RETTEN I KOLDING
DOM

afsagt den 17. december 2019

Sag BS-70/2014-KOL
A
(advokat Bjarne Skott Jensen)
mod
Ankeneevnet for Patienterstatningen
(advokat Elisabeth Andersen-Mgller)
Denne afgorelse er truffet af dommer Agnete Ergarth Skouv.
Sagens baggrund og parternes pastande
Sagen er anlagt den 8. december 2014.

Sagen drejer sig om provelse af Ankenaevnet for Patienterstatningens afgorelse af

28. august 2014, hvorefter A ikke var berettiget til erstatning for
varigt mén.
Sagsegeren, A har fremsat folgende pastand:

1. Sagsogte dommes til at anerkende, at sagsoger er berettiget til erstatning for
méngodtgoerelse, jfr. lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sund-
hedsvaesenet § 19, stk. 1 og § 20 stk. 1 i forbindelse med behandlingen, hun
har modtaget pa Sygehus 1 og Sygehus 2
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2. Sagsegte dommes til at anerkende, at sagsoger har padraget sig et mén pa 10%.

Sagsogte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, har fremsat pastand om frifindelse,

subsidieert hjemvisning.

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

Oplysningerne i sagen

Denne sag angar provelse af Ankenaevnet for Patienterstatningens afgorelse af 28.
august 2014. Ved denne afgorelse stadfeestede ankenaevnet Patientforsikringens
(nu Patienterstatningen) afgerelse af 29. april 2014. Afgeorelsen fastslog, at A

ikke havde ret til godtgerelse for varigt mén som folge af en aner-
kendt patientskade, opstdet ved operation den 6. februar 2013, hvor leegerne fjerne-
de hajre del af A's skjoldbruskkirtel.

Parterne er enige om, at A herved blev pafert en anerkendt pa-
tientskade. Der er ogsa enighed om, at A ikke blev pafert en patientska-
de ved den forudgaende operation, der blev foretaget den 23. januar 2013. Spergs-
malet under denne sag er sdledes, om A ved den anerkendte

patientskade, er blevet péfort et varigt mén.

Patientforsikringens (nu Patienterstatningen) traf afgorelse i sagen den 29. april
2014, hvoraf bl.a. fremgar:

” Afgorelse
Sygehus 1 og Sygehus 2



Din skade i form af fjernelse af hojre del af skjoldbruskkirtlen og folgerne heraf er omfat-
tet af loven. Du er berettiget til erstatning, hvis det samlede erstatningsbeleb overstiger

10.000 kr., jf. KEL S 24. stk. 2.

Afgorelsen er truffet i henhold til KEL S 20, stk. 1, nr. 1

Ansvaret fordeles ligeligt mellem Sygehus 1 og Sygehus 2

SAGSFREMSTILLING

Du har segt erstatning, fordi man pd Sygehus 1  stillede en kraeftdiagnose. som senere
viste sig at veere forkert. Du mener. at man pa Sygehus 2 skulle have un-
derspgt venstre del af din skjoldbruskkirtel, for man fjernede den hejre del. Sa ville man

have erfaret, at du ikke havde kreeft i venstre del, og du kunne dermed have bevaret den



hgjre del og muligvis undgaet varig medicinering. Det at fa en kraeftdiagnose

som senere blev aendret har veeret hardt, utrygt og frustrerende for dig.

Vi har pa baggrund af din anmeldelse., journalmaterialet og sagens @vrige op-

lysninger lagt folgende heendelsesforleb til grund for afgerelsen:

I februar maned 2012 bemeerkede du en udfyldning pa halsen og blev undersogt
hos egen leege. Blodprever viste forsterret skjoldbruskkirtel med knudeagtig ka-

rakter.

Den 29. februar 2012 fik du derfor foretaget rentgenundersogelse af skjoldbrusk-
kirtlen p& Sygehus 1  hvor man konstaterede, at din venstre side af skjold-

bruskkirtlen var forsterret. Man anbefalede ultralydsundersegelse og biopsi.

Ultralydsundersegelsen med biopsi blev foretaget 13. marts 2012 pa Sygehus 1

Den 16. marts 2012 fik din leege besked om, at biopsien viste normale celler uden

tegn pa kreeft.

Pa grund af tiltagende gener fra din hals blev du 5. december 2012 set til under-
sogelse pd Sygehus 1 . Man fandt efter undersegelse grundlag for operation
med fjernelse af din venstre halvdel af skjoldbruskkirtlen, pa grund af sterrelsen

og de gener du havde.

Operationen blev foretaget 23. januar 2013 p4 Sygehus 1 hvor man fjernede
den venstre halvdel af din skjoldbruskkirtel. Det fremgar af operationsbeskrivel-

sen, at det fjernede veev blev sendt til undersogelse.

