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Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 3. januar 2019 i sag nr. BS 1-451/2016:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande
Sagen vedrerer, om sagsogeren, A ved en operation den
27. august 2012 er blevet pafert en patientskade.

A har nedlagt principal pastand om, at Anken@vnet for Pa-
tienterstatningen tilpligtes at anerkende, at A 1 forbindelse
med operation pd ~ Sygehus 1 den 27. august 2012 er blevet péfort en
patientskade.

A har nedlagt subsidier pdstand om, at A
ved operationen er blevet pafert en delvis patientskade efter rettens skon.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse.
Sagen er anlagt den 2. marts 2016.

Oplysningerne i sagen
Den 27. august 2012 blev A opereret pd  Sygehus 1
med henblik pd at fjerne hejre side af skjoldbruskkirtlen.

A anmeldte efterfolgende sagen til Patienterstatningen med
henblik pé at blive tilkendt erstatning.

Den 29. januar 2015 traf Patienterstatningen afgerelse, hvoraf bl.a. fremgar:
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Afgorelse

Du er ikke berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatnings-
adgang inden for sundhedsvcesenet.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 19. stk. 1, og § 20,
stk. 1, er ikke opfyldt.
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Sagsfremstilling

Du har sogt erstatning, fordi du mener, at du blev pafort en behand-
lingsskade ved operationen af din skjoldbruskkirtel 27. august 2012.
Du mener, at du som folge af skaden har sveert ved at synke mad, fdr
kveelningsfornemmelser og hosteanfald. Der er meget mad, som du
ikke kan spise, og du foler, at du ikke lcengere kan spise sammen med
andre. Derudover bliver du ofte hees.

Vi har pa baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens
avrige oplysninger lagt folgende heendelsesforlob til grund for afgo-
relsen:

Det fremgar af sagen, at du 11. maj 2009 fik fjernet venstre side af
skjoldbruskkirtlen pd Sygehus 1

Du blev 7. februar 2011 undersogt pa Sygehus 1 da
du havde gener fra tryk pd halsen og en fornemmelse af heevelse. Der
var ingen meerkbare forandringer pa din hals. Du fik lavet en ultra-
lydsskanning, der tydede pa en knude og en cyste i haojre side af
skjoldbruskkirtlen. Du fik tid til videre undersogelse med radioaktivt

stof (skintifgrafi).

Den 3. marts 2011 lavede man en skintigrafi og en ultralydsskanning,
der begge viste tegn pd en enkel knude i hajre side af skjoldbrusk-
kirtlen. Man vurderede, at du skulle behandles med radioaktivt jod.

Ved undersogelserne 7. februar og 3. marts 2011 blev der desuden ta-
get blodpraver og prover fra skjoldbruskkirtlen (finndalsaspiration),
der blev sendt til test. De viste intet unormalt.

Du blev i perioden fra april 2011 til 2. maj 2012 behandlet med radi-
oaktivt Jod. Behandlingen havde ikke den forventede effekt, og du
havde fortsat synkebesveer. Ved en undersogelse 2. maj 2012 mcerkede
man en klump pd hajre side af halsen. nar du sank.

Den 15. maj 2012 fik du lavet en ultralydsskanning af halsen. Man
vurderede, at du havde en knude i hajre side af skjoldbruskkirtlen. der

trykkede pa spiseroret. Det blev derfor besluttet at fjerne hajre side af
din skjoldbruskkirtel.

Du blev opereret 27. august 2012 pd Sygehus 1 Her
fjernede man den hajre side af din skjoldbruskkirtel. Man vurderede,
at din biskjoldbruskkirtel var velfungerende og genindsatte den ved
brystbenet. Du fik taget blodpraver og biopsi af skjoldbruskkirtlen. Du
blev herefter syet.

Du fik fjernet stingene 3. september 2012. Proverne fra din skjold-
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bruskkirtel viste ikke tegn pa kreeft.

Den 28. september 2012 blev du undersogt igen, da du fortsat havde
problemer med at sluge tabletter. Man foretog en kikkertundersogel-
se, der viste, at dit hojre stemmebdnd var lidt slovt. Efterfolgende
skulle du selv masere halsen for at styrke stemmebdndet.

Ved en efterfolgende kontrol 22. januar 2013 fik du lavet en ny kik-
kertundersagelse. Du havde fortsat synkebesvcer, iscer med tabletter.
Man fandt intet unormalt i sveelget. Man vurderede, at musklerne i

sveelget skulle have tid til at tilpasse sig fjernelsen af din skjold-
bruskkirtel.

Den I5. september 2014 blev du undersogt pd Sygehus 2

efter henvisning fra din egen leege. Dit synkebesveer var gradvist ble-
vet veerre. Du havde en folelse af, at maden sad i halsen efter du
havde spist. Du havde problemer med at ligge ned og sove, fordi du
fik slim i halsen og hosteanfald. Man foretog en kikkertundersogelse
af dit sveelg. Den viste, at du ikke sank alt det, du spiste. Man vurde-
rede, at du havde delvis lammelse af hajre side af sveelget og hajre
stemmeband. Du blev instrueret i synketeknikker og henvist til videre
udredning pd Sygehus 3

Du blev undersogt pd Sygehus 3 29. oktober 2014.
Man lavede en undersogelse af din synkning og en rontgenunderso-
gelse af dit spiseror. Pa baggrund af den konstaterede man, at du
havde udbredt webdannelse (almindeligt veev i spiseroret, som stikker
ud og dermed reducerer snitfladen i spiseroret) i sveelget. Det skyld-
tes, at der var tryk pd sveelget bagfra og en begyndende udbuling i
sveelget. Der var derfor en reduktion af sveelgets tveersnit pa 80 %.
Du havde problemer med at synke efter gentagne forsog. Du blev he-
refter henvist til yderligere behandling pa Sygehus 3

Begrundelse
Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis pati-
enten er blevet pdfort en skade.

Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende sandsyn-
lighed er en folge af den behandling eller undersogelse, som patien-
ten har fdet, og ikke en folge af den sygdom, patienten blev behandlet

for.

Vi har vurderet, at det ikke er overvejende sandsynligt, at du er blevet
pdfort en skade som folge af operationen af din skjoldbruskkirtel 27.
august 2012 pd Sygehus 1

STD061446-S01-ST01-K194-T3-L01-M00-\D37

Side 3/22



Side 4/22

Det kan i den forbindelse oplyses, at lovens krav om “overvejende
sandsynlighed" for darsagssammenhceng skal forstas bogstaveligt, sd-
ledes at sandsynlighedsveegten skal veere en smule over 50 %, for at
drsagssammenhceng kan anerkendes. Det skal sdledes veere mere

sandsynligt, at det er behandlingen, der er drsag til skaden, end an-
dre forhold.

