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17. afd. nr. B-3053-99:
E S
(advokat Bjern Lund Hansen)

mod
Patientskadeankenavnet
(Kammeradvokaten v/advokat Birthe Eskildsen).

Under denne sag, der er anlagt den 28. oktober 1999, har sag-

segeren, EIIINNNGNGEGEGEGEGEEEEEGEEEEEE. -dlagt pastand om, at

sagsegte, Patientskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende, at
sagsegerens skade opstaet i forbindelse med operation foreta-

get den 24. juni 1997 pa KNG -

efterfelgende behandlinger, er omfattet af lov om patientfor-

sikring.
Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse.

Sagens omstandigheder er feslgende:

Sagsegeren blev den 23. juni 1997 indlagt pa K{illlll ey

P cct hun havde en knude i venstre bryst.

Hun blev orienteret om, at knuden den felgende dag ville blive
udtaget under fuld bedevelse,. hvorefter der ville blive taget
en vaevspyeve af knuden, og safremt det blev konstateret, at

v&ysprzvé% viste tegn pa kraft, ville hele brystet blive fjer-



net.

Operationen blev gennemfort den 24. juni 1997, og vavsproeven
viste tegn pa ondartet krazft, hvorfor venstre bryst og lym-

| feknuder i armhulen blev fjernet.

Af sagsegerens patientjournal fra den 24. juni 1997 fremgar
bl.a., at hun i forbindelse med operationen fik lagt 2 dran.
Af journaltilferslen af 27. juni 1997 fremgar, at "drznet ikke
fungerende", og at lzge BN tilkaldes p& grund af,
at sagsegeren har haft "smerteepisode med smerter i toppen af
epigastriet" (mellemgulvet). Senere samme dag tilkaldes lzge
atter pa grund af, at sagsegeren har smerter og opkastninger.
Den 28. juni 1997 er bl.a. felgende anfoert i Yournalen:

"Cikatricen pan. Ingen operationskravende ansamling."

Sagsegeren blev udskrevet den 3. juli 1997. Af journaltilfers-
len fremgar bl.a., at sagsegeren blev "informeret om at

henvende sig, hvis der kommer tegn pa infektion."

Under ambulant indleggelse blev saret den 10. juli 1997 &bnet
og renset pad sygehuset. Den 14. og 17. juli 1997 blev saret
tilset ambulant. Af journaltilferslen for den 17. juli 1997
fremgar blwa., at "Pa nuverende tidspunkt er nekroserne sd ud-

talte, at de ikke kan fjernes uden anzsthesi” (bedevelse).

Den 21. juli 1997 blev sagsegeren indlagt pa amtssygehuset af
sin egen lage p& grund af feber. Under den felgende indlaggel -

se blev der foretaget flere sdrrevisioner og sdrskifter.

Den 5. august 1997 fik sagsegeren foretaget et sakaldt "del-
hudstransplantat" under medvirken af en lage fra plastikkirur-
gisk afdeling. I perioden herefter opstod der pany infektion i
saret, der miatte temmes for pus og mitte skiftes. Den 18. au-

gust 1997 blev sagsegeren udskrevet. :

I en udateret skrivelse, som sagsegeren efter det oplyste
sendte til Patientforsikringen i begyndelsen af september
1997, er det i indledningen anfert, at sagsegeren klager over

"nglbehdﬁdling og sjusk af min brystoperation (Cancer)". Un-



der pkt. 5, "Andre forhold", i et af klageren den 3. september
1957 til Patientforsikringen fremsendt skema svarer sagsegeren
"Ja" til, at hun pd nuverende tidspunkt har fysiske gener ef-
ter patientskaden, der ikke er en felge af den lidelse, hun
oprindelig blev behandlet for, og beskriver disse som "venstre

arm ufunktionsdygtig".

Sagsegeren klagede efter det oplyste samtidig til Sundhedsva-

senets Patientklagenavn.

I en skrivelse af 22. oktober 1997 til Patientforsikrings-
foreningen oplyste overlzge Bl R PFlastikkirurgisk afd.

