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Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 28. maj 2010 i sag nr. BS 183/2007:

A

mod
Patienskadeankenzvnet
Vimmelskaftet 43, 2. sal
1161 Kobenhavn K

Denne sag drejer sig om, hvorvidt sagsegerens skader i hojre skulder, vens-
tre stemmelebe samt faleforstyrrelser omkring hajre ore, er skader, der kan
tilskrives sagsegerens behandling p& X Sygehus, og om sagsegeren
er erstatningsberettiget herfor efter patientforsikringsloven.

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagsegerens pastand er at sagsogte tilpligtes at anerkende, at sagsegtes afge-
relse af 19/12 2006 i sagsegerens patientskadesag er erstatningsberettiget i
henhold til patientforsikringsloven, sdledes at patientforsikringens afgerelser
af 28/4 2005 og 24/2 2006 star ved magt.

Sagsegtes pastand er frifindelse.
Oplysningerne i sagen

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

Sagsegeren, A blev syg i efteraret 2004, og blev af egen lz-
ge henvist til X Sygehus til udtagning af en biopsi pa hgjre side af
halsen.

Folgende fremgér af notat af 20.10.2004 vedr. /+ fra X

"

Nér vi gennemgdr anamnesen viser det sig, at patienten gennem adskillige mdr. har
haft massiv nattesved som kraever at han skifter taj. Patienten har udviklet adenit bilat
pa halsen. Derudover oplyser han, at nir han drikker alkohol, s4 fir han brzndende
smerter svarende til lymfbmeme.

Patienten er siledes s®rdeies suspekt for malignt lymfom.
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Patienten er informeret om hele forlabet, og at vi mistenker at det er en lymfomsyg-
dom, og at vi vil udtage en hel glandel til specialundersagelse. Patienten er indforsta-

et.

Den mest hirde lymfekirtel og tilsyneladende letteste tilgzngelige markeres, serger
sig for at holde sig vak fra den bagerste den afitrigonum coli lateralis. Der anlegges
incision over den markerede lymfekirtel, lymfekirtlen er ca. 2%4-2 ¢m i diameter, den
er hard og ser tydelig patologisk ud. Den dissekeres langsomt og stille ud. Hemosta-
sen sikres ved elektrokoagulation. Thysma lukkes med Vicryl 3.0.

22.10.2004

Kl 10.30:
Pga. det sene tidspunkt blev pt. her til i dag. Der har ikke veret nogen komplikationer

og der er ikke nogen ansamling under forbinding,

Af journaludskrift (bilag B) vedr. /F fra Y frem-
gér:

Aktuelt

Bemarker 21/9 en havet lymfeknude pa he. side afihalsen, opseger lege og henvises
til biopsi, som er udfert 22/10 og viser en lymfeknude, som er total nekrotisk og ueg-
net til eventuel lymfomdiagnostik. Henvises s hertil til videre udredning og plan.

Der er underve;js i forlgbet tilkommet ny glandler i perifere regioner, han har haft al-
men sygdomsfomemmelsc og nattesved. Den seneste uges tid er tilkommet hashed og
forvarring afihabituel dndened. Ingen feber intet vagttab.

Bevaegeapparatet: ingen klager.

10.12.04

Han har hastig sygdomsprogression med LDH-stigning til 1539. Creatinin 0,195 og u-
rat som for en uge siden var 0.75.

Under alle omstzndigheder bliver sygdomsstadiet IV pga indvakst i he. lunge, B-
symptomer i form afinattesved og forhgjet LDH, altsa hgjrisikosygdom i IP1.

01.01.05, 403311

Fortzller at han siden giandelbiopsi i fuld anastesi har haft hevelse sv.t. hajre
sca..pulm. Han kan ikke abducere hajre arm. Luksation?
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05.01.05 Amb, 4034L9

Befinder sig vel, udbeder sig svar pa rtg. afiskulderen, som led i en evt. nervelsion,
som flg. afilymfeknudebiopsi. Svaret foreligger endnu ikke

"

Af jounalnotat vedr. rontgenbeskrivelse af 3. januar 2005 fra y
(bilag C) fremgér:

Indikation;
Siden giandelbiopsi i UA uden afistand til at abducere he skulder, hvor han faler sca-

pula sidder anderledes end normalt. Luksation?

Beskrivelse:
RU afihe. skulder, viser normale ossese artikulere forhold, bortset fra let artrose i ha.
AC-led.
Beskrivende Lzge: /’j
Den 27. febmar 2005 skrev overlege ( y

Sygehus, folgende til Sundhedsvasenets Patientklagenzevr{:

"

Svar pa klage fra /4

21/10-04 K], 18.00, Operation ved undertegnede:

Jeg sikrede mig patientens identitet og markerede med kirurgisk markeringspen den
hdrdeste og mest tilgzngelige kirtel. Den sad fortil i regio colli lateralis pa hajre side
afihalsen. Lymfeknuden 13 umiddelbart under platysma og blev fjemet hel som patolo-
geme og hematologerne ensker.

Operationen foregik uden problemer jeg var i stand til at konstatere.

Forlabet har vist at jeg har beskadiget nerven til hagjre stemmelzbe.

Det er jeg meget ulykkelig over og vil give min undskyldning for.

Det afipatienten beskrevne forlab under samtalen kan jeg ikke genkende.
Patienten blev informeret om at lymfeknuden var henfalden og at der derfor ikke kun-

ne stilles en diagnose.

#H
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/4 indbragte sagen for Patientforsikringen, der den 28. april
2005 trafifolgende afgarelse:

Afgorelse

Patientforsikringen har fundet, at Deres felger efter biopsitagning den 21. oktober
2004 i form afistemmebandslammelse, pdvirkning afifelenerven til ydre ere samt ac-

cessoruspdvirkning er omfattet afilov om patientforsikring.

Patientforsikringen har endvidere fundet, at De forelebig er berettiget til kr.
14.065,00 i godtgerelse efter lov om patientforsikring. Hertil kommer renter fra for-
faldsdagen som anfart under godtgerelsesposten svie og smerte. Forfaldsdagen er mé-
nedsdagen efter modtagelsen afide tilstrekkelige og nedvendige oplysninger til at

treffe afgerelse om dc enkelte godtgerelses- og erstamingsposter.

Afgerelseme er truffet i henhold til § 2, stk. 1, nr. I, og § 5, stk. 1, i lov om patientfor-

sikring.