Pa baggrund heraf skal der foretages en bevisafvejning ud fra sagens
konkrete omsteendigheder.

Vi har vurderet, at dine gener med synkebesvceer, lammelse i sveelg og stem-
mebdnd, samt webdannelse pd bagsiden af dit spiseror med overvejende
sandsynlighed er en folge af din oprindelige lidelse og dine egne forhold,
og dermed ikke er en folge af behandlingen pd Sygehus 1
herunder fjernelse af hajre side af din skjoldbruskkirtel ved operationen
27. august 2012.

Vi har ved vurderingen lagt veegt pd folgende forhold:

® Du havde forud for behandlingerne pa Sygehus 1
haft synkebesvcer.

* Manglende effekt af en behandling betragtes ikke som en skade i
henhold til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsveesenet. Det forhold, at du fortsat har synkebesveer efter fjer-
nelsen af hajre side af din skjoldbruskkirtel, er sdledes ikke en ska-
de i henhold til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvcesenet.

® Det er desuden almindeligt, at patienter, der har faet fjernet skjold-
bruskkirtlen, oplever synkebesveer pd grund af dannelse af arveev
neer spiseroret. Risikoen for dette er storre, for patienter, der har
faet fjernet begge sider af skjoldbruskkirtlen.

* Ved undersogelsen 29. oktober 2014 pa Sygehus 3

konstaterede man, at du havde udbredt webdannelse pd bagsi-
den af sveelget, og at dette medforte en reduktion af sveelget pa 80
%. Det er imidlertid ikke overvejende sandsynligt, at operationen
af din skjoldbruskkirtel har fordrsaget webdannelse pd bagsiden af
sveelget. Vi har ved vurderingen heraf lagt veegt pd, at webdannel-
sen sidder pa bagsiden af spiseroret og ikke ved det sted, hvor haj-
re side af din skjoldbruskkirtel tidligere sad.

® Det er ikke overvejende sandsynligt, at lammelserne i dit sveelg og
stemmebdnd er fordrsaget af operationen af din skjoldbruskkirtel.
Vi har ved vurderingen heraf lagt veegt pd, at der ved den afslutten-
de kontrol efter din behandling 22. januar 2013, ikke var tegn pad
lammelser i dit sveelg eller stemmebdnd.

Vi har i ovrigt vurderet, at behandlingen pd Sygehus 1
- herunder operationen 27. august 2012 var i overensstemmelse
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med, hvordan er erfaren specialist ville have behandlet dig. Vi har
ved vurderingen heraf lagt veegt pd, at operationen var velbegrundet
gennem flere undersogelser, og at man forud for fjernelse af den hoj-
re side af din skjoldbruskkirtel havde forsogt relevant behandling
med radioaktivt jod. Vi har desuden lagt veegt pa at der ved kontrol-
len 22. januar 2013, ikke blev fundet unormale forhold i dit sveelg.

Du er derfor ikke berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvcesenet.
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A klagede endvidere til Patientombuddet vedrerende, at
hun ikke havde modtaget korrekt behandling ved operationen den 27. august
2012, og at der var blevet begaet fejl ved operationen.

Patientombuddet traf den 28. juli 2015 afgerelse om, at der ikke var grundlag
for at kritisere Sygehus 1 for den behandling, som A
modtog den 27. august 2012.

A indbragte Patienterstatningens afgerelse af 29. januar
2015 for Ankenavnet for Patienterstatning, som den 8. september 2015 traf
afgorelse, hvoraf bl.a. fremgar:
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Afgorelse:
Patienterstatningens afgorelse af den 29. januar 2015 tiltrcedes.
Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patienterstatningens afgorelse af
den 29. januar 2015.

Ankencevnet for Patienterstatningen skal hertil supplerende bemcerke,
at det fremgar af et journalnotat fra Sygehus 1 den 2.
maj 2012, at A i 2009 havde fdet fjernet halvdelen
af skjoldbruskkirtlen pa grund af en godartet lidelse (var venstresidig
hemithyreoidektomeret med benigne fund). Hovedsymptomerne var
synkebesveer. Efter i en periode at have veret symptomfri, fik hun pd
ny synkebesveer og blev efterfolgende radiojodbehandlet. Det havde
dog ikke nogen helbredende (kurativ) effekt. Efterfolgende fik A

aget Eltroxin-behandling, men ved kontrol den 17.
april 2012, hvor der fandtes stofskifteparametre
(thyreoideaparametre) i det "onskede" niveau, havde hun fortsat syn-
kebesveer for iscer tabletter. Synkebesveeret bestod i en klumpfornem-
melse fortil pd hajre side af halsen.
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Af et journalnotat fra Sygehus 1 den 28. september
2012 fremgar det, at A havde fdet fjernet halvdelen
af skjoldbruskkirtlen pa grund af en godartet lidelse (var hojresidig
hemithyreoidektomeret) i august. Ukompliceret. Efterfolgende fortsat
problemer, ndar hun skulle sluge tabletter. Objektivt var der normale
forhold i omradet omkring luftroret (trachea), og der sds arveevsdan-
nelse med varierende bindeveevsstrag. Normal undersogelse af ganen
(fiberskopi) gennem venstre neesebor (naris), normale forhold i svcel-
get (rhino-, oro- og hypopharynx). Hajre stemmeband med efterslceb.

A skulle selv massere. Hun skulle eventuelt henvises
til kikkertundersogelse af spiseroret (oesophagoskopi) og undersogel-
se af maven (gastroskopi) via egen leege. Hun skulle komme igen til
generel opfolgning den 8. januar 2013 samt til inspektion af haojre
stemmeband (plica vocalis).

