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Ankenzvnet for Patienterstatningen
Patientombuddet

Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen vedrerer, hvorvidt A i forbindelse med operationen den
17. juli 2013 padrog sig en erstatningsberettiget patientskade efter lov om
klage- og erstatningsadgang (herefter KEL) § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1, nr. 1
eller 4.

Sagsogeren, P\ _ har principalt pastéet, at Ankenavnet for Patien-
terstatningen tilpligtes at anerkende, at P\ ved operationen den
17.juli 2013 pa B, ~padrog sig en patientskade, jf. §

19, stk. 1 og § 20, stk. 1, nr. 1 eller 4 1 lov nr. 24 af 21. januar 2009.
- A ~— har subsidiert pastaet hjemvisning.

Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen har pastiet frifindelse.

Oplysningerne i sagen

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

Sagen er anlagt den 12. august 2016.

Der har vaeret afgivet forklaring af A . Forklaringen er lydoptaget
og gengives ikke i dommen.

Der har veeret gennemgaet relevante afsnit i journalbladet fra B

bilag 3, vedrerende perioden 19. april 2013 til 8. oktober
2015, herunder information og accept forud for operationen, operationsnota-
tet, og opfolgning efter operationen.
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Afjournalblad fra C , bilag 4, vedrerende den 17. oktober
2013 fremgar, at eltroxin nedsattes til 150 mikrogram én gang dagligt, lige-
som der er "Normal ioniseret Calcium og PTH".

Ligeledes har der veret gennemgaet relevante afsnit i Esa-laegernes journal,
bilag 5, vedrerende forlgbet bade for og efter operationen. Af kontakttekst
side 1 fremgar:

"09-10-2015: aktuelle blodnrgver er nydelige

det skal bemearkes, at A SKAL vare meget omhyggelig med calsium-
tilskud (4 tbl dgl), da hun 1ar det meget darligt og dykker i calsiumniveau,
hvis hun ikke er ophyggelig hermed.

Det har vaeret et problem, som opstod i forbindelse med hendes operation i

juli 2013. Hun havde det ikke for, men har haft det vedvarende siden ope-
rationen. Hun har kebt calcium uden recept, hvorfor dette forbrug ikke er

dokumenteret i journalen hun kan ikke magte at arbejde mere end 34 timer

om ugen Imk"

I forbindelse med Patienterstatningens sagsbehandling har der varet indhen-
tet to udtalelser fra lazgekonsulent D .. Han konkluderer i vurde-
ringen af 18. november 2014, bilag 7 folgende:

"Den danske thyreoideadatabase har publiceret resultaterne vedrerende re-

currens parese i Danmark, og det fremgar at ved patienter med benign his-
tologi, forekommer recurrens parese i 2,1 procent af tilfeldene hos de pa-
tienter, der har faet foretaget total thyreoidektomi. Hos denne patient er
det sa derfor ikke en sjalden komplikation, som jeg anforte sidst.

Der synes imidlertid ogsa at vaere et biskjoldbruskkirtelproblem, som jeg

mener vi ma have belyst nzrmere, fordi hvis der bade er en skade p4 parat-

hyreoidea og pa recurrens, som kommer vi nok under 2 procent i hyppig-
hed.

Vi skal have skaffet journalmateriale fra & og egen

leege. Da vi jo normalt ferst afgerer parathyreoideasager efter to ar, skal vi

maéske vente med at indhente det hele, til der er géet to ar postoperativt.

S& har vi ogsa en rimelig observation pé recurrens paresen, som jo synes at

veere i langsom remission.
Forventet sygeperiode uden skaden er to uger."

Leegekonsulent D udtaler i notat af 15. september 2015 folgen-
de:

"Det fremgar af jr. fra 2013, at pt. har normal serum calcium og PTH. Ifel-

ge egen leeges medicinliste far patienten kun Eltroxin. Vi mé derfor konk-
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ludere, at der ikke er noget mén iforhold til parathyoridea.
Patientens gener skyldes derfor mos den manglende, thyoridea funktion og
recurrens paresen, er for hyppig i dette tilfelde."