Belgbet vil blive udbetalt til Dem gennem )( kommune, der er orien-

teret ved kopi afidenne afgerelse. Det skal bemarkes, at renter afialle godtgerelser og

erstatninger er skattepligtige.
Udbetalingen vil normalt ske inden 14 dage.
Sagsfremstilling

Patientforsikringen har p& baggrund afioplysningeme i Deres anmeldelse, anmeldelsen

fra }\ sygehus samt de indhentede legelige akter lagt falgende han-

delsesforleb til gnmd for sin afgerelse:

De blev den 21. oktober 2004 opereret pd X sygehus for haevede lym-
fekirtler pd hejre side afihalsen (biopsi). Dagen efler blev De udskrevet til mikrosko-
pisvar den 4. november 2004, Desvarre var svaret ikke egnet til diagnostisk vurde-
ring, idet lymfeknuden var nekrotisk. P4 grund afi Deres symptomer samt ret hurtigt
voksende lymfomer fandt man grundlag for hurtigt behandling pa y samt

videre udredning og plan.

De oplyste den 10. november 2004 pi ‘}/ , at De gennem den sidste uge
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havde varet hzs, og der undervejs i forlabet tilkommet nye havede lymfekirtler. De
blev herefter undersggt grundigt med henblik pa endelig diagnosticering. Vcd under-

sogelsen den 10. november 2004 havde De venstresidig stemmebandslammelse.
De fik den 6. november 2004 fjemet lymfeknuder i venstre armhule.

De har efterfolgende faet pdvist lymfekirtelkrzft, og De gér til behandling herfor pa

Y

De blev efter forste biositagning den 21. oktober 2004 pa X svgehus,
Kirurgisk afdeling, has efter indgrebet, og De har siden fAet diagnosticeret en hajresi-
dig stemmebandslammelse. Deres gener efter operationen er talevanskeligheder i form

afy at De kun kan hviske, hojre ore er falelseslest, og hajre arm er sver at lofte og ger

ondt.
Begrundelse

Ifolge patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, kan der ydes erstatning, hvis det ma
antages, at en erfaren specialist p det pAgzldende omrdde under de i evrigt givne for-
hold ville have handlet anderledes ved undersegelsen, behandling eller lignende, og at
skaden derved med overvejende sandsynlighed ville vare undgdet. Det er derimod ik-
ke en betingelse, at der er beglet fejl afilegen eller andre i forbindelse med underse-

gelsen eller behandlingen.

Denne regel betyder, at De er berettiget til erstatning, hvis undersegelse eller behand-
ling har afveget fra, hvad der er efter lzgevidenskab og erfaring ville have varet den

bedste mulighed i den givne situation.

Patientforsikring har ved sin afgerelse lagt vagt pd, at optimal legelig behandling
havde tilsagt at man havde undgdet at leedere/pdvirke de 3 forskellige nerver (nervus

recurrens, nervus auricularis magnus samt nervus accessorius) i forbindelse med biop-

sitagningen.

Patientforsikringen trafiden 24. februar 2006 yderligere en afgorelse i sagen
som falger:
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Afgorelse

Patientforsikringen har herefter fundet, at De er berettiget til yderligere kr.
52.632,00 i godtgerelse og erstatning efter lov om patientforsikring. Hertil kommer
renter fra forfaldsdagen som anfert under de enkelte godtgerelses- og erstatningspo-
ster. Forfaldsdagen er manedsdagen efter modtagelsen afide tilstrekkelige og nadven-
dige oplysninger til at trzffe afgerelse om de enkelte erstatningsposter.

Afgarelsen er truffet i henhold til § 5, stk. 1, i lov om patientforsikring.

Belgbet vil blive udbetalt til Dem gennem X kommune, der er orien-
teret ved kopi afidenne afgerelse. Det skal bemarkes, at renter afialle godtgerelser og
erstatninger er skattepligtige. Det samme galder en eventuelt erstatning for tabt ar-

bejdsfortjeneste.
Udbetalingen vil normalt ske inden 14 dage.

Patientforsikringen har henned afsluttet behandlingen afiDeres sag.

Patientforsikringen har fastsat Deres varige mén som felge afipatientskaden til en
méngrad pa i alt 12%.

Der er herved lagt vagt p4, at De har accessoriusparese i form afinedsat funktion afi
hejre skulderled, idet opad. Og udadfering afihgjre arm kun kan foreg til 45-90 gra-
der. De har desuden foleforstyrrelse pa eret og hajre side afihalsen. Disse gener svarer
til en samlet méngrad pa 12%.

Selvom indgrebet er foretaget p hojre side afihalsen, cr der senere pavist en venstresi-
dig stenunebdndslammelse og endvidere pdvirkning afiden hajre nerve til skulder-
musklerne og felenerve til hajre, ydre ore.

Patientforsikringen finder det dog ikke overvejende sandsynligt, at Deres venstresidig
stemmebandslammelse skyldes den stedfundne behandling pa sygehuset. Patientfor-
sikringen finder derimod, at Deres venstresidige stemmebandslammelse skal tilskrives
andre forhold, herunder med overvejende sandsynlighed den allerede bestiende
grundsygdom; malignt lymfom med havede lymfekirtler pa begge sider afihalsen.

De er derfor ikke berettiget til godtgerelse for varigt mén for sa vidt angir den ven-
stresidige stemmebandslammelse.

Godtgerelsen for varigt mén udger kr. 6.450,00 pr. méngrad.

Ved beregningen afiDeres godtgerelse for varigt mén skal der ske et fradrag pa 1% for
hvert 4r, De var over 39 ar p4 skadetidspunktet. Fra det fyldte 60. &r nedsttes godt-
gorelsen for varigt mén med yderligere 1% pr. 4r frem til og med det 69. &r. godtgerel-

sen nedszttes dog ikke yderligere efter det fyldte 69. ar. De var pa tidspunktet for pa-
tientskaden 65 4r. Godtgerelsen for varigt mén er derfor nedsat med 32%.

Deres méngodtgerelse udger herefter &r. 52.632.00

"

Den 19. december 2006 traf Patientskadeankenavnet folgende afggrelse i
sagen:
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AFGORELSE:

Patientforsikringens afgerelse afi28. april 2005 andres, siledes at De ikke anses for at
vare pifort en efter patientforsikringsloven erstatningsberettigende skade. Som felger
herafiophaves Patientforsikringens afgerelser afi28. april 2005 og 24. februar 2006.

Denne afgarelse kan indbringes for landsretten inden seks maneder efter, at afgerelsen
er meddelt. Landsretten kan stadfeeste, ophave eller #ndre afgerelsen..

Sagens baggrund:

Ved Patientforsikringens afgerelse afi28. april 2005 (j.nr. ) blev De anset for
at veere pafort en efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, erstatningsberettigen-
de skade vedrerende Deres behandling pa sygehus den 21. oktober

2004. Erstatningsposten vedrarende helbredsudgifter og andet tab blev udskudt til se-
nere behandling, og De fik afslag pd erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, men erstat-
ningsposten vedrerende erhvervsevnetab blev udskudt til senere behandling. De blev
endelig tilkendt en godtgarelse for svie og smerte pa 14.065 kr. Afgerelsen er ikke pa-

klaget.