Det fremgdr af et journalnotat fra Sygehus 1 den 22.
Jjanuar 2013, at A blev set til kontrol. Normal stem-
me. Undersogelse af ganen (fiberskopi) gennem venstre ncesebor:
Normalt udseende og beveegelige stemmebdnd. Havde fortsat proble-
mer med at synke for eksempel tabletter, men der var normale forhold
hypopharynx, og det var sikkert muskulaturen, der havde svcert ved at
tilpasse sig (adaptere) til de anderledes pladsforhold, efter at man
havde fjernet den forstorrede skjoldbruskkirtel (strumektomeret). A
tog det ganske roligt og havde lcert at leve med tilstan-

den.
Det fremgar af et journalnotat fra Sygehus 3 den 19.
november 2014, at A var henvist med synkebesveer i

sveelget  (pharyngealt  synkebesveer). Ved  kikkertundersogelse
(endolarynx) sds nedsat beveegelighed af hojre stemmebdnd (plica vo-
calis).

Af et journalnotat fra Sygehus 3 den 29. januar
2015 fremgar det, at A fik udfort et ambulant ind-
greb i form af en fleksibel undersogelse af strubens indre
(laryngoskopi) og en fleksibel kzkkertundersagelse af spiseroret
(oesophagoskopi). Forud for indgrebet var orien-
teret om, at man havde fundet en forsncevring i den overste del af spi-
seroret, og at man diagnostisk ville danne sig et overblik over forhol-
dene og muligvis udvide (dilatere).

Begrundelse og resultat

Ankencevnet for Patienterstatningen skal indledningsvist bemcerke, at
ankencevnet finder, at sagen er tilstreekkeligt oplyst. Ankencevnet har
saledes ikke brug for yderligere lcegelige undersogelser for at kunne
afgare sagen.
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Ankencevnet har vurderet, at A ikke med overvejen-
de sandsynlighed er pdfort en erstatningsberettigende skade i forbin-
delse med behandlingen pd Sygehus 1 Jf- klage- og er-

statningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Ankencevnet har sdledes vurderet, at A's gener i
form af synkebesveer med overvejende sandsynlighed skyldes hendes
grundlidelse i form af en sygdom i skjoldbruskkirtlen.

Ankencevnet har ved afgorelsen lagt veegt pd, at A
ogsa havde synkebesveer inden operationen den 27. august 2012 pa
Sygehus 1 Det fremgar saledes af et journalnotat fra
den 2. maj 2012, at A i 2009 havde fdet fjernet
halvdelen af skjoldbruskkirtlen pa grund af en godartet lidelse, og at
hovedsymptomerne var synkebesveer. Efter i en periode at have veeret
symptomfri, fik A pd ny synkebesveer og blev efter-
folgende radiojodbehandlet. Ved kontrol den 17. april 2012 havde
hun fortsat synkebesveer for iscer tabletter. Synkebesvceret bestod i en
klumpfornemmelse fortil pa hajre side af halsen.

Ankencevnet har endvidere vurderet, at det ikke er overvejende sand-

synligt, at A's gener i form af en forsneevring af spi-
seroret og nedsat beveegelighed af hajre stemmebdnd skyldes operati-
onen den 27. august 2012 pa Sygehus 1

Ankencevnet har lagt veegt pd, at der ikke er tale om velkendte kompli-
kationer til en delvis fjernelse af skjoldbruskkirtlen.

Ankencevnet har tillige lagt veegt pa, at der ikke er teet tidsmcessig
sammenhceng mellem operationen den 27. august 2012 og A's
gener, sdledes som disse er beskrevet i det leegelige materia-

le fra den 22. januar 2013 og frem.

For sa vidt angar det anforte om indholdet i journalnotaterne fra
Sygehus 1 skal ankencevnet bemcerke, at ankencevnet md

henholde sig til indholdet af de foreliggende journaler med mindre

andet efter omsteendighederne findes tilstreekkeligt dokumenteret.

Med disse bemcerkninger kan Ankencevnet for Patienterstatningen til-

treede resultatet i Patienterstatningens afgorelse af den 29. januar
2015.
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Der er under sagen stillet spergsmal til Retslegerddet, som den 15. februar
2018 har besvaret spergsmalene, som folger:
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Sporgsmal 1:

Retsleegerddet bedes angive graden af sandsynlighed for sammenhceeng
mellem operationen den 27. august 2012 og A's ef-

terfolgende spiserors-lammelse, som beskrevet i sagens dokumenter
herunder de fremlagte bilag?

Retsleegerddet bedes begrunde sit svar, og i tvivistilfeelde bedes Rets-
leegerddet begrunde, hvori denne tvivl bestdr, og hvilke forhold, der
taler for henholdsvis imod en sammenhceng.

Heeshed og synkeproblemer kan ses ved operativ pavirkning af nerver-
ne til stemmelceberne. De fleste tilfeelde er midlertidige, men hvis der
er sket overskeering eller anden mere alvorlig pavirkning, kan tilstan-
den veere permanent. Vedvarende lammelse af stemmeleberne ses hos
1-2 procent af de patienter, som behandles for godartet struma. Oftest
aftager eventuelle synkeproblemer indenfor uger til maneder.

Sagsoger har i hele forlobet fra for den forste operation i maj 2009
haft symptomer ved synkning. Der sker ingen forbedring efter operati-
onen i 2009 og heller ikke efter radioaktiv jodbehandling. Derfor go-
res fjernelse af den hajre halvdel af skjoldbruskkirtlen 27.08.12. Efter
operationen beskrives forveerring i synkeproblemer.

Efter operationen 28.08.12 udfores tre undersogelser af stemmelceber-
ne (03.09.12, 28.09.12 og 22.01.13). Den forste viser "normale for-
hold", den anden "hajre stemmebdnd med eftersleb" (delvis lammel-
se) og den tredje "nmormalt udseende og beveegelige stemmeleber".
Den tredje undersogelse anforer sdledes, at stemmeleberne ser nor-
male ud og at de kan beveege sig, men beskriver ikke, om beveegelsen

er normal. Undersogelserne vurderes sdledes samlet set at veere be-
heeftet med usikkerhed.

Ndr ovenstdende kombineres med resultatet af undersogelsen pd

Sygehus 2 15.09.14, som viser "delvis sveelgparese samt lam-
melse af ho. stemmebdand" anser Retslegerddet det for sandsynligt
(over 50 %), at sagsoger havde en lammelse af hojre stemmebdnd ef-
ter operationen 27.08.12, og at det dermed kan veere en sammenhceng
mellem operationen og den forveerring, som sagsoger oplevede i sit
synkebesvcer efter operationen.