Den 30. januar 2013 medte du pd Sygehus 1 il svar pa de udtagne prever. Du
blev orienteret om, at preverne viste kreeft. Du blev oplyst om det videre behand-
lingsforleb, med fjernelse af resten af skjoldbruskkirtlen pa Sygehus 2

Den 6. februar 2013 fik du operativt fjernet den sidste hejre det af din skjold-
bruskkirtel pa Sygehus 2 Det fremgar af operationsbeskrivel-
sen, at det fijernede vaev blev sendt til undersegelse. Du blev henvist til Sygehus 1

med henblik pa den videre medicinske behandling.

Den 18. februar 2013 medte du pa Sygehus 2 til svar pa de ud-
tagne prover, man orienterede dig om, at det udtagne veev fra den hgjre del af

din skjoldbruskkirtel ikke viste tegn pa kreeft.



Det fremgar af sagen, at en revision pa Sygehus 2 af preepara-

terne fra din venstre skjoldbruskkirtel heller ikke viste tegn pa kreeft.

Det fremgar af sagen. at man pd Sygehus 1 anmodede Sygehus3 omen
tredje revision af praeparaterne. man konkluderede pa Sygehus 3 at du ikke

havde tegn pa kreeft i skjoldbruskkirtlen.

Vi har pa forespergsel faet oplyst fra Sygehus 2 at histologi-
preeparatet vedrerende veev fra din venstre del af skjoldbruskkirtlen blev revide-
ret pa Sygehus 2 31. januar 2013, og at den endelige revision
blev foretaget 4. februar 2013.

Begrundelse

Sygehus 1

Efter KEL S 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis behandlingen har afveget
fra, hvad en erfaren specialist ville have gjort i den givne situation. Det er en be-
tingelse, at patienten er pafert en skade, der med overvejende sandsynlighed vil-

le veere undgaet ved en bedre behandling.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfeelde, hvor en
erfaren specialist ville have handlet anderledes, og skaden pa den made med

overvejende sandsynlighed ville veere undgaet.

Vi har vurderet, at optimal behandling p4 Sygehus 1 havde veeret, at man pa
patologisk afdeling 29. januar 2013, ved gennemgang af veevsproven fra venstre
del af din skjoldbruskkirtel, havde vurderet at det udtagne veev ikke viste tegn
pa ondartet sygdom (kreeft).

Vi har lagt veegt pa, at revurdering af veevspreven fra bade Sygehus 2
og Sygehus 3 ikke viste tegn pa kreeft.

Ved optimal behandling havde du med overvejende sandsynlighed undgéet at fa

fjernet den resterende hgjre del af din skjoldbruskkirtel.

Sygehus 2

Efter KEL S 20, stk. 1. nr. 1, ydes der erstatning, hvis behandlingen har afveget

fra, hvad en erfaren specialist ville have gjort i den givne situation. Det er en be-



tingelse, at patienten er pafert en skade. der med overvejende sandsynlighed vil-

le veere undgaet ved en bedre behandling.

Denne regel betyder. at patienten er berettiget til erstatning i de tilfeelde, hvor en
erfaren specialist ville have handlet anderledes. og skaden pa den made med

overvejende sandsynlighed ville veere undgaet.

Vi har vurderet, at optimal behandling p& Sygehus 2 havde
veeret, at man havde modtaget svar pa revisionen af veevspreven fra venstre del

af din skjoldbruskkirtel inden din operation 6. februar 2013.

Vi har Lagt veegt pa. at histologipreeparatet vedrerende veev fra din venstre del af
skjoldbruskkirtlen blev revideret pa Sygehus 2 31. januar 2013,
og at den endelige revision blev foretaget 4. februar 2013, séledes 48 timer inden

din operation skulle iveaerkseettes.

Ved optimal behandling havde du med overvejende sandsynlighed undgaet at fa

fjernet den resterende hgjre del af din skjoldbruskkirtel.

Du er derfor berettiget til erstatning for felgerne efter behandlingsskaden efter
KEL 5 20, stk. 1, nr. 1, hvis det samlede erstatningsbeleb overstiger 10.000 kr.

Ankenaevnet for Patienterstatningen traf den 28. august 2014 afgerelse i sagen, hvor anke-

neevnet stadfeestede Patienterstatningens afgorelse. Af afgorelsen fremgar bl.a.:
” Afgorelse

Du er berettiget til 11.506 kr. i erstatning.

Helbredelsesudgifter og andet tab efter erstatningsansvarslovens 1 og lag(se
vejledningens punkt 1)

Midlertidige udgifter




Medicin 251 kr.

Fremtidige udgifter

Arlig udgift efter tilskud 139 kr.
Erstatning 139 kr. x faktor 10 1.390 kr.
Lovpligtig aldersreduktion g % -125 kr.

1.516 kr.

Udgifter og andet tab i alt
Belabet forrentes fra den 10-03-2014.