Ved Patientforsikringens afgerelse afi24. februar 2006 blev De tilkendt en godtgerelse
for varigt mén pd 52.630 kr. svarende til 12% efter aldersreduktion. De fik afslag pa

yderligere erstatning og godtgerelse.

I et brev afi28. april 2006 har De klaget over Patientforsikringens afgerelse afi24. feb-
ruar 2006. De har vedlagt 5 bilag fra Simdhedsvasenets Patientklagenazvn og Em-
bedslagen )ﬂ . De har blandt anfert, at De er berettiget til erstatning for helbre-
delsesudgifter, yderligere godtgerelse for svie og smerte samt yderligere godtgerelse

for varigt mén.

Patientskadeankenavnet har indhentet en udtalelse fra Patientforsikringen og tilsendt

Dem en kopi herafisamt modtaget sagens akter. Ved brev afi 1. juli 2006 har De anfort,
at De ikke forstdr, hvorfor De ikke er berettiget til godtgerelse for svie og smerte. Ved
brev afi21. oktober 2006 fremsatte De yderligere bemarkninger til sagen pa baggrund
af} at Patientskadeankenzvnet har fremsendt meddelelse til Dem om, at man agtede at

@ndre Patientforsikringens afgerelse afi24. februar 2006.

Deres klage har herefter vaeret behandlet pA medet i Patientskadeankenavnet den 4.
oktober og den 6. deecember 2006.

Navnet henviser til Patientforsikringens afgerelse afi28. april 2005, hvorafifelgende
blandt andet fremgAr;

"De blev den 21. oktober 2004 opereret p /&( sygehus for have-
de lymfekirtler pa hgjre side afihalsen (biopsi). Dagen efter blev De udskrevet til
mikroskopisvar den 4. november 2004. Desvarre var svaret ikke egnet til diagno-
stisk vurdering, idet lymfeknuden var nekrotisk. P4 grund afiDeres symptomer
samt ret hurtigt voksende lymfomer fandt man grundlag for hurtigt behandling pa

\// samt videre udredning og plan.

De oplyste den 10. november 2004 pa \/ , at De gennem den sidste
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uge havde vazret has, og der undervejs i forlabet tilkommet nye hevede lymfe-
kirtler. De blev herefter undersagt grundigt med henblik pa endelig diagnostiee-
ring. Ved undersagelsen den 10. november 2004 havde De venstresidig stemme-

bandslammelse.
De fik den 6. november 2004 fjernet lymfeknuder i venstre armhule.

De har efterfalgende fiet pavist lymfekirtelkreft, og De gir til behandling herfor

pa Y

De blev efter forste biositagning den 21. oktober 2004 pA~ )<
. Kirurgisk afdeling, hes efter indgrebet, og De har siden faet diagnostiee-
ret en hajresidig stemmebandslammelse. Deres gener efter operationen er tale-

vanskeligheder i form af| at De kun kan hviske, hajre are er folelseslast, og hajre

arm er svar at lefte og ger ondt...."

Navnet skal bemarke, at der er tale om en venstresidig stemmebandslammelse, men

at indgrebet den 21. oktober 2004 blev foretaget i hajre side.

Der foreligger speciallzgeerklaering afi6. juni 2005 fra speciallzge é
samt patientskadeerklzring og invaliditetsattest afi2 1. november 2005 fia Deres

lege [ .

Endvidere foreligger der akter fra Sundhedsvasenets Patientklagenzvn i form afisag-
kyndig udtalelse afi2. marts 2006 fra speciallege i kirurgi H
og overlzege (. redegarelse afi27. februar 2005 til Embedslegen )(

X

sygehus har i et haringssvar til Patientforsikring afi25. juli 2005
oplyst, atman ikke mener, at der er sammenhang mellem Deres gener og indgrebet

den 21. oktober 2004,

Begrundelse for Patientskadeankenzvnets_afgorelse:

Indledningsvis skal Patientskadeankenavnet bemarke, at Hajesteret ved dom af 10,
februar 2005 (sag 46/2004 - U.2005.1520 H) har fastsldet, at nzvnet er berettiget til at
treffe en materielt set rigtigt afgerelse, selvom en tidligere afgerelse om ansvars-

grundlag i sagen ikke er paklaget afiparterne.
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Navnet lzgger til gnmd, at De pa grund af mistanke om krefilidelse blev biopteret p4
hajre side af halsen og i venstre armhule for at opna en diagnose, underssgelseme

fandt sted i oktober til december 2004, p4 henholdsvis )( sygehus og
pa. Y

Endvidere lzgger nzvnet legge til grund, at der efter behandlingen blev konstateret
venstresidig stemmebandslammelse (lammelse af venstre nervus recurrens), hajresidig
skulderlammelse (lammelse af hajre nervus accessorius) og sensibilitetsforstyrrelser

omkring hejre ore og pa hgjre kind (pavirkning af hajre nervus auricularis magnus).

Det er en betingelse for, at der kan ydes erstatning efter lov om patientforsikring, at
der ved behandling eller undersggelse eller undladelse heraf cr pafart patienten en
skade, jf patientforsikringslovens § 1, stk. 1. Det er i tilknytning hertil tillige en betin-
gelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en falge af den foretagne behand-
ling eller undersogelse og ikke skyldes patientens grundsygdom eller andre forhold, jf

lovens § 2, stk. 1.

For s4 vidt angdr den venstresidige stemmebandslammelse, l2gger nzvnet til grund, at
De har haft en alvorlig lymfeknudekrzft med diffust havede kirtler, ogsa i bryst- og
bughule, og at disse i sig selv kan give anledning til nervepévirkning. Dette er efter
nzvnets vurdering den eneste forklaring, der kan gives pa Deres venstresidige stem-
mebandslammelse, idet der slet ikke er opereret i nzrheden af stemmebandsnerven,
Denne nervelammelse er dermed med overvejende sandsynlig ikke en falge af behand-

lingen, hvorfor denne er berettiger Dem til erstatning efter patientforsikringsloven.

For s vidt angar den hgjresidige accessoriusparese fremgar det af overlzge C
redegarelse af 27. februar 2005 til Embedslazgen X at snittet ved biop-
sien pa )( d. 21. oktober 2004 blev lagt "fortil i he. regio colli lateralis".

P4 baggrund heraf og afioperationsbeskrivelsen af 21. oktober 2004 har man efter
nzvnets vurdering denned ikke kunnet beskadige nervus accessorius, der forlaber
bagtil (bag m. stenocleid). Speciallegeerklzring af 6. juni 2005 ved speciallege S
beskriver imidlertid "et ar pa he. side af halsen lige hagye¢ m. ster-
nocleid og et lille ar over selve m. stemocleid". Med denne piacering af snittet kan n.
accessorius godt vare i farezonen, men det behaver ikke at vare tiifzidet, idet snittet
er lagt hvor kirtlen 14, og det m lzgges til grund, at dissektionen er foretaget meget

forsigtigt.

