, og dels i den vestlige ver- 
den som helhed. Om formålet med nervemonitoreringen anføres, at det er for  at 
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undgå eller reducere risikoen for nervelæsion. Gennemførelse af operationen 
under anvendelse af lokalbedøvelse, og således uden nervemonitorering, forbe- 
holdes patienter, der af medicinske grunde har en øget risiko ved fuld narkose. 
En tilsvarende beskrivelse af valget mellem fuld narkose og lokalbedøvelse 
fremgår af vejledning til udredning og behandling af primær hyperparathyreoi- 
disme, postoperativ sekundær hyperparathyreoidisme og postoperativ hypopa- 
rathyreoidisme fra Dansk Knoglemedicinsk Selskab fra 2012, punkt 9.3.5. 

 
Navnlig på baggrund af Retslægerådets erklæring, sammenholdt med vejled- 
ningen fra 2012 fra Dansk Knoglemedicinsk Selskab vedrørende udredning og 
behandling af primær hyperparathyreoidisme, postoperativ sekundær hyper- 
parathyreoidisme og postoperativ hypoparathyreoidisme, afveg behandlingen, 
hvor operationen blev gennemført i lokalbedøvelse, fra almindelig specialist- 
standard, hvor operationen gennemføres i fuld narkose og med indsættelse af 
nervemonitorering for at undgå eller begrænse risikoen for nervelæsioner som 
den, A blev påført ved operationen den 9. maj 2018. Der er herved lagt vægt på, 
at der ikke foreligger oplysninger om, at A af medicinske grunde havde en 
forøget risiko ved fuld narkose, eller om, at grundlidelsen havde en sådan 
karakter, at operationen skulle foretages under omstændigheder, hvor det kun 
kunne ske i lokalbedøvelse, og dermed uden nervemonitorering. Som følge af 
baggrunden for og udbredelse af brugen af nervemonitorering ved operation 
for primær hyperparathyreoidisme, findes det endvidere sandsynliggjort, 
uanset der ikke, som Retslægerådet anfører i besvarelsen af spørgsmål 7, 
foreligger videnskabelig dokumentation for effekten i tilstrækkeligt 
dimensionerede randomiserede kliniske undersøgelser, at fuld narkose med 
nervemonitorering kunne have hindret læsionen af stemmebåndet eller 
begrænset følgerne heraf. Herefter opfylder A betingelserne for at få erstatning i 
medfør af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvæsenet § 20, 
stk. 1, nr. 1, hvorfor hendes påstand tages til følge. 

 
Sagsomkostningerne er efter sagens værdi, forløb, herunder af sagen har været 
forelagt Retslægerådet, og udfald fastsat til 77.000,00 kr. hvoraf 2.000,00 kr. er til 
dækning af retsafgift og 75.000,00 kr. er til dækning af advokatudgift. Dette be- 
løb er inklusiv moms, idet A er ikke momsregistreret. 

 
T H I  K E N D E S  F O R  R E T : 

 
Ankenævnet for Patienterstatningen skal anerkende, at A er påført en 
erstatningsberettigende skade ved operationen den 9. maj 2018 på 
Behandlingssted 1. 
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Sagen hjemvises til Ankenævnet for Patienterstatningen. 

 
Ankenævnet for Patienterstatningen skal inden 14 dage til A betale 75.000,00 
kr. i sagsomkostninger. 

 
Sagsomkostningerne forrentes i medfør af rentelovens § 8 a. 



 

 

 
 

Vejledning 
 
 
 
      Retten har afsagt dom i sagen. 
 

Hvis du er utilfreds med afgørelsen, kan du som udgangspunkt anke (klage 
over) dommen til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgørelse 
om sagsomkostninger, kan du kære (klage over) denne del af afgørelsen til 
landsretten. 

 
Ikke alle afgørelser kan ankes eller kæres 
Du kan kun anke dommen, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resul- 
tat, du ønsker at opnå i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre, 
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsnævnet for at anke. 

 
Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at 
der ikke er udsigt til, at sagen vil få et andet udfald i landsretten. 

 
Du kan kun kære afgørelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbeløbet er 
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne 
skal betale sagsomkostninger, og du kræver, at modparten skal betale mere end 
20.000 kr. I andre situationer kan du kun kære omkostningsafgørelsen, hvis du 
får tilladelse fra Procesbevillingsnævnet. 

 
Frister for at anke og kære 
Fristen for at anke er 4 uger fra dommens dato. Hvis du ikke kan anke uden en 
tilladelse fra Procesbevillingsnævnet, skal du indlevere en ansøgning til Proces- 
bevillingsnævnet inden 4 uger. 

 
Fristen for at kære omkostningsafgørelsen er 2 uger fra dommens dato. Hvis du 
ikke kan kære afgørelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnævnet, skal du 
indlevere en ansøgning til Procesbevillingsnævnet inden 2 uger. 

 
Sådan gør du, hvis du vil anke eller kære 
Du kan anke dommen på minretssag.dk ved at trykke på knappen ”Opret ap- 
pel” og derefter vælge ”Anke” og følge vejledningen. Hvis du vil kære omkost- 
ningsafgørelsen, skal du vælge ”Kære” og følge vejledningen. 

 
Hvis du søger om tilladelse til anke eller kære hos Procesbevillingsnævnet, skal 
du indlevere din ansøgning til Procesbevillingsnævnet. Du kan ikke indlevere 
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ansøgningen på minretssag.dk. 
 

Du kan læse mere på domstol.dk. 
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