Du er berettiget til erstatning for midlertidige og varige udgifter som felge af behandlings-
skaden pa ialt 1.516 kr.

Midlertidige medicinudgifter.

Du har vedlagt kvitteringer fra apoteket vedrerende afholdte udgifter til Eltroxin og Eut-
hyrox pa i alt 502 kr.

Vi har vurderet, at du er berettiget til erstatning for de afholdte udgifter svarende til 251
kr.

Vi har lagt veegt pa. at du har aftholdt udgifterne som folge af behandlingsskadens indtrae-

den.

Vi har ogsa lagt veegt pa, at du far deekket halvdelen af udgifterne fra "Danmark", da du er
i gruppe 5, og da der er tale om tilskudsberettiget medicin.

Varige medicinudgifter:

DU er berettiget til 1.265 kr. i erstatning for varige medicinudgifter til Eutcyrox.

Vi har lagt veegt pa. at du som felge af behandlingsskadens indtreeden skat veere i varig
medicinsk substitutionsbehandling med Eutryrox eller andet lignende thyreoideahormon,
da du ikke leengere har en fungerende skjoldbruskkirtel.

Vi har ogsa lagt veegt pa. at det fremgar af journalmaterialet i sagen. at du far I tablet med
10O mikrogram Eutryrox dagligt. 1 pakke Eutryrox IOO mikrogram tabletter med IOO
stykker koster cirka 76 kr.

Det fremgar af oplysningsskemaet i sagen. at du er medlem af "Danmark" i gruppe 5. DU
far derfor 50 % af dine tilskudsberettigede medicinudgifter refunderet fra "Danmark". Til-
skuddet er fratrukket din samlede arlige udgift.



Erstatningen forrentes fra manedsdagen, efter vi modtog oplysningsskema og evrig doku-

mentation for dine medicinudgifter.

Tabt arbejdsfortjeneste efter erstatningsansvarslovens 2 (se vejledningens punkt 21)

Du er ikke berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

Vi har lagt veegt pa, at det fremgar af oplysningsskemaet, at du har modtaget fuld len un-
der hele dit sygdomsforlgb.

Svie og smerte efter erstatningsansvarslovens 3 (se vejledningens punkt) ‘

Takst pr. sygedag 185 kr.
Sygeperiode(r) 23-01-2013 - 31-03-2013 68 dage

Forventet sygeperiode pa grund af den sygdom, som patienten

blev behandlet for 14 dage

Erstatningsberettigende periode (68 dage -14 dage) 54 dage 54 dage a 185 kr.
9.990 kr.

Godtgerelse for svie og smerte i alt 9.990 kr.
Belobet forrentes fra den 10-03-2014.

Du er berettiget til 9.990 kr. i godtgerelse for svie og smerte.

Vi har lagt veegt pé, at du som felge af behandlingsskadens indtraeden har veaeret syge-
meldt i en leengere periode udover de 14 dage, som du kunne have forventet ved optimal
behandling.

Godtgerelsen forrentes fra manedsdagen, efter vi modtog dokumentation for sygeperio-

den fra din arbejdsgiver.

Varigt mén efter erstatningsansvarslovens 4 (se vejledningens punkt 4)

Du et ikke berettiget tit godtgerelse for varigt mén pa 5 % eller derover.

Vi har lagt veegt pa oplysningerne i patientskadeerkleeringen fra din leege og sagens jour-

nalmateriale.

Heraf fremgar, at du som felge af, at din skjoldbruskkirtel er fjernet helt, har svingende
stemmebesveer. Du har ikke tegn pa stemmebandspavirkning, og man har pa Sygehus 1



vurderet, at du formentlig har faet nogle darlige talevaner efter operationerne. Det
fremgar af journalmaterialet, at du blev henvist til tale/stemmetraening, men at du ikke fol-
te, at du havde behov for dette.

Vi har ogsa lagt veegt pa, at du ved undersegelse pa endokrinologisk afdeling, Sygehus 1
7.januar 2014 var velbefindende.

Erhvervsevnetab efter erstatningsansvarslovens 5. 6. E 7. 8 og 9 (se vejledningens punkt 5)

Du er ikke berettiget til erstatning for erhvervsevnetab.

Vi har lagt veegt pa, at du har genoptaget dit seedvanlige arbejde 1. april 2013.
Vi har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af oplysningsskemaet, at du ikke mener, at dine
erhvervsmuligheder er blevet eendret som felge af behandlingsskadens indtreeden.

Vi vurderer saledes ikke, at du vil fa et fremtidigt indkomsttab pa 15 % eller mere.

Samlet erstatning 11.506 kr.