Patienterstatningen har ved afgorelse af 30. september 2015, bilag 9, fundet,
at A ikke er berettiget til erstatning, idet bestemmelserne i KEL
§ 20, stk.1, nr. 1-4 ikke er opfyldt.

Ankenavnet for Patienterstatningen har ved afgerelse 11. marts 2016, bilag
10, tiltradt Patienterstatningens afgorelse.

Til brug for Ankenavnet for Patienterstatningens behandling af sagen har
varet indhentet udtalelse af 17. januar 2016 fra specialleegekusulent i ore-nze-
se-halssygdomme, overlege, = bilag 11. Heraf
fremgor folgende laegelig vurdering:

"Patienten har pa god indikation faet foretaget total fjernelse af skjold-
bruskkirtlen. Indgrebet er udfert i henhold til erfaren specialiststandard.
Postoperativt er der lavt serum calcium, hvilket ofte ses forbigdende efter
total thyroidctomi.

Patienten kontrolleres pa endokrinologisk afdeling og ved kontrol 17. ok-
tober 2013 findes normalt calciumniveau og normal koncentration af pa-
rathyroideahormon (PTH) i blodet.

Et normalt PTH niveau 3 méneder efter operationen indikerer, at der ikke
foreligger permanent skade pa parathyroideafunktionen.

Recurrensparese efter total thyroidektomi er en kendt og relativ sjelden og
utilsigtet komplikation (2,1% i dansk opgerelse fra thyroideadatabase,

publiceret i 2014).

En recurrensparese er en generende komplikation med hashed og stem-
metrathed som dominerende symptomer.

Ubehandlet vil en godartet struma med stor sandsynlighed vokse og give
tryksymptomer fra luftvejene.

Et ukompliceret forleb vil vare med 2-3 ugers rekoncalescens og livslang
substitutionsbehandling med thyroideahormon (Eltroxin).

Med hensyn til calciumproblematikken foreligger ikke aktuelle blodprever.
En ngjere vurdering af calciumproblematikken kreever en vurdering af en-

dokrinolog, men som omtalt foreligger der ikke permanent skadet parathy-
roideafunktion."
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Retslegeradets erklering af den 30. juni 2017 er blev gennemgaet i det fulde.
Af erkleringen fremgar blandt andet:

"Spergsmal 1:

Finder Retsleegeradet, at der med afscet i almindeligt anerkendte leegefag-
lige retningslinjer var indikation for at foretage operationen den 17. juli
20137 Besvarelsen bedes begrundet.

Sagseger havde mangeérig struma, som gav anledning til tiltagende meka-
niske gener (tryksymptomer pa spiseror og talerer). Gentagne temninger
af cyster i kirtlen afhjelp ikke dette. Radiojodbehandling var ikke mulig pa
grund af ringe optagelse i kirtlen. En almindelig anerkendt leegefaglig ret-
ningslinje i en sddan sekretion er at tilbyde total thyreoidektomi, da der er
var konstateret multinodese forandringer i begge lapper af kirtlen."

"Spergsmal 2

Finder Retsleegeradet, at operationen den 17. juni 2013 blev udfort i
overensstemmelse med almindeligt anerkendte legefaglige retningslinjer?
Besvarelsen bedes begrundet.

Ja, bortset fra at nervefunktionen burde testes under og ved afslutning af
operationen. Man sikrer sig funktionen i nerven efter fjernelse af den forste
lap, for man fjerner den anden og tjekker begge nerver, nar hele kirtlen er
flernet."

"Spergsmal 3:

Retsleegeradet bedes oplys om A, med overvejende sandsyn-
lighed (mere end 50 procent) ved operationen den 17. juni 2013 blev pa-
fort en skade i biskjoldbruskkirtlen? Besvarelsen bedes begrundet.

Pa grund af tidsmassigt sammenfald er det sandsynligt at hgjre stemme-
bandsnerve er lederet under operationen. Se endvidere besvarelsen af
spergsmal 9."

"Spergsmal 5:

Retslcegeradet bedes oplyse i hvor mange procent af tilfeeldene, der op-
star recurrensparese i det omfang som sagsoger har faet ved operationer
som den sagsoger fik foretaget den 17. juli 2013? Besvarelsen bedes be-
grundet.