Det er imidlertid usikkert, hvor stor en del af sagsogers synkeproble-
mer, som kan forklares ved en sadan lammelse. Synkeproblemer var
ogsa til stede inden operationen udfort 27.08.12 og en sammenhceng
imellem skade pa stemmelebenerven (n. recurrens) og sveelgfunktion
med svamp og/eller bakterier, som blev pavist januar 2015, vurderes
ikke scerlig sandsynlig. Derfor vurderer Retslegerddet det sandsynligt
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(over 50 %), at andre faktorer end selve operationen har spillet en
rolle.

Sporgsmal 2:
Retsleegerddet bedes angive graden af sandsynlighed for sammen-
heeng mellem operationen den 27. august 2012 og A's

forveerrede synkebesveer, som beskrevet i sagens dokumenter her-
under de fremlagte bilag?

Retsleegerddet bedes begrunde sit svar, og i tvivistilfeelde bedes Ret-
sleegerddet begrunde, hvori denne tvivl bestar, og hvilke forhold, der
taler for henholdsvis imod en sammenhceng.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal l.

Sporgsmal A:

Retslcegerddet bedes oplyse, om A's gener i form af
synkebesveer med overvejende sandsynlighed (forstdet som med en
sandsynlighedsgrad pa mere end 50 procent) skyldes ét eller flere af
folgende forhold:

a) Operationen pa ~ SY9€hUS 1 den 27 august 2012.

b) A's grundlidelse, eller

c) Andre, evt. uoplyste forhold, herunder hos A
selv.

Retsleegerddet bedes begrunde sit svar, og i tvivistilfeelde bedes Rets-
leegerddet begrunde, hvori denne tvivl bestdr, og hvilke forhold, der
taler for henholdsvis imod en sammenhceng.

Retsleegerddet bedes herunder angive, om det taler for eller i mod dr-
sagssammenhceng med operationen, at sagsogeren havde symptomer i
form af synkebesveer (bilag 9, s. 4), og at der ved en kontrol den 22.
Jjanuar 2013 (bilag 9, s. 6) blev fundet normalt udseende og beveegeli-
ge stemmebdnd samt normale forhold i hypopharynx?

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal l.

Sporgsmal B:

Retsleegerddet bedes oplyse, om A's gener i form at
forsneevring at spiseroret og nedsat beveegelighed at hojre stemme-
bdand med overvejende sandsynlighed (med en sandsynlighedsgrad pad
mere end 50 procent) skyldes:

a) Operationen pa  SY9€hUS 1 den 27 august 2012,
b) A's grundlidelse, eller
c) Andpre, evt. uoplyste forhold hos A selv.
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Retsleegerddet bedes begrunde sit svar, og i tvivistilfeelde bedes Rets-
leegerddet begrunde, hvori denne tvivl bestdr, og hvilke forhold, der
taler for henholdsvis imod en sammenhceng.

Retsleegerddet bedes herunder angive, om det taler for eller imod dr-
sagssammenhceng med operationen, at sagsogeren havde symptomer i
form at synkebesveer, og at der ved en kontrol den 22. januar 2013
(bilag 9, 5.6) blev fundet normalt udseende og beveegelige stemme-
bdand samt normale forhold i hypopharynx?

Ved kikkertundersogelsen af spiseraret 29.01.15 var der mistanke om
en stenose i spiseraret, men den pdgdede svampeinfektion (candida)
slorede billedet, og efter endt behandling for denne, fandt man ingen
tegn pa stenose ved fornyet kikkertundersogelse 04.03.15. Pd den bag-
grund var der sdledes ikke tale om en forsnecevring. Det er derfor
sandsynligt, at problemet med svampeinfektionen skyldes andre uoply-
ste forhold hos sagsoger og ikke operationen 27.08.12 eller grundli-
delsen. Der henvises i ovrigt til besvarelsen af spargsmal l.

Sporgsmal C:

Retsleegerddet bedes oplyse, om forsncevring at spiseroret og nedsat
beveegelighed at hajre stemmeband er velkendte komplikationer til et
indgreb som det A fik foretaget den 27. august
2012.

Der henvises til besvarelsen af spargsmal 1.

Sporgsmdl D:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?

Nej.
Ankenazvnet for Patienterstatningen genoptog herefter behandlingen af sa-

gen, og den 17. maj 2018 traf de en ny afgerelse, hvoraf folgende bl.a. frem-
gér:

12

Ankencevnet for Patienterstatningen genoptager behandlingen af sa-
gen.

Ankencevnets afgorelse af den 8. september 2015 fastholdes, dog med
cendret begrundelse.

A er pdfort en skade i form af en lammelse af hojre
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stemmebdnd i forbindelse med operationen pd Sygehus 1
den 27. august 2012.

A har ikke ret til erstatning for skaden.

Sagens forlob
Patienterstatningens afgorelse af den 29. januar 2015:
Patienterstatningen traf den 29. januar 2015 afgorelse om, at A
ikke var pdfort en skade i forbindelse med en operation

i skjoldbruskkirtlen den 27. august 2012 pa Sygehus 1

A havde derfor ikke ret til erstatning. Afgorelsen
blev truffet efter § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, i klage- og erstatningslo-
ven.

Ankencevnet for Patienterstatningens afgorelse af den 8. september
2015:

A klagede over afgorelsen til Ankencevnet for Pati-
enterstatningen. Ankencevnet var enig i Patienterstatningens afgorelse
og stadfcestede den ved afgorelse af den 8. september 2015.

Ankencevnet vurderede sdledes, at A's gener i form
af synkebesver med overvejende sandsynlighed skyldtes hendes
grundlidelse i form af en sygdom i skjoldbruskkirtlen.

Ankencevnet lagde blandt andet veegt pa, at A havde
synkebesveer inden operationen den 27. august 2012, og at hun ogsd
var opereret i 2009 for synkebesvcer.

Ankencevnet vurderede endvidere, at det ikke var overvejende sands-
ynligt, at A's gener i form af en forsncevring af spi-
seroret og nedsat beveegelighed af hajre stemmebdnd skyldtes operati-
onen den 27. august 2012. Ankencevnet lagde veegt pd, at der ikke var
tale om kendte komplikationer til en delvis fjernelse af skjoldbrusk-
kirtlen.

Ankencevnet lagde ogsa veegt pd, at der ikke var teet tidsmeessig sam-
menhceng mellem operationen den 27. august 2012 og A's

gener, sdledes som disse var beskrevet i det leegelige materi-
ale fra den 22. januar 2012 og frem.