Retsleegeradet har afgivet udtalelse i sagen den 16. november 2015, hvoraf fremgar:

”

Sporgsmal A:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvilke varige helbredsmeessige felger (om nogen) sagsoge-
ren er blevet pafert som folge af sagsegerens operation den 6. februar 2013, hvor hun fik
fjernet hejre halvdel af skjoldbruskkirtlen, efter at hun ved operation den 23. januar 2013

havde faet fjernet venstre halvdel af skjoldbruskkirtlen.

Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt operationen har medfert:

a) Varig stemmebandspavirkning.
b) Andre varige fysiske gener.

C) Varige psykiske gener.

Svaret bedes begrundet og eventuelle grader af sandsynlighed bedes angivet.

Ad a:

Det er velkendt, at n. laryngeus superior ofte ofres i forbindelse med fjernelse af en
thyroidealap. Operationsbeskrivelsen indeholder ikke oplysninger om, at denne nerve er
fritaget og skanet (hvilket heller ikke er standard herhjemme eller internationalt). En folge
af dette er stemmetraethed (fonasteni), som sagsoger ogsa beskriver. Dette kan veere og
forventes forsterket af operationen den 23.01.13. Stemmetraetheden beskrives oftest som
forbigaende, det vil sige varende maneder.

Hos generede patienter med for eksempel truet job (sangere, skoleleerere) henvises til fo-
niatriske klinikker; sagseger oplyser, jeevnfer journalnotat af 27.11.13, at hun ikke gnsker
dette. Endvidere er det velkendt, at for lavt stofskifte er associeret med fonasteni.

Ad b:

Stemmetreethed er associeret med synkebesveer (”ter, irriteret hals”.

Adc
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Der er ikke i de leegelige akter oplysninger om eventuelle psykiske gener. Sagsoger er ik-
ke undersogt ved specialleege i psykiatri. Retsleegeradet ser sig derfor ikke i stand til at
udtale sig om dette sporgsmal.

Sporgsmal B:

Giver sagen i ovrigt Retsleegeraddet anledning til bemaerkninger?

Og supplerende udtalelse den 11. juni 2018, hvoraf fremgar:

”

Spergsmal C:

I besvarelsen af spergsmal A (a) har Retsleegeradet bl.a. anfert, at

"Det er velkendt, at n. laryngeus superior ofte ofres i forbindelse med fjernelse af
en thyroidelap. Operationsbeskrivelsen indeholder ikke oplysninger om, at den-
ne nerve er fritaget og skanet (hvilket heller ikke er standard herhjemme eller in-

ternationalt) "

Som det er Retsleegeradet bekendt. fik A den 23. januar 2013 fjernet venstre halvdel
af skjoldbruskkirtlen, og hun fik herefter den 6. februar 2013 den hgjre halvdel af skjoldbrusk-
kirtlen. Det er ud fra Retsleegeradets besvarelse uklart, om det er operationsbeskrivelsen fra

den forste eller sidste operation, der omtales.
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Pa den baggrund bedes Retsleegeradet oplyse, om operationsbeskrivelsen den 23. januar 2013

indeholder oplysninger om, hvorvidt nerven laryngeus superior erfritaget og skanet.

Retsleegeradet bedes endvidere oplyse, om det er overvejende sandsynligt (mere end 50- 70), at

nerven blev beskadiget/pavirket ved operationen den 23. januar 2013.

Som tidligere beskrevet er der ikke i operationsbeskrivelsen af 23.01.13 beskrevet forhold ved-
rerende nervus laryngeus superior (sin). Ud fra litteraturen estimeres en risiko for leesion af
naevnte nerve ved pageeldende operation at veere op til 20% (atheengigt af valg af metode kan

en laesion af

nervus laryngeus superior bedst pavises ved elektrofysiologiske undersogelser, hvilket ikke er
standard at udfere herhjemme eller internationalt. En indirekte laryngoskopi kan ikke anven-

des som metode her,)

Spergsmal D
I forleengelse af spergsmal C bedes Retsleegeradet oplyse, om operationsbeskrivelsen den 6. fe-

bruar 2013 indeholder oplysninger om, hvorvidt nerven laryngeus stperior er fritaget og ska-
net. Retsleegeraddet bedes oplyse, om det er overvejende sandsynligt (neere end 50%), at nerven

blev beskadiget/pavirket af operationen.
Nej. Der henvises til besvarelsen af spergsmal C.
Spergsmal E
I besvarelsen af spergsmal A (a) har Retslaegeradet endvidere anfert, at A's stemme-

treethed "kan veere — og forventes —forsterket af operationen den 23. januar 2013”.

P& den baggrund bedes Retslaegeradet uddybe/opklare om A's  stemmetraethed med

overvejende sandsynligt (neere end 50 %) skyldes:
Forhold hos A selv

a)

b) Operationen den 23. januar 2013
C) Operationen den 6. februar 2013
d)

Andre, herunder uoplyste forhold
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e) En kombination af a) — d)

Svaret bedes begrundet og eventuelle grader af sandsynlighed bedes angiver.