Retslegeradet bedes sa vidt muligt kvalificere hyppigheden - gerne med
statistisk angivelse. Hvis en statistisk angivelse ikke er mulig, bedes Ret-
sleegeradet kvalificere hyppigheden i pro-saform.

Ved forstgangsoperation for godartet sygdom i skjoldbruskkirtlen har 1,5-
2 % efterfolgende permanent unilateral recurrensparese. Dette jevnfor me-
dicinal og national international litteratur.
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Se endvidere besvarelsen af spergsmal 9."

"Spergsmal 9:

Ved bekreefiende svar pa sporgsmal 3, bedes Retsleegerdadet oplyse i hvor
mange procent af tilfeeldene, der opstar bade recurrensparese og skade
pa biskjoldbruskkirtlen i det omfang som sager har faet ved operationr
som den sagsoger fik foretaget den 17. juli 20137 Be-svarelsen bedes be-
grundet.

Retslcegeradet bedes sa vidt muligt kvalificere hyppigheden - gerne med
statistisk angivelse. Hvis en statistisk angivelse ikke er mulig, bedes Ret-
sleegeradet kvalificere hyppigheden i pro-saform.

Sagseger udviklede forbigadende hypocalcaemi, hvilket er meget almindeligt
efter total thyreoidektomi. Biskjoldbruskkirtlen/kirtlerne er bevaret ved
operationen, og det forbigdende fald i blodets Ca-indhold skyldes nedsat
blodforsyning til kirtlen/kirtlerne. Denne reetableres/normaliseres efter
nogle uger. Vedrorende risiko for recurrensparese henvises til besvarelsen
af sporgsmal 3."

"Spergsmal 10:
Er der oplysninger, der kunne have forbedret Retsleegeradet besvarelse i
sagen.

Oplysninger om nervemonitorering under operationen. De kunne meget
vel vaere anvendt, men er ikke beskrevet i operationsnotatet.”

Parternes synspunkter

Fa Ny har i overensstemmelse med sit pastandsdokument gjort fol-
gende gaeldende:

Det gores overordnet gldende, at der er det fornedne sikre grundlag for
tilsidesaettelse af Anken@vnet for Patienterstatningens afgerelse af 14.
marts 2016.

Det gores gzldende, at operationen den 17. juli 2013, ikke blev udfort i
overensstemmelse med almindeligt anerkendte legefaglige retningslinjer.

Det gores i forlengelse heraf galdende, at man tilsidesatte erfaren specia-
liststandard pa omradet, ved ikke at teste nervefunktionen bade under og
1 forbindelse med indgrebet jf. Retsleegeradets besvarelse i spergsmaél 2.

Det gores gaeldende, at A ved operationen den 17. juli 2013
padrog sig en skade pa biskjoldbruskkirtlen (parathyroidea) i form af lee-
deret stemmebandsnerve i hgjre side.
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Til stotte herfor henvises sarligt journal fra B o
bilag 1, der viser, at A kalkniveau efter operationen var for-
hajet, samt til egen leeges journal, bilag 5, idet egen leege overtog den vi-
dere behandling heraf efter indleeggelsen.

Det fremgar af egen laeges journal, at o, siden operationen
har haft problemer med kalkniveauet i blodet, og derfor siden har taget
kalktabletter for dette. Det geres pa den baggrund galdende, at det lave
kalkniveau i blodet, ikke er en forbigaende tilstand, og dermed er en ska-
de i KEL’s forstand. Retsleegeradets besvarelse i spergsmal 9 @ndrer ikke
pa dette, idet man her har taget udgangspunkt i at tilstanden normaliserer
sig selv efter nogle uger, hvilket ikke er tilfaldet for F

Det gores endvidere gaeldende, at denne skade pa biskjoldbruskkirtlen gér
ud over hvad Fa med rimelig ma téle, jf. KEL § 20, stk. 1, nr.
4.