Retssagen:

A anlagde herefter retssag mod ankencevnet med
pdstand om, at ankencevnet skulle tilpligtes at anerkende, at hun i for-
bindelse med operation pd ~ SY9€NUS 1  den 27 august 2012 var
blevet pdfort en erstatningsberettigende patientskade.
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Sagsfremstilling

Ankencevnet henviser til den sagsfremstilling, der fremgar af Patien-
terstatningens afgorelse af den 29. januar 2015 og Ankencevnet for
Patienterstatningens afgorelse af den 8. september 2015.

Ankencevnet tilfojer supplerende, at det fremgar af et journalnotat
fra Sygehus 1 den 3. april 2009, at A

var henvist af egen leege med henblik pa behandling af en
godartet svulst (adenom) i skjoldbruskkirtlen (lobulus thyreoidea
sin). A havde i lobet af nogle ar haft trykgener
fra den venstre side af halsen samt klinkfornemmelse
[klumpfornemmelse], nar hun sank. Der var indikation for fjernelse
af den venstre del af skjoldbruskkirtlen (venstresidig hemithyreoi-
dektomi) grundet trykgener.

Af et journalnotat fra Sygehus 1 den 11. maj 2009
fremgar det, at A blev opereret, og at man under
operationen fjernede den venstre del af skjoldbruskkirtlen.

Det fremgar af et journalnotat fra Sygehus 1 den 7.
februar 2011, at A var henvist af egen lege med
henblik pa vurdering af synkegener.

Det fremgar af et journalnotat fra Sygehus 1 den 3.
marts 2011, at A havde klumpfornemmelse ved
synkning. Tabletterne sad sommetider fast og skulle skylles ned med
vand.

Begrundelse for afgorelsen
Ankencevnet for Patienterstatningen afviste ved afgorelsen af den §.
september 2015 - i overensstemmelse med Patienterstatningens afgo-

relse af den 29. januar 2015 - at A var pdfort en er-
statningsberettigende skade i forbindelse med operationen pd
Sygehus 1 den 27. august 2012.

Ankencevnet for Patienterstatningen kan beslutte at tage en afgjort
sag op til fornyet behandling og afgorelse, hvis der kommer nye op-
lysninger, som har veesentlig betydning for afgerelsen af sagen. Det
drejer sig iscer om oplysninger, der giver grund til at cendre vurderin-
gen af sagen. Det folger af § 16 i bekendtgorelse om forretningsorden
for Ankencevnet for Patienterstatningen.

Ankencevnet vurderer, at Retsleegerddets besvarelse af den 15. februar
2018 af parternes sporgsmdl er sdadanne nye oplysninger af veesentlig
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betydning for sagens afgorelsen. Ankencevnet genoptager derfor be-
handlingen af sagen.

Ankencevnet leegger veegt pd, at det fremgdr af Retslegerddets besva-
relse af sporgsmal 1, 4. afsnit, at Retslegerddet anser det for sands-
ynligt (over 50 procent), at A havde en lammelse af
hajre stemmeband efter operationen den 27. august 2012.

Ankencevnets afgorelse af den 8. september 2015 cendres sdledes, at
det anerkendes, at A blev pdfort en skade i forbin-
delse med operationen den 27. august 2012, og at denne skade med-
forte, at hun havde en lammelse af hajre stemmeband efter operatio-
nen.

Skaden giver dog ikke giver ret til erstatning efter § 20, stk. 1, nr. 1
og 4, i klage- og erstatningsloven.

Skaden er ikke mere omfattende, end hvad A med
rimelighed md tale.

Efter ankencevnets vurdering blev operationen den 27. august 2012
udfort, som en erfaren specialist pd det pdageeldende omrdde ville have
gjort under de givne forhold.

Der var leegeligt grundlag for at udfore operationen, da A
havde synkebesveer og en klumpfornemmelse fortil pd hajre
side af halsen.

Ankencevnet vurderer, at den opstdaede skade i form af en lammelse af
hajre stemmebdnd er en heendelig komplikation, der kan opstad, selv
ndr behandlingen er udfort, som en erfaren specialist ville have gjort.

Skaden er sjcelden, men den er ikke er alvorlig nok til at give ret til er-
statning efter loven.

Det er et krav efter klage- og erstatningsloven, at en skade er meget
sjeelden og alvorlig i forhold til den sygdom, som patienten blev be-
handlet for. Skadens alvor skal sammenholdes med karakteren og al-
voren af den sygdom, som patienten blev behandlet for, og med pati-
entens helbredstilstand i ovrigt. Ved behandling af en alvorlig sygdom
md patienten acceptere mere omfattende skader end ved behandling
af en mindre alvorlig sygdom.

A's grundsygdom i form af forstorret skjoldbruskkir-
tel var generende. Formalet med operationen den 27. august 2012 pa
Sygehus 1 var at lindre A's synkebes-

veer. Operationen medforte, at A fik en lammelse af
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hajre stemmebdnd.

Ankencevnet vurderer i den forbindelse, at lammelsen af det hajre
stemmebdnd ikke med overvejende sandsynlighed har medfort gener
for A Ankencevnet leegger veegt pd, at A's
stemme i et journalnotat af den 22. januar 2013 fra
Sygehus 1 beskrives som normal.

Ankencevnet vurderer ogsd, at A's synkebesveer ikke
med overvejende sandsynlighed skyldes lammelsen af hendes hajre
stemmeband.

Ankencevnet leegger veegt pd, at det fremgdr af Retslegerddets besva-
relse af sporgsmdl 1, 4. afsnit, at der kan veere en sammenhceng mel-
lem operationen og den forveerring, som A oplevede
i sit synkebesvceer efter operationen.

Ankencevnet vurderer, at Retslegerddet med formuleringen: "kan vce-

re" har tilkendegivet en mulig, men ikke overvejende sandsynlig sam-

menhceeng mellem operationen den 27. august 2012 og A's
synkebesvcer.

Ankencevnet leegger ogsd vegt pd Retslegerddets besvarelse af
sporgsmdl 1, 5. afsnit, hvor det fremgdr, at det er usikkert, hvor stor
en del af A's synkeproblemer, som kan forklares ved
sadan en lammelse.

Retsleegerddet papeger i den forbindelse - i overensstemmelse med
ankencevnets afgorelse af den 8. september 2015 - at A

ogsa havde synkeproblemer inden operationen den 27. august
2012. Derfor vurderer Retslegeradet det sandsynligt (med over 50
procent), at andre faktorer end selve operationen har spillet en rolle
for A's synkeproblemer.