Imod en operativ skade taler endvidere, at De ikke synes at hav e klaget over skulder-
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problemer umiddelbart efter indgrebet, eller da De blev udskrevet dagen efter, og hel-
ler ikke da De den 10. november 2004 blev indlagt pA y . Journaiskriven-
de lzge anfarer direkte: "Bevageapparatet” ingen klager" og ved den objektive under-
sogelse: "Intakt accessorius bilateralt". De synes ikke efterfalgende at vare opereret
pa hajre side afihalsen p4 . Det er sdledes ikke overvejende sandsynligt,
at accessoriusparesen er opstdet ved biopsien p /( . Denne nervelammelse er
dermed ikke med overvejende sandsynlighed en falge afibehandlingen, hvorfor den ik-

ke berettiger Dem til erstatning efter patientsforsikringsloven.

For s4 vidt angar faleforstyrrelserne omkring hajre are finder nzvnet imidlertid, at
disse med overvejende sandsynlighed er en hendelse falge afien korrekt udfert biopte-
ring, idet dette er en meget ahnindelig komplikation, ogsa ved operationer for godarte-

de tilstande.

I henhold til lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1, kan erstatning ydes, hvis en er-
faren specialist pA det pAgzldende omrade under de i avrigt givne foritold ville have

handlet anderledes, hvorved skaden med overvejende sandsynlighed ville vaere undga-

et.

Neavnet har herved lagt vagt p4, at biopteringen i form afifjemelsc afilymfekirtel pa
hajre side afihalsen den 21. oktober 2004 blev foretaget p4 korrekt indikation og i
overensstemmelse med anerkendte retningslinjer. Sdledes mistznkte man Dem for at

lide afien krz ftlidelse, hvorfor det var relevant at fjeme kirtlen med henblik pa videre

udredning,

1 henhold til patientforsikringslovens § 2, stk. I, nr. 4, kan der ydes erstatning, hvis
der som falge afiundersagelse eller behandling indtreeder skade i form afikomplikatio-
ner, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed maA tale. Der skal her-
ved tages hensyn til dels til skadens alvor set i forhold til patientens sygdom og hel-
bredstilstand i avrigt, samt til skadens sjeldenhed og mulighedeme for at tage risikoen
for dens indtreeden i betragtning. Det drejer sig iser om sjzldne og meget belastende

komplikationer i forhold til sygdommen og dens behandling.

Nevnet finder, at Deres komplikation i form afifaleforstyrrelseme omkring hajre are
og kind ikke er mere end De ber tile, henset til, at det drejede sig om diagnostik afi
kreft og lignende tilstande, og idet symptomeme normalt mindsket i labet afinogle &r
og ofte forsvinder helt. Ved vurderingen herafier der serlig lagt vegt p4, at der efter
folgende blev pavist lymfekirtelkreft og sdledes en alvorlig grundlidelse, der ube-

handlet ville have medfart meget og mere alvorlige konsekvenser for Dem.
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Betingelseme for at yde erstatning efter patientforsikringsloven er saledes ikke op-
fyldt,ijfi § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1, nr. 1 og 4. Som falge herafier De ikke berettiget til

erstatning eller godtgerelse i medfir afierstatningsansvarsloven.

Af speciallegeerklaring udarbejdet af speciallege S
den 6. juni 2005 fremgar bl.a.:

"

1p: kun den nzvnte parese afin. accesorius dxt kan skyldes LK fiemelsen p halsen, et
indgreb der blev foretaget pd BCS afioverl. (_  Som komplikation til denne er der
opstéet et skulder-arm-syndrom dxt som vel dog kan bedres med massage og syge-

gymnastik. Dette ma dog bedemmes afien Fysiurg.
Derimod kan/jeg ikke se nogen sammenhang til de andre beskrevne skader idet der
overhovedet ikke kan findes anatomiske mulige forbindelser. Recurrensparesen sin

kan naturligvis ikke opsta ved indgreb pa he. side.

Den 22. november 2005 udarbejdede lzge [~ invaliditetsat-
test vedr. A . Af attesten fremgar blandt andet:
"
Aktivt Passivt
Venstre Hajre Venstre Hajre
175 45 200 60
180 90 200 75
75 15 75 30
Venstre Hejre Venstre Hajre
45 15 60 30
90 45 90 90

12. Hvilke klager fremforer patienten ?  Nedsat funktion i hajre overekstremitet, vejrtrak-
ningsbesvaer samt nakkegener.

”

Den 2. marts 2006 fremsendte overkirurg, dr. med -
folgende sagkyndige udtalelse til Patientklagenavnet:

Yedr, journalnr.:,
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Fremsendte sag er genmodtaget efter at der er indkommet figringssvar fra klager.

Haoringssvaret giver mig ikke anledning til at &ndre i den af mig udferdigede vo-
tering dateret d. 29. juni 2005.

Klager, /1(  fik d. 21. oktober 2004 fjernet lymfeknude p4 hejre
side af halsen. Efterfalgende er der ved to undersegelser, d. 10. november 2004 p4
Y og d. 6. juni 2005 hos gre-nzse-halslzge konstateret, at A 's vensfre

stemmenerve er lammet. Lammelse af derme nerve kan ikke have sammenhazng med
operation p4 hgjre sidc af halsen.

Ved undersggelse pi y d. 10. november 2004 er der joumalfert, at A har
normal finktion af den nerve, der forsynet store halsmuskel og store skuldermuskel p4
sdvel hgjre- som venstre side, dvs, at der 14 dage efter indgrebet pd halsen ikke er
tegn p4 lammelse af skuldemerven pd hgjre side. Det skal bemzrkes at en sidan lam-
melse er fundet i forbindelse med undersagelse d. 6. juni 2005. Beskadigelse af ner-
ven til skuldermuskulaturen er velkendt ved indgreb, som A-har faet foretaget, men
en sidan lammelse vil, ved beskadigelse, indtrede straks og ikke mere end 14 dage ef-
ter, at skaden er sket. De falemassige forstyrrelser der beskrives afispeciallzge d. 6.
juni 2005 kan anatomisk ikke have sammenhzng med indgrebet d. 21. oktober 2004."

Ved brev afi25. oktober 2005 skrev professor, dr. med. P , y
, folgende til Patientforsikringen:

Vedrorende: ,d,~

Jeg har gennemlzast hele sagen, og )( sygehus har ret i, at det drejer
sig om en venstresidig recurrensparese og ikke om en hgjresidig recurrensparese.