Ligeledes gores det geeldende, at N skade i form af stemme-
bandslammelse (recurrensparese) gar ud over hvad hun med rimelighed
ma tale. Paresen stér i misforhold til A grundlidelse, idet

grundlidelsen i sig selv er ganske almindeligt forekommende og langsomt
voksende jf. besvarelsen af sporgsmal 7. Grundlidelsen var ikke livstruen-
deog A liv og forlighed ville altsa ikke vere stillet betyde-
ligt ringere foruden den udferte behandling. Retslaegeradet angiver da og-
sa, at sygdommen for nogle vil stagnere mens andre vil vokse langsomt
videre. Der er altsa ikke tale om en aggressiv eller invasiv sygdom, hvor-

for ¥ -5 ikke ber tale en komplikation i form af recurrenspare-
se.
Det gores desuden galdende, at p\ recurrensparese er til-

streekkelig sjeelden til at opfylde betingelserne i Lov om klage- og erstat-
ningsadgang indenfor sundhedsveesenet § 20, stk. 1 nr. 4. Omkring dette
henvises til Retslegeradets besvarelse i spergsmal 5. recurrensparese ses
altsa i under 2 procent af tilfeeldene hos de opererede.

Ankenavnet for Patienterstatningen har i overensstemmelse med sit pa-
standsdokument gjort folgende geldende:

Til stette for frifindelsespastanden geres det overordnet galdende, at der
ikke er grundlag for at tilsidesatte ankenzvnets afgorelse af 14. marts
2016 (bilag 10), hvorved ankenzvnet fandt, at A ikke var
pafort en erstatningsberettigende skade pa B .

den 17. juli 2013 og frem, jf. klage- og erstatningslovens (KEL) § 19, stk.
1, 0g § 20, stk. 1, nr. 1 og 4.

Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenavnet pa
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grund af sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlemmer med legevi-
denskabelig baggrund, brugen af specialleegekonsulenter ved afgerelser-
ne, og gennem behandling af et stort antal sager har en serlig erfaring i at
bedemme sager efter KEL, og at der derfor skal vaere et sikkert grundlag
for at tilsidesette afgorelsen.

Bevisbyrden for, at der er et sikkert grundlag for at tilsidesatte ankenav-
nets vurdering, pahviler N . Denne bevisbyrde har hun ikke
loftet.

Stevningen indeholder ingen nye, vaesentlige oplysninger eller dokumen-
tation i forhold til grundlaget for ankenavnets afgerelse, og steevningen
giver derfor ikke i sig selv grundlag for at rejse tvivl om afgerelsens rig-
tighed.

En forudsatning for erstatning eller godtgorelse er, at A, ved
behandlingen er blevet pafert en skade, jf. KEL § 19, stk. 1, jf. §20 stk.
1. Endvidere skal skaden med overvejende sandsynlighed vare forvoldt
paenafdei KEL § 20, stk. 1, nr. 1-4, anforte méder.

Det er saledes en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er
en folge af den foretagne behandling eller undersegelse og ikke skyldes
patientens grundsygdom eller andre forhold.

Ingen skade

Det bestrides, at FAN er pafort en skade pa parathyroidea
(biskjoldbruskirtlen), der med overvejende sandsynlig skal tilskrives ope-
rationen pé _ B den 17. juli 2013 og frem, hvor-

for betmgelsen i KEL § 19, stk. 1, ikke er opfyldt. Allerede fordi &

- ikke er pafort en patlentskade pé parathyroidea, er hun ikke be-
rettiget til er-
statning efter KEL.

havde efter operationen lavt calciumkoncentration i blo-
det, som er en forventelig folge efter en total fjernelse af thyroidea
(skjoldbruskkirtlen). Den 17. oktober 2013 blev der konstateret bade
normal calcium- og parathyreoideahormonkoncentration i blodet. Denne
(forbigaende) tilstand med lavt calciumkoncentration udger ikke en godt-
gorelsesberettiget patientskade.

Dette stottes endvidere af Retsleegeradets udtalelse af 30. juni 2017 (bilag
13), idet Retsleegerddet ved besvarelse af spergsmal 9 oplyste, at det lave
kalkniveau i blodet efter operationen var normalt, og at det i gvrigt var
forbigaende.