V, AU 0l .2. foelgende vedrerende behand-

lingen af sagsegeren:

Fru E. R -1 cv forste gang set af os den
29.07.1997, hvor den tilsynshavende lage MM fandt

en huddefekt pa 13 x 8 cm over venstre brystregion.
MM ordinerede sarskift og ved fornyet tilsyn den
04.08.1997 anbefalede undertegnede, at saret blev
lukket primert med et delhudtransplantat hestet fra
venstre lar. Dette blev accepteret af patienten og
udfert den 05.08.1997 som planlagt. I de efterfel-
gende dage fandtes fuldstendig anslag af transplan-
tatet, men der udviklede sig redme og havelse neden
for operationsomriddet og trods antibiotisk behand-
ling udviklede der sig en byld her (absces).

Denne blev udtemt af lege i afdeling D og efter fa
dages sardrznage kunne ER udskrives den 18.08.1997.
Vi har ikke siden set patienten, men det er min op-
fattelse, at fornyet operation med fjernelse af
hudtransplantatet og lukning af det derved opstaede
sar senere ville kunne komme pa tale med deraf bed-
re kosmetisk resultat til felge.

Det er dog en forudsaztning, at vi genser patienten
til revurdering, safremt dette ma blive eonsket."

I et anmeldelsesskema, der var vedlagt skrivelsen til forenin-
gen, er under pkt. 4," Den indtrufne skade", "Hvori bestar og

hvorledes opstod skaden?", anfert "Postoperativ sarinfektion".

I perioden fra den 28. oktober 1997 til den 5. februar 1998
var sagsegeren 1 konsultation ved smerteklinikken, XJilll R

T A cn journaltilfersel fra den 10. de-

cember 1997 fremgdr bl.a., at sagsegeren "er blevet smertefri
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pad behandlingen", og at hun fortsatter med uandret dosis af
nogle narmere opregnede medicinske produkter. I en journaltil-
forsel af samme dato anferes folgende af psykolog SR

"PSYKOLOG/SMERTEKLINIKKEN

Problemstilling
Det drejer sig om en 58-arig kvinde, der i juni ma-
ned 1997 fik fjernet venstre bryst p.g.a. en malign
tumor. Efterforlebet blev kompliceret af oeodemer,
hematom, nekrosedannelse og infektion og gav anled-
ning til plastikkirurgiske indgreb. Pt. har heref-
ter svere neuropatiske smerter og muskulzre felger,
der vesentligt nedsaztter funktionen af venstre arm.
Pt. er egyptisk fedt, kom til Danmark i begyndelsen
. af 1960'erne. Hun har veret dansk gift, men er enke
fra 1987, har 4 voksne born.
Pt. har efter det aktuelle sygdomsforleb kunnet
genoptage sit arbejde som hjemmehjalper, men fore-
lebig pa halv tid.

Indtrvyk
Der er god og aben, formel kontakt med naturlig

emotionel genklang uden neurotisk appel. Stemnings-
lejet er nzrmest lidt hevet, men med naturlige ud-
sving.

Samtale
Pt. kommer med en glzdelig meddelelse. Det er aben-

bart lykkedes os, gennem den sidste medicinjuste-
ring, at gere hende bogstaveligt talt smertefri. De
konstante neuropatiske smerter er effektivt dempet
og der er nu kun smerter i skulder og arm efter be-
lastninger, f.eks. i form af den trening, hun
fortsat praktisere. Natteseovnen er udemazrket, selv-
om hun kun kan ligge pa hejre side. Med hensyn til
den fremtidige arbejdssituation er der stadigvak u-
sikkerhed omkring, hvor meget hun kommer til at
kunne klare, men pt. ser generelt nu optimistisk pa&
fremtiden.
Pt. tog oprindeligt oplysningen om at have en be-
handlingskravende tumor med relativ ro, men da hun
havde forestillet sig, at det hele ville va@re over-
staet i lebet af nogle uger, blev det komplicerede
forleb alligevel en rystende oplevelse, hvortil kom
de psykiske virkninger af den efterfelgende smerte-
tilstand. Hun har klaget til patientklagenavnet og
fastholder, at dette har veret rigtigt, ikke si me-
get for egen vinding, som at forlebet kunne blive
taget til efterretning og maske komme andre til
gavn. Pt. udtrykker ikke i dag nogen bitterhed over
sit skabne, der anskues som noget af den modgang,
man generelt ma kunne forvente af livet.