Jeg har fra starten pa baggrund af patientens anmeldelse afi 10. 12,2004 fejlagtigt troe-
de, at det var en hgjresidig parese, hvilket skadeanmelderen (overlege (_
sygehus) ogsd i sin anmeldelse af:01.02.2005 klar anmelder

lammelse af hgjre stemmelzbe med hashed og talebesver til falge.
Ferst ved speciallzgeundersagelse af:06.06.2005 ved ere-nzse- halslmgeé

, fremfores det, at det ikke er hgjre men venstre sande stemmelzbe,
der er lammet. Ved gennemgang af undersegelseme pd Y’ fremgér det og-
s4 ved undersggelse af patienten 10.11.2004 pA gre-nzse-halsambulatoriet, at det dre-
jer sig om en venstresidig stemmebandsparese.

Konklusion: vi ma sdledes korrigere vores tidligere notat af:01.06.2005, hvor jeg skri-
ver, at det er hejre nervus recurrens, der er lzderet, men jeg mener ikke, det &ndrer p4
vores konklusion, at behandlingen ikke er optimal, og at patienten ikke er behandlet
efter bedste specialiststandard, idet der ved fjemelse afilymfeglandel nedadtil p4 hejre
side af:halsen kom en accessoriusparese. Jeg har ogsi i slutningen af min vurdering
noteret, at man ved undersoggelsen pa Y greafdeling den 10. november
2004 fandt en venstresidig stenunebindslammelse.

hvordan demme venstresidige stemmebéndslammelse er opstiet, er vanskelig at sige.
[folge patienten opstod hzsheden umiddelbart efter indgreb p4 hajre side af halsen,
men man md nok sige, at enten er det tilfeldigt sammenfald, eller ogs4 er det en hus-
kefejl hos patienten. Da det drejer sig om malignt lymfom, m4 man formode, at det er
grundsygdommen med havede lymfekirtler p4 begge sider af halsen, som har for4rsa-
get den venstresidige recurrensparese.
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Han har fiet en forelobig godtgerelse pA 14.000 kr. og har tilsyneladende fortsat sin
hejresidige accessoiusparese.

Afikonsultationsudtalelse vedrerende ,4 fra y
den 27. juni 2008 fremgar blandt andet:

Konklusion

Patienten har klinisk tegn p4 hgjresidig accessorius pavirkning. Dette begrundet i den
observeret atrofi afiden hajresidig skuldermuskulatur. Dette synes ved gennemgang afi
anamnesen mest sandsynligt forklaret ved det foretagne indgreb pd X

sygehus 2004. Med henblik p endelig atklaring afiaccessorius pavirkning, kunne fo-
reslds vurdering ved neurolog/neurofysiologisk afd.

(27.06.08)

Patienten har venstresidig delvist stemmebandslammelse.

Dette synes ikke forklaret ved det tidligere indgreb. En sandsynlig forklaring kunne
imidlertidig veere patientens lymfomsygdom, Dette faktim, at patientens stemmekvali-
tet er bedret over tid, understatter denne betragtning i det patienten har responderet
godt pa den givne lymfombehandling. Der foreligger CT skaiming fta 2006, der pavi-
ser glandler i mediastinum. Umiddelbart kanijeg ikke aff WEB 1000, se hvorledes
skanningerne fra 2004 s ud, men da patienten ikke havde modtaget behandling for sin
lymfomsygdom p4 dette tidspunkt, kan man med god grund antage at lymfeknudcs-
vulsten pa dette tidspunkt var mere udtalt.

Med hensyn til ansigtssensibiliteten, kumme dette tyde pA pavirkning afinervus aurikur-
laris magnus dxt. Saledes klinisk og anamnestisk tegn pa hajresidig accessorius pa-
virkning, samt mulige pavirkning afinervus aurikularis magnus dxt. Anamnestisk bedst
forklaret ved det foretagne indgreb for 2004,

L

Ved brev afi30. marts 2009 skrev afdelingslege | .folgende
til Patientforsikringen:

Vedr 14‘

Pt. har tidligere faet udbetalt erstatning for mén efter lymfeknudefjemelse pa hejresi-
dige hals, der har medfert lammelse afihgjresidige stemmeband samt atrofi afiforment-
lig musculus trapezius. Pt. kan ikke lafle armen over 45 grader. pt. er blevet underspgt
i den forbindelse afivores ere-, nase- halsleger, der har anfert, at han er blevet glan-
deleksstirperet pa venstre side og sdledes ikke samsidig, som de fernzvnte lzsioner.
Segsmalet drejer sig imidlertid om lymfeknudefjemelse pa hgjre side, som blev fore-
taget pa )& Sygehus som det fremgdr afi papireme. Vi har patologibeskrivelse
bAde fra hgjre og venstresidige lymfeknudebiopsi, som dengang ikke gav den endelige
diagnose, men blev fundet via lymfeknudebiopsi fra aksil.

Da der formentlig er opstaet misforstielse pa sre-, nese- halsafdelingen, der givetyis
alene har svaret pd den biopsi, de har udtaget fra venstresidige accessoriuskazde, bedes
[ pracisere, hvad vi skal foretage os for at rette op pA misforstielsen.

"
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Ved brev afi22. september 2009 skrev overlege 3
>/ , felgende til Patientvejlederen:

"

Vedr.: /fi'

Patienten falges hos for malignt lymfom, har 22.10.2004, fiet udtaget en glandebiopsi
p4 hajre side afihalsen p4 kirurgisk afdeling, X

Efterfalgende udvikler han accessorisk parese, dvs. hzngende hgjre hind, som ikke
kan loftes helt pga. overskaring afinervus accessorius og efter forlebet sver muskelat-
rofi i de innerverede muskler. Derudover fir han efter pocrationen hashed, der er kon-
stateret lammelse i venstre stemmeband.

Efterfalgende har patienten fiet udfart biopsi pa venstre side afihalsen her.

Det er for mig lidt uklart om, accessorius paresen, alts& p4 hajre side, var med i skade-
serstatningsgrundlaget. Patienten finder det ikke rimeligt, at han skal tilbagebetale er-
statningen og hans advokat har varet involveret i sagen.

Jeg kan ikke p3 baggrund afide dokumenter, vi har ijjoumalen, vurdere den przcise
sammenhzng mellem tildeling og afslag, og demdover cr der desvarre i vor primare
journal afi10.11.2004 cn fejl, idet patientens opstdede lammelse i hojre skuldermusku-
latur efter operationen, ikke er beskrevet i anamnesen.

Der foreligger ikke cn objektiv undersegelse afidette og man kan ikke helt udelukke,
at disse mangler i vor primasre journal, kan have betydning for patientens skadeerstat-
ning. Imidlertid er hans skade i hgjresidige skuldermuskulatur cn klassisk kendt kom-
plikation til giandelbiopsi p4 halsen og hans sammenhazng cr derfor overordentligt

sandsynligt.