Retslegerddet besvarede spergsmal 3 med, at det var sandsynligt, at
stemmebandsnerven var blevet leederet under operationen grundet den
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tidsmassige sammenhang med stemmepavirkningen. Denne besvarelse
vedrerer dog ikke biskjoldbruskirtlen og stetter séledes ikke A
-anbringender om skade pé denne.

har derfor ikke loftet bevisbyrden for, at operationen med
overvejende sandsynlighed har medfort en skade pa biskjoldbruskkirtlen i
KEL’s forstand.

KEL § 20, stk. 1, nr. 1

Efter KEL, § 20, stk. 1, nr. 1, ydes erstatning, hvis en patient er pafort
skade som folge af, at en erfaren specialist pa det pagaldende omrade un-
der de i ovrigt givne omstendigheder ville have handlet anderledes ved
undersogelse, behandling eller lignende, og skaden derved ville veere und-
gaet.

Det bestrides, at A er pafoert en patientskade ved behandlin-
gen pa B den 17. juli 2013 og frem, som er
omfattet af KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

har i den forbindelse ikke godtgjort, at der er grundlag for
at tilsidesette ankenavnets vurdering af, at operationen pa B
var i overensstemmelse med specialiststandarden, jf.
KEL § 20, stk. 1, nr. 1.

Operationen blev udfert pé korrekt indikation, idet A forud
for operationen havde tiltagende trykgener pa grund af struma, og gener-
ne var forsegt afhjulpet pa anden vis uden tilfredsstillende resultat. Anke-
nevnet vurderede, at P EN skade 1 form af hojresidig recur-
rensparese (stemmebéandslammelse) var en handeli g komplikation til en
planmaessig udfert operation.

Ud fra de foreliggende omstendigheder vurderede ankenavnet med rette,
at operationen blev udfert pa korrekt indikation og i overensstemmelse
med, hvorledes en erfaren specialist ville have handlet under de givne om-
steendigheder.

Ankenavnet har i den forbindelse fremhzvet, at recurrensparese kan ind-
treede, selvom behandlingen er udfert i overensstemmelse med, hvorledes
en erfaren specialist ville have handlet.

Ankenavnet henviser i forlengelse heraf til Retslegeradets besvarelse
(bilag 13) af spergsmal 1, hvor Retslegeradet udtalte, at der inden opera-
tionen havde veret tiltagende gener med tryksymptomer i spiseror og ta-
leror, og at det ifolge Retsleegeradet var i overensstemmelse med aner-
kendte leegefaglige retningslinjer at tilbyde en patient den pagaldende
operation under de givne omstendigheder.
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Det fremgar videre af besvarelsen af spergsmal 9, at det er meget almin-
deligt, at udvikle forbigédende fald i blodets kalkindehold.

Retslzgerddet har endvidere ikke med besvarelsen af sporgsmal 2 givet
udtryk for, at man ved kontrol af nervefunktionen kunne have undgaet
pavirkningen af stemmebandet, ligesom Retslegeradet i gvrigt bemaerke-
de, at nervemonitorering meget vel kan have vaeret anvendt, men at dette
blot ikke fremgik af journalerne. P2 N har saledes ikke med Ret-
sleegeradets udtalelse loftet bevisbyrden for, at operationen ikke var i
overensstemmelse med specialiststandarden.

KEL § 20, stk. 1, nr. 4

FA N har ogsa gjort geeldende, at recurrensparesen er mere
omfattende end, hvad hun med rimelighed ma tale, jf. KEL § 20, stk. 1,
nr. 4.

I medfer af bestemmelsen ydes der erstatning, hvis der som folge af en
undersagelse eller behandling indtreeder skade i form af komplikationer,
der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed mé tale. Der
skal tages hensyn til skadens alvor og patientens sygdom og helbredstils-
tand i ovrigt samt til skadens sjeldenhed og mulighederne for at tage risi-
koen for skaden i betragtning.

Efter fast praksis er det en betingelse for erstatningsberettigelse, at
skaden er bide sjelden (hyppighed under 2 %), og alvorlig. Hvis alvorlig-
hedskriteriet ikke er opfyldt, er det uden betydnmg, at sjeldenhedskriteri-
et er opfyldt og omvendt.