Safremt Retsleegeradet finder, at A's stemmetreethed skyldes c) eller e) bedes Retslee-

geradet oplyse, om den er varig eller forbigéende.

Her kan alene geres gisninger (se tidligere svar samt ovenstaende bemerkninger vedrerende
sporgsmal C og D). Afhengig af arsagssammenheaenge samt sandsynlighed for remission er
stemmetreetheden varig eller forbigaende. Vanligvis tilbydes patienter med omtalte tretbare
stemmeproblemer behandling i foniatrisk klinik (hvilket sagseger har afslaet).

Spergsmal F

Henset til, at der alene forleb 14 dage mellem den forste og anden bortoperation af A’'S

skjoldbruskkirtler bedes Retsleegeradet oplyse, om det ud fra sagens akter er nulligt

at afgere, om A's stemmetraethed fremkom/blev forveerret efter forste eller anden

operation.

Nej, det er ikke muligt.

Spergsmal G
Endelig har Retsleegeradet i besvarelsen af spergsmal A (a) oplyst, at det er velkendt, at for

lavt stofskifte er associeret med fonasteni.

Retsleegeradet bedes pa den baggrund oplyse og begrunde, om A lider af for lavt

stofskifte.
Sagseger har pa intet tidspunkt, hverken efter den forste eller anden operation, haft for lavt
stofskifte. Stofskiftet har veeret behandlet efter geeldende retningslinjer, og veeret stabilt, nor-

malt i efterforlgbet.

Spergsmal H

Hyvis spergsmal G besvares bekreeftende bedes Retsleegeradet oplyse, om dette skyldes:

a) Forhold hos A selv
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b) Operationen den 23. januar 2013
C) Operationen den 6. februar 2013

d) Andre, herunder uoplyste forhold

€) En kombination af a) — d)

Svaret bedes begrundet og eventuelle grader af sandsynlighed bedes angivet.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal G.
Spergsmal I

Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning til bemeerkninger?

Nej.”

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har afgivet en vejledende udtalelse af den 21. juli 2017,
hvoraf bl.a. fremgar:

”Varigt mén

Vurdering af varigt mén

Vores laegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi samt vores interne mediciner har delta-

get ved vurderingen af det varige mén.

Grundlaget for vores vurdering;:
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- A fik under en operation den 6. februar 2013 fjernet hejre
halvdel af skjoldbruskkirtlen.

- A oplevede efterfelgende problemer med stemmetreethed og
for lavt stofskifte, som hun far medicin for.
- A har tidligere faet fjernet venstre halvdel af skjoldbruskkirtlen

den 23. januar 2013, men uden efterfelgende gener.

Vi gor indledningsvis opmaerksom p4, at vi et brev af 26. februar 2016 fra Jensen Advo-
katfirma er blevet bedt om at leegge Retsleegerddets besvarelse i sagen til grund for vo-
res udtalelse om ménet efter patientskaden. Retsleegerddet har udtalt sig i sagen den 16.
november 2015.

Retsleegeradet vurderer i svar pa spergsmal A, at n. laryngeus superior ofte ofres i forbin-
delse med fjernelse af en thyroideaiap (skjoldbruskkirtel). Det er i forleengelse heraf
Retsleegeradets vurdering, at en folge af dette er stemmetreethed.

Pa baggrund af Retsleegeradets udtalelse vurderer vi, at der er arsagssammenheaeng
mellem patientskaden den 6. februar 2013 og de aktuelle gener i form af stemme-
treethed.

Vi har i den forbindelse noteret os, at der er tale om en sag, der skal vurderes efter reg-
lerne i Erstatningsansvarsloven, hvorfor ikke—symptomgivende svagheder ikke kom-
mer skadelidte til skade, med mindre de med overvejende sandsynlighed ville have gi-
vet symptomer, hvis skaden ikke var sket. Vi har séledes bemeerket, at A

ikke havde gener efter den forste operation, men forst fik symptomer efter opera-
tionen den 6. februar 2013.

Vi har séledes ved vurderingen af det varige mén lagt veegt pa, at A
har folger efter patientskaden, den 6. februar 2013, i form af stemmetraethed.

Vi har lagt veegt pa, at der objektivt er konstateret normale stemmeband med nor-
mal beveagelighed og normale forhold i pharynx (sveelget) og larynx (strubehove-
det) .

Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i den vejledende mén tabel :

Efter tabellens punkt A. 3.1 vurderes ensidig stemmebandslammelse med betydelig talebesveer

til 12 procent.

Vi vurderer i samrdd med vores leegekonsulent, at A's aktuelle gener
i form. af stemmetreetbarhed er af mindre udtalt karakter end angivet i ovenstdende ta-
belpunkt og ud fra en samlet vurdering af sagens akter svarer til et varigt mén pa skens-
meessigt 5 procent.