"

Sagen har varet forelagt for Retslageradet, der den 23. januar 2008 har
fremsat folgende besvarelse:

Spergsmél 1:
Kan omhandlede indgreb havde fordrsaget skader pd nervesystemet, der pdvirker be-

vegeevnen i overarm, skulder og nakke?

Der er foretaget fiemelse afien lymfeknude pa hgjre side afihalsen. [ falge bilag D fin-
des et ar bag hajre nervus semoclcidomastoiderus. Her kan nervus accesorius vare
forlebende. En lzsion afidenne nerve pa det pAgzldende sted vil medfare parese afi
nervus trapezius i form afih2ngende skulder og displacering afiskulderbladet i nedad-
udad retning ("scapula alatae"). Der vil vare besvar med at lafte armen lateralt til me-
re end 90° samt skulderen. Dette synes jfi bilag G at vare tilfeldet. I samme bilag er
der dog anfart andre udfald, som ikke kan vare betinget afien isoleret skade p4 nervus
accesorius. Der er s3ledes fimdet svind afideltamusklen (som forsynes afinervus axilla-
ris) samt nedsat bevagelighed i hajre albue og fingeried. Endvidere anfares der i bilag
F faleforstyrrelser i here underarm og fingre. Alt i alt synes dette snarere at vare be-
tinget af pavirkning svarende til nervegrene hidrerende fra plexus brachiales, hvilket
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ikke kan veere beskadiget med det pigeldende indgreb, men derimod p4 gnmd af lym-
fomeme.

Spergsmil 2:
Er det sandsynligt, at /4 pd gurnd af svaekket almen tilstand og senge-
liggende tilstand ferst nogen tid efter indgrebet konstaterer manglende evne til at be-

vage hajre arm?

4 blev udskrevet dagen efter indgrebet "uden komplikationer" ifalge
bilag A. Der er desuden i bilag B, dateret 10.11.04 alts& nasten 3 uger efter indgrebet,
anfort, at /}’ ikke havde klager fra bevageapparatet, og i bilag 2, at der

var normal fumktion af begge nn. accessorii, ligeledes dateret 10.11.04. Det er derfor
mest sandsynligt, at skulder-arm-geneme er opstiet nogen tid efter fjemelse af lymfek-
nuden p4 hejre side af halsen og forirsaget af progression af gnmdsygdommen.

Spergsmil 3:
Hvis ikke, hvad er sd drsagen til nedscettelsen af beveegeligheden?

Se besvarelse afispergsmal 2.

Spergsmil 4:
Kan den konstaterede falesloshed omkring ereregionen tilskrives indgrebet den 21/

10.2004?

Det er velkendt, at nervus auricularis magnus kan laderes ved kirurgiske indgreb p
halsen og give anledning til tab af falesansen svarende til ydre ore.

Spergsmil 5:
Der onskes en redegorelse for, hvilke nerver, den pd hajre hals nermere beskrevne

biopsitagning kommer i forbindelse med og hvilke muligheder for beskadigelse ind-
grebet, herunder et mindre professionelt udfort indgreb, kan medfere pd patienten?

N. auricularis magnus som ovenfor beskrevet samt n. accessorius. Farstnzvnte er
sandsynligvis lederet ved indgrebet, men n. accessorius, jf bilag 1 og A, er sogt ski-
net og formentlig ikke beskadiget af indgrebet.

Spargsmail 6:
Det bedes herefter besvaret om omhandlede operative indgreb kan have beskadiget
patientens stemmeleeber, hvorom henvises til journalmateriale?

Der er lammelse af venstre stemmeband, og da indgrebet er foretaget pa hajre side, er
dette ikke arsag til lammelse.

Sporgsmal 7:

Kan den den 21/10-2004 foretagne biopsitagning anses for udfert i overensstemmelse
med almindelig anerkendt legelig standard?

Ja.

Sporgsmil 8:
Der foresparges, om sagen i ovrigt giver retslegerddet anledning til bemeerkmnger?

Nej.

I sagen behandling har professorerne T. Ovesen og J. Thomsen samt overlege P.
Thomsen deltaget.
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Retslzgerddet har den 15. juli 2009 fremsat falgende besvarelse af supple-
rende spergsmal:

Vedrorende j.nr. BS 183/2007 - /~7L mod Patientskadeankenzvnet

Med sagens tilbagesendelse skal Retslegerddet besvare de supplerende stillede

spargsmdl sdledes:

Supplerende sporgsmal af 28.05.2008 fra advokat A. Renn-Simonsen:
Retslegerddet bedes udtale sig om i hvilken side stemmebdndslammelsen ud fra de
leegelige undersagelser er konstateret, og om der kan herske tvivl om denne diagnose,

henset til AZ s subjektive opfattelse af; at der var tale om beskadigelse

af hajre stemmelebe.

I sin oprindelige udtalelse udtaler retslegerddet som svarpd spargsmdl 5, at n. ac-
cessoerius "formentlig" ikke er beskadiget ved indgrebet Hvilken vagt skal der til-

legges ordet "formentlig" { denne sammenheng,

Der er tale om en venstresidig stemmebandslammelse pévist ved fiberskopi. Det er de-
suden ikke muligt for en person "subjektivt” at afgere, om lammelsen er p3 hajre side
eller venstre side. Med hensyn til hvilken vagt, der skal tillegges "formentlig” i ret-
slegerddets tidligere svar pa spergsmal §, henvises til svaret pd sagsegers tillegs-

sporgsmadl, jf. retsbogen af 29.07.08.

Sagsegers tillegsspargsmil, jf. retsbogen af 29. juli 2008:

Giver udtalelsen af 27. juni 2008 fra 7’ ore- neese- halsafdeling Retslce-
gerddet anledning til at formode, at beskadigelsen afihajre skuldermuskulatur hidre-
rer fra den hejresidig biopsiudtagning fra oktober 2004 pd X sygehus?

Nej, Retslzgerddet anser ikke, at det kirurgiske indgreb pa hejre side af halsen i 2004
var 4rsag til nervebeskadigelse. Der er ikke beskrevet lammelse hverken umiddelbart
eller kort tid efter indgrebet, hvilket ville veere det forventelige, hvis der var tale om

en kirurgisk komplikation frem for nervepavirkning som falge af grundlidelsen.

Sagsegtes tillegssporgsmal, jf. retsbogen af 29. juli 2008:
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Spergsmil A:
Giver den foreliggende erkleering af 27. juni 2008 fra >/ Retslegerddet
anledning til revision af den den 23. januar 2008, j. nr. 50E/E3-02000-2007/cp, fore-

tagne besvarelse af spargsmdl 1, 2 og 7?
Nej.

Spergsmil B:

I bekreeftende fald anmodet Retsleegerddet om at meddele, hvilken revision der er tale

om.