A har ikke godtgjort, at den indtradte skade i form af recur-
rensparese med svag, has og udtraettende stemme er tilstraekkelig sjelden
til at opfylde sjeeldenhedskravet i KEL § 20, stk. 1, nr. 4. Ved denne vur-
dering lagde ankenavnet vaegt pa, at recurrensparese ses i mere end 2 %
ved operationer, hvor thyreoidea bliver totalfjernet.

Retsleegeradet besvarede i sin udtalelse (bilag 13) spergsmal 5 med:

“Ved forstegangs-operation for godartet sygdom i skjold-
bruskkirtlen har 1,5-2% efterfolgende permanent unilateral
recurrensparese. Dette jeevnfer medicinal og national inter-
national litteratur.”

Retslegeradets angivelse af 1,5 — 2,0 % er et interval, med den usikker-
hed et interval har, og intervallet ligger endvidere helt op af ankenzavnets
oplysninger og vurdering.

Ankenavnet lagde desuden vegt pa, at recurrensparese ikke er tilstraek-
kelig alvorlig i forhold til A grundsygdom i form af struma,
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der ubehandlet med stor sandsynlighed vil vokse yderligere og give yder-
ligere tryksymptomer fra luftvejene. | ,3\ gener med svag og
hees stemme samt stemmetrathed skal ses i lyset af risikoen for de yderli-
gere tiltagende gener med tryk i spise- og talerer, hvis hun ikke var blevet
opereret, og de gener hun pa afgerelsens tidspunkt oplevede.

Ankenaevnet vurderede séledes med rette, at recurrensparesen ikke var
tilstraekkelig alvorlig set i forhold til A grundlidelse, samt at

F-N gener ikke fandtes at veere mere omfattende, end hvad
hun med rimelighed matte téle under de givne omstendigheder.

Rettens begrundelse og afgorelse

Ankenzvnet for Patienterstatningen har ved afgerelse af 14. marts 2016, til-
tradt Patienterstatningens afgerelse af 30. september 2015, hvorefter

ikke er berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsad-
gang (herefter KEL) § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1, nr. 1 eller 4, da betingelser-
ne for at yde erstatning ikke er opfyldt.

Det er A der har bevisbyrden for, at der er et sikkert grundlag
for at tilsidesatte Ankenavnet for Patienterstatningens afgorelse.

Har operationen medfort skade(r)

Efter parternes enighed og det i ovrigt fremkomne under sagen laegger retten
til grund, at A ved operationen den 17. juli 2013 padrog sig en
skade i form af hejresidig recurrensparese (stemmebandslammelse).

,ﬁ\ har derudover gjort geeldende, at hun ved operationen ogsa
padrog sig en ikke forbigaende skade pa biskjoldbruskkirtlen (parathyroidea),
og at hun som felge heraf har problemer med lavt kalkniveau i blodet.

Retten leegger vaegt pa, at der pa C den 17. oktober 2013,
bilag 4, blev méalt normalt ioni<eret Calcium og PTH.
Derudover har leegekonsulent D i notat af 15. september 2015,

bilag 8, konkluderet, at der ikke er noget mén i forhold til parathyoridea. Li-
gesom specialleegekonsulent i gre-nese-halssygdomme,

] den 17, januar 2016, bilag 11, blandt andet har konklude—
ret, at et normalt PTH niveau 3 méneder efter operationen indikerer, at der
ikke foreligger permanent skade pé parathyroideafunktionen.

Endelig leegger retten afgerende veegt pa Retslegeradets besvarelse, herun-
der serligt besvarelsen af spergsmal 9, hvoraf fremgér, at A ud-
viklede forbigédende hypocalcaemi, hvilket er meget almindeligt efter total
thyreoidektomi.

Der er ikke grundlag for at antage, at Retsleegeradet, der har haft alle rele-
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vante bilag, skulle have overset problematikken. Safremt det er A
opfattelse, at Retslaegeradet har misforstéet eller overset noget, kunne
have fremlagt yderligere relevante bilag eller stillet suppleren-
de spergsmal til Retsleegeradet.

Pa denne baggrund finder retten ikke, at A ved sin partsforkla-
ring eller den i ovrigt skete bevisforelse, har godtgjort, at der skulle vaere

sket en skade pa biskjoldbruskkirtlen.