Det fremgér desuden af Retslaegeradets svar pa spergsmal A, at for lavt stofskifte er as-
socieret med fonasteni. Det er herefter vores leegefaglige vurdering, at A

har felger efter patientskaden i form af for lavt stofskifte, der skal behandles med
daglig medicin, hvilket der kan begrunde et varigt mén pa skensmeessigt 5 procent.

Vi vurderer derfor, at patientskaden den 6. februar 2013 har medfert et varigt mén pa
IO procent.
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Vi er opmeerksomme pa, at A ligeledes klager over eget harvaekst.

Vi har lagt vaegt pa, at Retsleegerddet ikke har angivet oget harvaekst sort en fysisk folge
af patientskaden den 6. februar 2013,

Det er derudover vores leegefaglige vurdering, at oget harveekst ikke er en kendt
bivirkning til- behandling ved toriodea hormon (hormoner, der produceres i
skjoldbruskkirtlen).

P& baggrund af ovenstdende finder vi det séledes ikke sandsynliggjort, at A's
ogede harveekst skal tilskrives patientskaden.

4

Forklaringer:

A har forklaret, at hun blev opereret to gange. Det var en
fejl, at hun fik fjernet hojre side af skjoldbroskirtlen. Det forleb som det skulle.
Hun var i sorg efter tab af sin datter i januar méned. Hun var indlagt lidt leenge-
re. Hun havde ikke problemer med at tale efter forste operation. Hun havde ik-
ke problemer med at tale eller gener i ovrigt efter den forste operation. Efter et
par maneder begyndte hun at fa problemer med stemmetreethed. Stemmen blev
skinger, nar hun talte meget. Hun fik stramninger omkring halsen. Hun matte
holde pauser. Hun begyndte at fa oget harvaekst pa arme og i ansigtet. Hun fol-
te, at hun havde tab af hovedhar. Hvis hun ikke tager medicin, sa vil hun fa for-
dojelsesbesveer og treethed. Nar skjoldbroskirtlen bliver fjernet, sa skal man ha-
ve medicin. Det tog noget tid — formentligt ca. halvandet ar - at finde den rigtige
behandling. Hun oplever, at behandlingen er velreguleret nu. Hun gar til kon-
trol en gang om aret ved sin egen leege. Der er ikke helbredsmeessige gener ved
at tage medicin. Stemmetreetheden er permanent til stede. Hun blev tilbudt be-
handling ved foniatrisk, men afslog det. En specialleege har sagt, at det er en
permanent skade, hun har padraget sig. Specialleegen mente ikke, at foneatrisk
behandling ville have hjulpet.

Parternes synspunkter
A har i sit pastandsdokument anfert felgende:
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4

ANBRINGENDER:
Til statte for den nedlagte pastand geres det gaeldende,
At sagsoger er pafort en erstatningsberettiget patientskade

At sagsoger er pafort et varigt mén pa 10 procent som folge af patientskaden, jf. EAL
§ 4

At sagsoger skal leve uden skjoldbrugskirtelen, medferer varige gener

at sagsogte er erstatningsansvarlig for sagsegers personskade, jf. § 19, stk.1 og § 20,
stk. 1, nr. 1.

4

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfert folgen-
de:

7

ANBRINGENDER

Ad frifindelsespdstanden

Til stette for pastanden om frifindelse gores det overordnet geeldende, at
der ikke er grundlag for at tilsideseette Ankenaevnet for Patienterstatnin-
gens (dengang Patientskadeankenzevnet) afgorelse af 28. august 2014 (bi-
lag 11), hvorved ankenaevnet med rette fandt, at A ikke som fol-
ge af patientskaden blev pafert et varigt mén pa 5 %.

Ved bevisbedemmelsen mé det tages i betragtning, at Ankenzevnet for Pa-
tienterstatningen pa grund af sin sammensaetning, der bl.a. omfatter med-
lemmer med leegevidenskabelig baggrund, brugen af specialleegekonsu-
lenter ved afgorelserne, og gennem behandling af et stort antal sager har
en seerlig erfaring i at bedemme denne type sager, og at der derfor skal
veere et sikkert grundlag for at tilsidesaette afgorelsen.
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Bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsidesaette Ankenaevnet for Pa-
tienterstatningens vurdering af A'S varige mén som folge af pa-
tientskaden, pahviler A

har ikke loftet denne bevisbyrde.

Det gores gaeldende, at der ikke var tegn pa stemmebandspavirkning,
men at der formentlig er tale om, at A har faet nogle darlige ta-
levaner siden operationen (journalnotat af 20. september 2013, bilag 1, side
8). A er derfor blevet henvist til tale/stemmetreening (foniatrisk
ambulatorium), men A mente ikke, at hun havde behov for det-
te (journalnotat af 4. december 2013, bilag 2, side 6).

Endelig var A ved konsultation den 7. januar 2014 subjektivt
helt velbefindende (bilag 2, side 7).