Ankencevnet bemcerker i den forbindelse, at det fremgar af et journal-
notat fra Sygehus 1 den 3. april 2009, at A

havde synkebesveer allerede inden den forste operation i
skjoldbruskkirtlen den 11. maj 2009. A havde sdle-
des haft synkebesveer i hvert fald i over tre ar, inden hun blev opereret
pd Sygehus 1 den 27. august 2012.

Det er derfor mere sandsynligt, at A's synkebesvcer
skyldes andre forhold, herunder hendes grundlidelse i form af en for-
storret skjoldbruskkirtel, og ikke operationen den 27. august 2012 pd

Sygehus 1 Ankencevnet bemeerker, at et af symptomer-
ne pd en forstorret skjoldbruskkirtel netop er synkebesvcer.
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Skaden i form af en lammelse af hojre stemmebdnd er derfor efter an-
kencevnets vurdering ikke mere omfattende, end hvad A
med rimelighed ma tdle.

Klage- og erstatningslovens betingelser for at yde erstatning er der-
med ikke opfyldt, jf. § 20, stk. 1, nr. 1 og 4.

Ankencevnet vurderer endelig pa baggrund af Retslegerddets besva-

relse af sporgsmal B, at A's spiseror ikke er for-
sneevret.
A har forklaret, at hun var 7X ar gammel og pensionist.

Sygdomsforlebet startede i 2007 med, at hun havde synkebesvar. Lagerne
fandt ud af, at der var knuder i venstre halvdel af skjoldbruskkirtlen. Knuder-
ne var godartede og blev fjernet ved operationen i 2009. Hun oplevede det
ikke som generelt synkebesvar for 2009. Hun spiste fortsat normalt. Hun
blev 1 2012 opereret i den hgjre side, da der nu sad en knude der. Hun havde
ligesom forud for den tidligere operation en “smuttende” fornemmelse uden
egentlig smerte, nar hun sank. Det blev derfor bestemt, at hun skulle opere-
res igen. Hun blev opereret efter sommerferien. Hun spiste almindeligt i juni
2012, selvom hun godt kunne marke knuden, nar hun sank.

Efter operationen kunne hun med det samme merke noget, som ikke var
som for operationen. Hun kunne ikke fa mad ned, og hun vidste ikke hvor-
for. Hun kunne ikke synke maden. Hendes lage henviste hende til en kikker-
toperation, som skulle ske ambulant. Det var hun ikke glad for, s& operatio-
nen blev foretaget i fuld narkose. Hun fik at vide, at der ikke kunne konstate-
res noget unormalt. Hun tenkte ikke, at det bare var sygdommen, som havde
udviklet sig. Det var efter operationen, at symptomerne var nye og forverret.
Det var rigtigt, at der tidligere havde varet synkebesvar, men efter operatio-
nen var det meget verre. Hun kunne ikke spise pa en almindelig restaurant.

Leege 1 var en leege, som hun ikke tidligere havde medt.

Leege 2 havde fulgt hende siden januar 2015, hvor hun blev
indlagt, da hun ikke kunne synke. De fandt ud af, at det var pd grund af en
svampedannelse i1 halsen. Hun 1& med en bernesonde i en uge. Hun gik fort-
sat til behandlinger for at kontrollere, om hun havde svampedannelse. Hun
gik ikke til disse kontroller for 2012. Det var hendes egen laege, som fik hen-
de til kontrol. Hun kunne godt synke mad, nér hun fik tygget maden ordent-
ligt, og ndr hun tenkte over det. Hun blev nedt til at have fokus herpa, nér
hun spiste.

Leege 3 har forklaret, at han var privatpraktiserende lage, og at han hav-
de veret A's leege siden 1992. Som han huskede det, var
det i 2007 en forsterrelse af skjoldbruskkirtlen, som gav A  synkeproble-
mer. Fornemmelsen forsteerkedes, nar hun sank. Efter 2012 var der en for-
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verring af stemmeproblemer og synkeproblemer. Der var en tydelig forvaer-
ring efter operationen, s& han sendte hende til SY9€hUs 2 ti] en specialist. A
havde i dag fortsat problemer, og det var socialt invaliderende for hende.
Hun skulle bruge lang tid pd at spise, og hun kunne ikke bare tage ud og spi-
se m.m. Han blev orienteret om behandlingerne iY9¢"*s3 Hun kom ikke til
ham for specifikt at fi last problemerne. I den sidste epikrise fra sygehuset
var der ikke rigtig set en forsnavring af spiseroret, og der blev stillet
sporgsmalstegn ved, om det fortsat var nedvendigt med kontroller og udvi-
delser.

Parternes synspunkter

A har procederet sagen i overensstemmelse med pastands-
dokumentet, hvoraf folgende fremgar:

12}

Til stotte for den nedlagte pdstand gores det geeldende at:

o sagsoger, jfr. KEL § 19, stk.1 og § 20, stk.1, har krav pd er-
statning idet sagsogers komplikationer og gener efter operati-
onen den 27. august 2012 md anses for at veere mere omfatten-
de end hvad sagsoger med rimelighed ma tdle, uanset at der
tages hensyn hendes sygdom og helbredstilstand i ovrigt.

o alvorlighedskriteriet i KAL § 20 stk. 1 nr. 4 endvidere er op-
fldt, idet sagsogeren siden operationen har oplevet alvorlige
gener ved tale, synke og ndr hun spiser.

o leegefaglige specialister fra Sygehus 2 har vurderet,
at skaden formentlig er en folge af operationen i 2012.

o Retsleegerddet, samlet set, anser det for sandsynligt (over 50
%) at der har veeret lammelse af hojre stemmebdnd efter ope-
rationen.

o Retsleegeradet slar fast, at ved overskeering eller anden mere
alvorlig pavirkning kan hceshed og synkeproblemer veere per-
manente.

o sagsogers heeshed og synkeproblemer i dette tilfeelde netop er
permanente, al den stund hun fortsat (i 2018) gar til fast be-
handling og kontrol.

o spiserorslammelsen er sjelden samt alvorlig al den stund den
fortsat medforer faste og jeevnlige behandlinger og kontrol for
sagsager, samt det faktum at hun ikke leengere deltager i soci-
ale sammenhcenge, da hun, grundet det af spiserarslammelsen
folgende synkebesvcer, er forhindret i at tale og spise.

o Retsleegeradet oplyser, at der, ndr der ses samlet pad forlobet,
kan veere en sammenhceng mellem forveerringen af sagsogers
synkebesveer og lammelsen.
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o det er sandsynligt, at der er en sammenhceeng mellem synkebes-
veeret og spiserorslammelsen, idet sagsoger kontinuerligt har
beskrevet en forveerring af synkebesveeret siden operationen.

e operationen ikke er foretaget som en erfaren specialist pd om-
radet ville have gjort under de givne forhold, og skaden er ikke
en heendelig komplikation.

o undersogelserne som sagsogte holder sig til, hhv. af den
3.9.12.,, 28.9.12. og 22.01.13. jfr. Retslegerddets erkicering,
samlet set er behceftet med usikkerhed.