Besvarelse af spargsmalet bortfalder.

Spargsmdl C:

giver de yderligere spargsmdl i avrigt Retsleegerddet anledning til bemerkninger?

Retsl@gerddet bemarker, at udtalelse af:30. marts 2009 fra >’ , modtaget
ved rettens skrivelse af 01.05.09 ikke er indglet i rAdets vurdering, idet udtalelsen er

modtaget efter, at sagen har varet rundt hos de voterende.

I sagen behandling har overizge S. Dyve, professor T. Ovesen, professor J. Thomsen

samt overlege P. Thorvaldsen deltaget.

Retslagerddet har den 8. december 2009 fremsat folgende besvarelse afisup-
plerende stillede sporgsmal:

Vedr. A

Med sagens tilbagesendelse skal Retslagerddet besvare det supplerende stillede
spargsmal siledes:

Hvorvidt udtalelse af 30. marts 2009 fra )/ giver Retslegerddet grundlag
Jor yderligere bemaerkninger i relation til Retslegerddets udtalelse af 15. juli 2009?

Brevet fra \)/ af:30.03.2009 @ndrer ikke Retslegeradets tidligere afgivne
skan. '

I sagens behandling har professorerne T. Ovesen og J. Thomsen samt overlege P.
Thorvaldsen deltaget.

"
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Der er under sagen afgivet forklaring afisagseger, /4 , 0g afi
vidnet overlege

Forklaringerne gengives som felger:

Sagseger /} forklarede, at han er pensionist og alene modta-
ger almindelig folkepension ligesom konen ger det. Han har tidligere varet
ansati JC kommune som maler i 38 &r. Han flyttede til X

sammen med konen for ca. 10 4r siden. Han blev syg i september 2004. Han
havde kun symptomer i form afien knude p4 halsen. Han gik til l&ege som
sagde, at det var en lymfeknude, og det kimne vare en forkelelse, der gjorde
det. Han blev dog darligere og darligere. Det var som om at hele hans meka-
nisme ikke fungerede. Den 21. oktober 2004 blev han indlagt pa X Sy-
gehus med henbhk p at {4 udtaget en glandel. Det var en fredag, og udferel-
sen skulle ske i filld narkose. Han 14 der hele dagen og blev opereret om af-
tenen. Han var meget darlig, da han vignede. Han blev udskrevet dagen ef-
ter. Han havde en fiygtelig nat pa hospitalet, og han var darlig, men tenkte
blot p4, at konen skulle komme og hente ham, s& han kunne komme hjem og
slappe afi Han blev mere og mere dérlig den folgende tid. Han fik vand i he-
le kroppen. De tog pa )( Sygehus i perioden mellem den 22. oktober
2004 og indtil han blev indlagt i november pa y . Han var meget
pavirket af symptomeme. Hans stemme blev ogs4 nedsat. PA Y
gennemgik han en skrap kemoterapi. Han var sa darlig, at han ikke kunne
teenke p4, at han fieks. havde ondt i hejre skulder. Hans kone opdagede p4 et
tidspunkt, at han havde ligesom et hul oppe ved hgjre skulder. Han bad om
at blive rontgenfotograferet pd \/ , hvilket skete. Han markede
ikke armen og hgjre skulder med det samme, men forst da han skulle op og
g4 og trene efter "hovedsygdommen”. Da han blev udskrevet fra ) Sy-
gehus, var det er problem for ham fieks. at tage en undertroje pA. Han har
stadig problemer hermed. Han kunne slet ikke forestille sig, at der kunne
vere noget andet i vejen end hans kreftsygdom. Skulderlanunelsen har va-
ret der fra starten, men er druknet i "hovedsygdommens" forleb i gvrigt. Be-
handlingen p& Y gik i gang, og han blev efter en serlig kemote-
rapi erkleret for rask. Sagsegeren klagede til Patientklagenzvnet omkring
nytdr 2004/2005. Det var en vejleder pa y , der anbefalede ham
at klage. Legeme pa \/ sagde, at det matte vere noget, der var
opstiet pA X . Han kan ikke huske n®rmere, hvad de sagde. Fore-
holdt det fremlagte bilag 1 forklarede han, at overlege unds-
kyldte overfor ham. (. havde undskyldt mundtligt overfor ham
inden han fik brevet. sagde til ham, at han var meget ked afi
det, der var sket pA X Sygehus. Fra det tidspunkt troede han, at det var
legemes fejl. Advokat [ talte han ogsa med pa sygehuset.
Hun sagde det samme, som de andre leger. Afdelingslage 71 og

[ sendte ham til ere-, nese- og halslege. Skulderen blev og-

-~

s undersogt. Han fik ikke at vide, hvorfor skulderen var gdelagt. /
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har undersegt ham. 7 har sagt, at noget sddant kan ske i
enkehe tilfeelde i forbindelse med indgrebet. Ham og konen har ikke gkono-
misk mulighed for at tilbagebetale de allerede udbetalte penge fra Patientfor-

sikringen.

Vidne .7 forklarede, at han overlege ps

med speciale i blodsygdomme og lymfekirtelkreft m.v. Vidnet kommer pa
X Sygehus som lege. Han kender A4 . som han har
medt en gang i september 2009. Vidnet har ikke tidligere set A
og heller ikke siden september 2009. Grunden til at han medte /4
var fordi, han var vikar for afdelingslaege { og passede
ambulatoriet en enkelt dag. Han har ikke talt med [ om /4 '
,menlest /s joumal og faet afivide afi 4
, at stemmen var @ndret og at hgjre skulder var senket. Vidnet
skrev p& denne baggrund et brev til y y patientvejleder, jfi det
fremlagte bilag 10. Foreholdt bilag 10 forklarede vidnet vedrerende udtryk-
ket "efterfolgende”, at han ikke har set patienten for, men at praksis med
hejre skulder kan vare overskaring afinerver. Han synes, at det lignede et
sddant tilfeelde. Han har tidligere set sddan en skade et par gange. Det er en
fejl, hvis A har haft lammelsen, og det ikke stir i joumalen.
Han har kigget i rentgenarkivet og set i joumalen vedrerende november
2004, at der er bestilt rentgenoptagelse afiskulderen udfert den 3. januar
2005. Der stdr, at knogleforholdene er normale. Inden den 3. januar 2005
talte sagsegeren med afdelingslegen. Der var ingen komplikationer star der i
bemearkningeme. Dette betyder blot, at der ikke var nogen bledning eller
blodansamling m.v. Dette betyder ikke, at der ikke kurme veere aktuelle ska-
der, som i dette tilfeelde. Skulderen er ikke giet afiled. Rentgenbilledet siger
ikke noget om muskleme. Det er sandsynligt med lymfeknuder og at kemo-
terapi ogsd kan give skader. Det klassiske er dog, at hvis man skrer nerven
over, s falder skulderen ned. Man skal altid lave en ndlepreve mden man
tager en hel kirtel ud. Hvis mistanken er om kreft, s tager man dog hele
kirtlen ud. Nalepreven er for at udgi en skade, som den man her kan have
mistanke om. Der er ingen tidsaksel i det han har sagt. I princippet vil en s&-
dan skade vise sig med det samme. I sagsegers tilfeelde har man focuseret pa
lymfekirtelkrzften og ikke pa skaden.