Hverken Retsleegerddets besvarelse af 16. november 2015 eller Retsleegera-
dets besvarelse af 11. juni 2018 giver grundlag for at tilsidesaette den ind-
bragte afgorelse af 28. august 2014 (bilag 11).

Det fremgar af besvarelsen pa sporgsmal A i Retsleegeradets besvarelse af
16. november 2015, at A lider af stemmetreethed, men at denne
dog ikke kan anses for veerende varig, da den ikke er forsegt afthjulpet
igennem foniatriske klinikker.

Det fremgar endvidere af besvarelsen af spergsmal A, at stemmetreethe-
den til dels ma skyldes A's grundlidelse og til dels veere forsteer-
ket af operationen den 23. januar 2013. Stemmetraetheden er dermed ikke
en folge af patientskaden i form af operationen den 6. februar 2013.

Retsleegeradet har i sin besvarelse af 11. juni 2018 supplerende anfert, at
det ikke er overvejende sandsynligt, at nerven blev beskadiget eller pavir-
ket ved operationen den 6. februar 2013, jf. besvarelsen af spergsmal D.

I besvarelsen af spergsmal E er det anfert, at der kun kan geres gisninger
om arsagen til A's stemmetreaethed. Det er saledes ikke muligt at
afgore, om stemmetreetheden fremkom eller blev forveerret af forhold hos

A selv, af den forste operation den 23. januar 2013, den anden
operation den 6. februar 2013 eller af andre forhold.

Retsleegeradet har endvidere igen anfort, at det ikke kan afgeres, om stem-
metraetheden er forbigaende eller varig, og bemaerker i den forbindelse, at
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sagsoger har afslaet den behandling, som vanligvis tilbydes patienter med
treetbare stemmeproblemer.

I besvarelsen af sporgsmal G anforer Retsleegeradet, at A ikke
har for lavt stofskifte.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelser af henholdsvis
27.juli 2017 og 25. juni 2019 giver ikke grundlag for at tilsidesaette den
indbragte afgorelse af 28. august 2014 (bilag 11).

Det tilkommer Retsleegeradet at afgreense de helbredsmaessige folger, som

A matte have padraget sig i medfor af patientskaden ved opera-
tionen den 6. februar 2013. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring skal alene
foretage selve udmalingen af méngraden for sa vidt angar de allerede fast-
lagte folger, mens vurderingen af den medicinske arsagssammenheeng til-
kommer Retsleegeradet.

Det er derfor ogsa afgerende for bevisveerdien af Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings vejledende udtalelser, at Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring har lagt korrekte forudseetninger til grund for vurderingen af det va-
rige mén.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har anfert felgende i den vejledende
udtalelse:

"Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt veegt pd, at A

har gener efter fjernelse af hajre halvdel af skjold-
bruskkirtlen i form af behandlingskreevende lavt stofstifte og stem-
metreethed. ”

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har saledes ved ménvurderingen lagt
til grund, at A's gener i form af behandlingskraevende lavt stof-
skifte og stemmetreethed er en folge af operationen den 6. februar 2013,
hvor hgjre del af skjoldbruskkirtlen blev fjernet.

Dette kan ikke udledes af Retsleegeraddets besvarelser, hvilket Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring da ogsa selv anforer:

"Vi har lagt veegt pa, at Retslege Rddet, efter vores vurdering, ikke
tager stilling til, hvorvidt A's aktuelle gener i
form af stemmetreethed og behandlingskrcevet stofskifte med overve-
Jjende sandsynlighed skal tilskrives den anmeldte heendelse (opera-
tionen med fjernelse af hajre halvdel af skjoldbruskkirtlen den 6. fe-
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bruar 2013), eller om generne med overvejende sandsynlighed skal
tilskrives den forudgdet operation af venstre halvdel af Skjoldbrusk-
kirtlen den 23. januar 2013.” [min fremheevning]

Det kan derfor udledes af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende
udtalelse af 25. juni 2019, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring korrekt
tolker Retsleegeradets besvarelser saledes, at det ikke kan afgeres, om ge-
nerne i form af stemmetreethed skyldes den anerkendte patientskade (ope-
rationen den 6. februar 2013) eller den forudgaende operation den 23. ja-
nuar 2013, men at de desuagtet har lagt til grund for deres vurdering, at
der er tale om folger efter den anerkendte patientskade.

Det fremgar af retspraksis, jf. bl.a. U2011.1985H og U2012.2637H, at
Retsleegeradets vurdering af arsagssammenheeng gar forud for Arbejds-
markedets Erhvervssikrings. Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalel-
se kan derfor ikke fore til en tilsideseettelse af Ankeneevnet for Patienter-
statningens afgorelse af 28. august 2014 (bilag 11).