12

Ankenzvnet for Patienterstatningen har procederet sagen i overensstemmelse
med pastandsdokumentet, hvoraf folgende fremgar:

12

Anbringender

Der skal foreligge et sikkert grundlag for at tilsidescette ankencevnets
vurdering af, at A ikke er pdfort en patientskade i
medfor af klage- og erstatningsloven. Bevisbyrden for, at der er et sik-
kert grundlag, pahviler A Det gores overordnet
geeldende, at hun ikke har loftet denne bevisbyrde.

En forudscetning for erstatning eller godtgorelse er, at A
ved behandlingen er blevet pafort en skade, jf. klage- og er-
statningslovens § 19, stk. 1, jf- § 20, stk. 1.

Endvidere skal skaden med overvejende sandsynlighed veere forvoldt
pd en af de i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1-4, anforte
mdder. Det er sdledes en betingelse, at skaden med overvejende
sandsynlighed er en folge af den foretagne behandling eller underso-

gelse og ikke skyldes A's grundsygdom eller andre
forhold.
Ankencevnet har konkret med rette vurderet, at A ik-

ke er blevet pafort en skade i form af forsncevret spiseror, idet hun
ifolge Retsleegerddets besvarelse af sporgsmal B led af en svampein-
fektion i halsen, som ikke hidraorte fra operationen, og at der efter be-
handling af denne infektion ikke var tegn pd forsncevring. Det er sale-
des ikke godtgjort, at A er pdfort en skade i form af
forsncevret spiseror, hvorfor dette symptom ikke kan anerkendes, jf. §
19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

A's pdstand sammenholdt med processkrift Il md da
ogsa forstds sdledes, at hun pdstdr anerkendelse af sine gener i form
af synkebesveer som en patientskade.

Afgarende er herefter, om A's gener i form af synke-
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besveer opfylder kriterierne for anerkendelse efter klage- og erstat-
ningslovens § 20, stk. 1, nr. 1 eller nr. 4.

KEL § 20, stk. 1, nr. I — udfort i overensstemmelse med erfaren speci-
aliststandard

Efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, ydes erstatning,
hvis en patient er pdfort skade som folge af, at en erfaren specialist pda
det pdgceeldende omrdde under de i ovrigt givne omstendigheder ville
have handlet anderledes ved undersogelse, behandling eller lignende,
og skaden derved ville veere undgaet.

Det gores overordnet geeldende, at A ikke er pafort
en patientskade ved operationen den 27. august 2012, som er omfattet
af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1.

A har i den forbindelse ikke godtgjort, at der er
grundlag for at tilsidescette ankencevnets vurdering af, at operationen
blev udfort i overensstemmelse med, hvordan en erfaren specialist vil-
le have udfort den.

Ankencevnet lagde ved sin vurdering veegt pd, at A

inden operationen den 27. august 2012 havde klumpfornemmelse,
trykgener og synkebesveer, og at der derfor var legeligt grundlag for
operationen.

Dette stottes af Retsleegerddets svar i sporgsmal 1, hvoraf det frem-
gar, at A i "hele forlabet fra for den forste operati-
on i maj 2009” havde symptomer ved synkning, at dette ikke bedres
efter operationen i 2009 eller efterfolgende jodbehandling, og at den
hajre halvdel af skjoldbruskkirtlen derfor fjernes.

A har anfort, at Retslegeradet ved besvarelsen af
sporgsmdl A (hvilket rettelig ma forstas som sporgsmal 1), har oplyst,
at der med overvejende sandsynlighed er sket en overskeering eller an-
det, og at operationen ikke er udfort i overensstemmelse med, hvordan
en erfaren specialist ville have udfort den.

Retsleegerddet har hverken direkte eller indirekte oplyst ovenstdende,
og det bestrides endvidere, at ovenstaende skulle kunne udledes af be-
svarelsen. Retsleegerddet udtaler sig pad intet tidspunkt konkret om
“overskeering eller andet” eller om udforelsen eller kvaliteten af ope-
rationen i ovrigt, og der er sdledes ingen indikation for, endsige over-
vejende sandsynlighed for, at A er blevet pafort en
skade som folge af, at en behandling er udfort i strid med, hvordan en
erfaren specialist ville have gjort.

Klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4 - Tdlereglen
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A har ogsd gjort geeldende, at hendes gener er mere
omfattende end, hvad hun med rimelighed ma tale, jf. KEL § 20, stk.
1, nr. 4.

Det er, som tidligere anfort, et krav, at A har loftet
bevisbyrden for, at hendes gener med overvejende sandsynlighed skyl-
des operationen den 27. august 2012. Laoftes denne bevisbyrde ikke, er
det uden betydning, at generne i ovrigt mdtte veere sjeeldne eller alvor-
lige.

Det skal herefter vurderes, om skaden i form af gener med synkebes-
veer er mere omfattende end, hvad A med rimelig-
hed md tdle. Der skal ved denne vurdering tages hensyn til skadens al-
vor og A's sygdom og helbredstilstand i ovrigt samt
til skadens sjceldenhed og mulighederne for at tage risikoen for ska-
den i betragtning. Hvis alvorlighedskriteriet ikke er opfyldt, er det
uden betydning, at sjceldenhedskriteriet er opfyldt og omvendt.

Ankencevnet har ved sin afgorelse vurderet, at A er
blevet pafort en lammelse af hajre stemmebdnd, og at denne lammelse
skyldes operationen. Ankencevnet har imidlertid samtidig vurderet, at
overvejende sandsynlighed ikke taler for, at hun som folge af lammel-
sen af stemmebdndet er pdfort gener. Ankencevnet har ved denne vur-
dering lagt veegt pa, at A's stemme i januar 2013 be-
skrives som normal.

Ankencevnet vurderede ogsa, at A's gener i form af
forveerring af synkebesveer med overvejende sandsynlighed ikke er en
folge af lammelsen af stemmebdndet.