Adspurgt afi Kammeradvokaten ved advokat Christel Jensen forklarer vid-
net, at det er korrekt, at han er afdelingsoverlaege pa afdeling 4034 L, men at
han ikke var l&ge der dengang .var der. Foreholdt det
fremlagte joumalnotat afi 10. november 2004, hvorafi fremgar vedr. bevage-
apparatet, at der ikke er nogen klager over dette forklarer vidnet, at det frem-
gar, at der kort tid efter er bestilt rentgen. Med hensyn til stemmelebermne s&
har han ikke undersggt patienten, men det er venstre stemmelzbe, der er
lammet. Indgrebet er sket pa hajre side afihalsen og giver ikke en sidan ska-

de.
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Parternes synspunicter
Sagsggeren har i overensstemmelse med sit pastandsdokiment gjort gelden-

de,

at skademe pa sagsegerens stemmeband og hejre skuldermuskulatur er en
adakvat folge afibiopsitagningen pa K Sygehus den 21/10 2004,

at skaden kunne vere undgéet ved en anderledes og mere omhyggelig be-
handling afien erfaren specialist, jf patientforsikringslovens § 2, stk. 1,

or. 1, .

at overlege C har erkendt at have beskadiget nerven til hejre
stemmelebe, jf bilag 1,

at Y ved bilag 2, den 10/11 2004 fejlagtigt forveksler indgreb

i hgjre side med venstre side,

at denne gir igen i hele forlebet,

at  indgreb og skade bekraftes afi Y , bilag 7,

at fejlen gir igen i udtalelse fra , bilag 8,

at det afibilag J fremgdr, at den behandling sagsegeren har varet udsat for
ikke er optimal,

at den tvivl, der er skabt om indgrebets korrekthed pa )( Sygehus ma
komme sagsegeren til gode, A

at deterretten og ikke Retslagerddet der vurderer, om der er begéet lege-

lige fejl.

Sagsegte har i overensstemmelse med sit pdstandsdokument gjort galdende
til stette for frifindelsespastanden, at der intet grundlag er for at tilsidesaette
Patientskadeankenavnets afgerelse afi19. december 2006, hvorefter sagso-
gerens venstresidige stemmebéandslammelse og hans hgjresidige skulderlam-
melse ikke er en folge afi det den 21. oktober 2004 foretagne indgreb og der-
med ikke erstatningsberettigende, jf. patientforsikringslovens § 1, stk. 1 og §

2, stk. 1.

Der er heller intet grundlag for at anse sagsegeren for erstatningsberettiget
efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, for de indtmfhe foleforstyr-
relser omkring hgjre ore, idet en sddan komplikation er en hyppig og haende-
lig folge afidet foretagne indgreb.

AfRetslegerddets svar péd spergsmdl 6 fremgar, at indgrebet den 21. oktober
2004 ikke kan vere arsag til skaden pé sagsegeren stemmebénd og derafifol-
gende hashed.

AfiRetslegerddets svar pd spergsmadl 1 og 2 felger, at den hejresidige skul-
derlammelse ikke med overvejende sandsynlighed er fordrsaget afiindgrebet
den 21. oktober 2004 men snarere afigrundsygdommen.

Hermed stemmer, at skulderlidelsen ferst blev konstateret den 6. juni 2005
eller mere end 7 méneder efter indgrebet.
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Det fremgér endelig afiRetslageradets svar pa spergsmal 4, at foleforstyrrel-
sen omkring haijre ere er en velkendt komplikation til det den 21. oktober
2004 foretagne indgreb og derfor ikke berettiger til erstatning. Heller ikke
denne lidelse kan derfor anerkendes efter patientforsikringslovens § 2, stk.

1, nr. 4.

Rettens begrundelse og afgerelse
Vedr. sagsegers hojre skulder og venstre stemmelzbe:
Ud fra det foreliggende og de afgivne forklaringer findes det ikke godtgjort,
at sagsogers skade i hgjre skulder og lammelse i venstre stemmelabe skyl-
des eller ma antages at skyldes indgrebet foretaget pA X Sygehus
den 21. oktober 2004.
Retten har herved lagt vagt pA Retslegeradets besvarelse afide afi parteme
stillede spergsmal, samt pi at det blandt andet ikke er dokumenteret, at der
var skade pa sagsogerens hgjre skulder umiddelbart efter indgrebet.
Retten finder pd denne baggrund, at sagsegeren ikke er erstatningsberettiget
i medfor afipatientforsikringsloven.
Vedr. sagsegers foleforstynrelser omkring hajre ere:
Retten lagger til grund som ubestridt, at sagseger har disse gener. Retten
finder ud fra det foreliggende, at det ikke er godtgjort, at en erfaren specia-
list ville have handlet anderledes, end man har gjort ved behandlingen pa

X -Sygehus i forbindelse med indgrebet den 21, oktober 2004. Ret-
ten har herved lagt vagt p4, at fjemelse afilymfekirtlen pa hgjre side afihal-
sen blev foretaget pa baggrund afimistanke om en kraftlidelse, der viste sig
at vaere korrekt.
Retten finder ud fra det foreliggende, at sagsegers gener i form afifolefor-
styrrelser omkring hejre ore og kind ikke er mere omfattende, end hvad sag-
segeren med rimelighed ma tile efter det foretagne indgreb. Retten har her-
ved lagt vegt det oplyste om sagsegerens sygdom og skadens omfang. Ret-
ten finder pa deime baggrund, at betingelseme for at tilkende erstatning til
sagsegeren som folge afiskaden ikke er opfyldt,jfi lov om patientforsikring
§ 2,stk. I, nr. 1 ognr. 4.
Der forholdes med sagens omkostninger som bestemt nedenfor. Retten har
ved fastsettelse herafilagt vagt pA sagens omfang, herunder at der har veret
stillet spergsmal til Retslageradet i flere omgange samt til sagens karakter.

Thi kendes for ret:
Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, frifindes.
Inden 14 dage skal sagsogeren til sagsogte betale sagens omkostninger med

35.000 kr.

Anna Helene Noer
dommerfuldmaegtig

STRNS1446-501-53T01-K 1 04 TH-La |- M0 D6 T



Side 22/22

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten pa& Bomholm, den 28. maj 2010.

Age-ée{g@?n{komorﬁﬂdmagﬁg
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