Det forhold, at A skal veere i varig medicinsk substitutionsbe-
handling, er hun kompenseret for gennem den tilkendte erstatning for
helbredsudgifter og andet tab, jf. Patienterstatningens afgorelse af

29. april 2014 (bilag 9).

Ad hjemvisningspdstanden

Til stette for den subsidizere pastand om hjemvisning geres det geeldende,
at hvis retten skulle na frem til det resultat, at A har godtgjort et
grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets afgerelse, bor sagen hjemvises til
fornyet behandling til udmaling af A'S varige mén i anledning af
patientskaden den 6. februar 2013.

7

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

Rettens begrundelse og resultat

Det er afgorende for, om der tilkommer A godtgerelse for va-
rigt, om det kan bevises, at der er varigt mén, og at der er arsagsforbindel-
se mellem mén og patientskaden den 6. februar 2013.

Retslaegeradet har i sin besvarelse af 11. juni 2018 anfert, at det ikke er
overvejende sandsynligt, at nerven blev beskadiget eller pavirket ved ope-
rationen den 6. februar 2013. Det anferes endvidere ved besvarelsen af
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sporgsmal E, at der kun kan geres gisninger om arsagen til A's
stemmetraethed. Det er sdledes ikke muligt at afgore, om stemmetraethe-
den fremkom eller blev forveerret af forhold hos A selv, af den

forste operation den 23. januar 2013, den anden operation den 6. februar
2013 eller af andre forhold. Retsleegeradet anferer, at det ikke kan afgores,
om stemmetraetheden er forbigdende eller varig, og bemaerker i den for-
bindelse, at sagsogeren har afsldet den behandling, som vanligvis tilbydes
patienter med treetbare stemmeproblemer.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i den vejledende udtalelse anfort,
at A har et varigt mén og at dette skyldes operationen den 6. fe-
bruar 2013, ligesom der fastsaettes en méngrad herpa.

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse fremgar, at man pa bag-
grund af Retsleegeradets udtalelse vurderer, at der er arsagssammenhaeng
mellem patientskaden den 6. februar 2013 og de aktuelle gener i form af
stemmetreethed. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har séledes lagt veegt
pa, at A har folger efter patientskaden, den 6. februar
2013, i form af stemmetraethed.

Retten finder, at der er forskel i Retsleegerddets og Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikrings vurdering af, hvorvidt sagsegeren har et varigt mén og af arsagsforbin-
delse i forhold til stemmetreetheden, og at denne forskel hovedsageligt angar
sporgsmal af leegefaglig karakter. Det er pa baggrund af Retsleegeradets vurde-
ring ikke bevist, at der er arsagsforbindelse mellem patientskaden og de gener,
som A har. Retten finder, at Retslaegeradets vurdering ma leegges til
grund. Det bemzerkes herved, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse
alene baserer sig pa Retsleegeradets udtalelse af 16. november 2015, idet Retslee-
geradets udtalelse af 11. juni 2018 ikke er blevet forelagt Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring. P4 denne baggrund tager retten Ankeneevnet for Patienterstat-
ningens frifindelsespastand til folge.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forleb, herunder at sagen to gange
har veeret forelagt Retslaegeradet, og udfald, fastsat til deekning af advokatud-
gift med 40.000 kr. inkl. moms. Ankeneevnet for Patienterstatningen er ikke er
momsregistreret., hvorfor sagsomkostningerne tilleegges momes.

THI KENDES FOR RET:
Ankeneevnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal betale sagsomkostninger til Ankenaevnet for Patien-
terstatningen med 40.000 kr.
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Belobene skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke dommen
til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse om sagsom-
kostninger, kan du keere denne del af afgorelsen til landsretten.

Ikke alle afggrelser kan ankes eller kares

Dommen kan kun ankes, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resultat,
du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsneevnet for at anke.

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

Du kan kun keere afgerelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelobet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne

skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan omkostningsafgerelsen kun keeres, hvis du far
tilladelse fra Procesbevillingsnevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens afsigelse. Hvis du ikke kan anke uden
en tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansggning til Pro-
cesbevillingsnaevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens afsigelse.
Hvis du ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere en ansegning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger.

Sadan gor du, hvis du vil anke eller kare

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”Opret ap-
pel” og derefter veelge ” Anke” og folge vejledningen der. Hvis du vil keere om-
kostningsafgerelsen, skal du veaelge "Kaere” og folge vejledningen der.

Hyvis du ensker at soge tilladelse til anke eller keaere hos Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere din ansggning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indle-


http://www.minretssag.dk/

vere ansggningen pa minretssag.dk. Du kan fa mere vejledning om, hvordan du
soger tilladelse hos Procesbevillingsnaevnet pa domstol.dk.

Du kan fa mere vejledning blandt andet om retsafgift pa domstol.dk.


http://www.minretssag.dk/
http://domstol.dk/
http://www.domstol.dk/
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