Der er ved ovenstdende vurderinger lagt veegt pd, at Retsleegeradet i
besvarelsen af sporgsmal 1, har udtalt, at A ogsd
inden operationen havde synkebesveer, at der blot kan vere en sam-
menheeng mellem operationen og forveerringen af synkebesvceer, at en
sammenhceeng mellem skade pd stemmelceberne og sveelgfunktionen ik-
ke er scerlig sandsynlig, at det er usikkert, hvor stor en del af synke-
besveeret der kan forklares ved en lammelse af stemmebandet, og at
andre faktorer med overvejende sandsynlighed har spillet en rolle for
synkebesvceret.

Som tidligere anfort, og med henvisning til Retslegerddets svar pd
sporgsmdl B, vurderede ankencevnet endeligt, at A

ikke er blevet pafort en skade i form af forsncevret spiseror, hvorfor
hendes forveerring af synkebesveer ikke kan forklares ved dette.

A har samlet set ikke loftet bevisbyrden for, at hen-
des gener med synkebesvcer, eller gener i ovrigt, med overvejende
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sandsynlighed skyldes operationen. Allerede af denne grund kan hen-
des gener ikke anerkendes som en patientskade.

Hvis retten skulle finde, at generne med forveerring af synkebesveer,
eventuelle stemmegener eller forsncevring af spiseror med overvejende
sandsynlighed skyldes operationen, har A ikke godt-
gjort, at generne er tilstreekkeligt alvorlige i forhold til hendes gener
for operationen og i forhold til grundsygdommen og hendes helbreds-
tilstand i ovrigt.

Uanset at sjceldenhedskriteriet med Retsleegerddets udtalelse md anses
for opfyldt, har A saledes ikke loftet bevisbyrden
for, at hendes gener er sd tilstreekkeligt alvorlige, at hendes skade kan
anerkendes efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

A har derfor samlet set ikke tilvejebragt et grund-
lag, endsige et sikkert grundlag, for, at ankencevnets afgorelse er for-
kert og skal tilsidescettes.

2

Rettens begrundelse og afgorelse

Det fremgér af forarbejderne til lov om patientforsikring § 2, som nu er er-
stattet med lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveasenet §
20, at der foreligger en patientskade, hvis det efter en undersogelse af sagens
konkrete omstendigheder fremstdr som mere sandsynligt, at den indtrufne
skade er fordrsaget af erstatningsbegrundende helbredelsesforanstaltninger,
end at den er forarsaget pa anden made.

Det er ubestridt, at der var legeligt grundlag for at udfere operationen den
27. august 2012 og dermed fjerne hejre side af A's skjold-
bruskkirtel. Uden sarskilt bevisferelse herom og 1 henhold til Patientombud-
dets afgoarelse af 27. juli 2015 laegger retten endvidere til grund, at operatio-
nen blev udfert i overensstemmelse med, hvad en erfaren specialist pa det pa-
geldende omrade og under de givne forhold ville have handlet. A

har derfor ikke godtgjort, at betingelsen i lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet § 20, stk. 1, nr. 1, er opfyldt.

Retslegerddet har udtalt, at det er sandsynligt (over 50%), at A
havde en lammelse af hegjre stemmeband efter operationen, og at der
dermed kan vare en sammenheng mellem operationen og den forverring,

som A oplevede 1 sit synkebesvar efter operationen. Rets-
leegerddet udtaler endvidere, at det imidlertid er usikkert, hvor stor en del af
A's synkeproblemer, som kan forklares ved en sddan lam-

melse, og Retsleegeradet vurderer samlet, at det er sandsynligt (over 50%), at
andre faktorer end selve operationen har spillet en rolle. Retsleegeradet har
endelig udtalt, at der efter operationen ikke var tale om en forsnaevring af
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spiseroret, og at det er sandsynligt, at A's problemer med
en svampeinfektion skyldes andre uoplyste forhold og ikke operationen eller
grundlidelsen.

Efter Retslegeradets udtalelse laegger retten til grund, at det er sandsynligt,
at A ved operationen blev pafert en skade i form af lam-
melse af hejre stemmeband, men at lammelsen af hgjre stemmeband ikke kan
forklare A's synkeproblemer. Herefter, uden sarskilt bevis-
forelse herom og efter en samlet vurdering af skadens omfang og ~ A'S

sygdom og helbredstilstand, har A ikke godtgjort,
at lammelsen af hojre stemmebédnd har medfert komplikationer, som er mere
omfattende, end hvad hun med rimelighed mé tdle. Betingelsen for at yde er-
statning vedrerende lammelsen af hejre stemmebédnd er derfor ikke opfyldt,
jf. lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet § 20, stk.
1, nr. 4.

Det fremgér af sagen, at A havde synkeproblemer i 2009,
og at hun derfor ved en operation den 11. maj 2009 fik fjernet venstre side af
skjoldbruskkirtlen. A's synkeproblemer fortsatte efter ope-
rationen i 2009, og problemerne med at synke var en afgerende forudsatning
for, at der var indikation for at operere A igen den 27. au-
gust 2012. Under henvisning hertil og i overensstemmelse med Retslegerd-
dets udtalelse herom laegger retten til grund, at det ikke er sandsynligt, at A'S
synkeproblemer skyldes operationen.

A har herefter samlet set ikke loftet bevisbyrden for, at hun
ved operationen den 27. august 2012 blev péfert en skade, som er omfattet

af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet § 19, stk.
1 og § 20, stk. 1.

Ankenzvnet for Patienterstatningen frifindes derfor.

Efter udfaldet af sagen skal A betale sagsomkostninger til
Ankenazvnet for Patienterstatningen. Sagsomkostningsbelabet vedrorer An-
kenavnet for Patienterstatningens rimelige udgifter til advokatbistand inkl.
moms. Retten har ved fastsattelsen heraf lagt veegt pa sagens ekonomiske
verdi og karakter, herunder at der under sagen har vearet stillet spergsmal til
Retslegeridet.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes.

Sagsegeren, A skal inden 14 dage til Ankenavnet for Pati-
enterstatningen betale sagens omkostninger med 46.000 kr.
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Sagsomkostningsbelebet forrentes i henhold til lov om renter § 8 a.

Kiristian Palmann Jensen

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i1 Viborg, den 3. januar 2019.

Ann Dorthe Nymann, kontorfuldmagtig
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