Specialiststandarden KEL § 20. stk. 1. nr. 1

Erstatning skal efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1 ydes, hvis skaden med overve-
jende sandsynlighed er forvoldt pd en made, hvor det ma antages, at en erfa-
ren specialist pa det pagaldende omrade under de i ovrigt givne forhold ville
have handlet anderledes, hvorved skaden ville veere undgéet.

Det er sdledes en to-leddet betingelse - at en erfaren specialist ville have
handlet anderledes, og at det er overvejende sandsynligt, at skaden ville vare

undgaet, sdfremt man havde fulgt specialiststandarden.

Efter den skete bevisforelse, herunder serligt Retslaeegeradets besvarelse af

sporgsmal 1, leegger retten til grund, at der som folge af A li-
delse efter almindeligt anerkendte leegefaglige retningslinjer var god indikati-
on for at tilbyde og foretage operationen. En operation som P

efter sin egen forklaring selv sagde ja til.

Af Retslegeradet besvarelse pa spergsmal 2 fremgar, at operationen blev ud-
fort i overensstemmelse med almindeligt anerkendte leegefaglige retningslin-
jer, bortset fra at nervefunktionen burde testes under og ved afslutning af
operationen. | besvarelsen til sporgsmal 10, udtaler Retslegeradet dog, at
nervemonitorering meget vel kunne vaere anvendt, men ikke er beskrevet i
operationsnotatet.

Uanset om man ikke matte have anvendt nervemonitorering i forbindelse
med operationen, har A ikke efter det fremkomne godtgjort, at
skaden i form af hejresidig recurrensparese med overvejende sandsynlighed
kunne vaeret undgaet, safremt nervemonitorering var foretaget, hvorfor hun
ikke har krav pa erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1.

Rimelighedsreglen KEL § 20, stk. 1. nr. 4

Efter bestemmelsen ydes der erstatning for skade som folge af behandling,
safremt skaden er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed méa
tale. Der skal efter bestemmelsens ordlyd tages hensyn til dels skadens alvor,
dels patientens sygdom og helbredstilstand i ovrig, samt skadens sjeldenhed
og mulighederne i ovrigt for at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning.
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For sa vidt angér skadens sjeldenhed, udtaler Retsleegeradet i besvarelsen af
sporgsmal 5, at 1,5-2 pct. efterfolgende har unilateral recurrensparese.

Efter tiltalte egen forklaring omkring generne inden operationen, herunder
trykgener og vejrtreekningsbesver 1 nogle stillinger, tillige med Retslegera-
dets bevarelse af spergsmal 1 samt oplysninger i journalerne omkring gener-
ne inden operationen, sammenholdt med generne ved den indtradte skade i
form af hejresidig recurrensparese samt udtreetning af stemmen og problemer
ved telefonsamtaler, finder retten ikke, uanset skadens sjeldenhed, at 43,

har godtgjort, at der er et sadant misforhold mellem grundlidelsen
og den indtradte skade, som overstiger, hvad hun med rimelighed ma tale, jf.
KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

Konklusion og sassomkostninger

saledes har saledes ikke loftet bevisbyrden for, at der er et sik-
kert grundlag for at tilsidesatte Ankenavnet for Patienterstatningens afgorel-
se om, at hun ikke er berettiget til erstatning efter KEL § 19, stk. 1 og § 20,
stk. 1, nr. 1 eller 4, hvorfor Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes.

Efter sagens udfald sammenholdt med sagens verdi, hovedforhandlingens
varighed og arbejdets omfang, herunder at sagen har veeret forelagt Retsle-
geradet, skal betale 60.000 kr. i sagsomkostninger til Anke-
nzvnet for Patienterstatningen. Belebet udger et passende beleb til deekning
af udgiften til advokatbistand inklusive moms.

Thi kendes for ret:

Ankeneevnet for Patienterstatningen frifindes.

; skal til Ankenavnet for Patienterstatningen betale sagsom-
kostninger med 60.000 kr.

Belobet skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8a.
dommerfuldmeegtig

Udskriftens rigtighed bekrzftes.
Retten i Esbjerg, den 6. marts 2018.
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