: I sit arbejde er der nu en razkke funktioner, pt. ma
undga, men ejensynligt er arbejdsgiveren meget for-
staemde og det gar i hvert fald indtil videre. Hun
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kan komme omkring i egen bil, har gode sociale kon-
takter, specielt til sine bern og generelt en, ef-
ter omstendighederne, god, aktiv dagligdag.
Pt. forteller ogsd abent om hendes mands selvmord
for 10 &r siden, klart pa davarende tidspunkt et

" psykisk traume, som hun imidlertid nu har faet be-
arbejdet og pa passende afstand.

Konklusion

Pt. har gode personlige ressourcer og har vist sig
at vare en god coper i forhold til smerteproblemer-
ne, der i det korte forleb forelebig helt har und-
gaet kronificering. I evrigt er hendes smerter i
ganske betydeligt grad afhjulpet af den igangvaeren-
de behandling og hun ser optimistisk pa fremtiden.
Der er sdledes ikke behov for yderligere psykolog-

kontakt . "

Af en journaltilfersel af 5. februar 1998 fremgdr bl.a., at

sagsegeren "oplever forverring af smerterne i'forbindelse med
aktivitet, hvorfor trazningen foregar forsigtigt og i korte in-
tervaller. Pt. er velinstrueret og har god forstaelse for beh.

og selvtrzner hjemme."

Patientforsikringen traf afgerelse i sagen den 29. januar

1998. Afgerelsen lyder saledes:

.......

AFGO@RELSE

Patientforsikringen har fundet, at Deres skade ikke
er omfattet af lov om patientforsikring. De er sa-
ledes ikke berettiget til erstatning efter lov om
patientforsikring.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens §
2, stk. 1, nr. 1 og § 2, stk. 1, nr. 4, 1 lov om
patientforsikring er ikke opfyldt.

SAGSFREMSTILLTING

Patientforsikringen har pad baggrund af oplysninger-
ne i Deres anmeldelse, anmeldelsen fra

_samt de indhentede lazgelige
akter lagt felgende handelsesforleb til grund for

sin afgerelse:

De fik den 24. juni 1997 foretaget fjernelse af
venstre bryst, efter at mikroskopi af fjernet vav
fra brystet havde pavist malignitetssuspekte cel-
ler. Der var ingen tegn til spredning af de malig-
nitetssuspekte celler. Efter operationen udvikledes
der,ansamling, som dog ikke fandtes operationskrea-
vende. De blev udskrevet den 3. juli 1997 med be-



sked om at henvende Dem, safremt der viste sig tegn
til infektion.

Den 9. juli 1997 henvendte De Dem pa grund af siv-
ning fra saret, som gabte. Der blev pasat steri-
strips, og der blev lagt komprimerende forbinding.
De efterfelgende dage frem til den 14. juli 1997
blev der foretaget sarkontrol og efterfelgende
sarskifte hos hjemmesygeplejerske. Ved fornyet kon-
trol den 17. juli 1997 gabte saret, og man fandt
indikation for sekunder suturering. P& den baggrund
blev De henvist til plastikkirurgisk afdeling, hvor
De blev undersegt samme dag. I efterforlebet blev
der fortsat sarskifte hos hjemmesygeplejerske.

Den 21. juli 1997 blev De indlagt pad grund af tem-
peraturstigning gennem de seneste dage, men cika-
tricen havde varet pan ved sarskifte hos hjemmesy-
geplejerske. Under indlazggelsen blev der foretaget
sadrrevision samt sdrskifte de efterfelgende dage.

Ved plastikkirurgisk tilsyn den 29. juli 1997 var
der en huddefekt 13 x 8 cm over venstre brystregi-
on. Efter fornyet tilsyn blev der den 5. august
1997 foretaget sekundar suturering med delhudtrans-
plantation fra venstre lar. Efterforlebet var kom-
pliceret med infektion, og det var derfor nedven-
digt at foretage incision den 12. august 1997 med
flere efterfelgende sarskift.

I efterforlebet var der fuldsteandigt anslag af
transplantatet, men der udviklede sig redme og ha-
velse nedenfor operationsomradet, og trods antibio-
tisk behandling udvikledes en absces. Der blev fo-
retaget udtemning af abscessen og foretaget sardre-
nage. De blev udskrevet den 18. august 1997.

I efterforlebet har De varet i behandling pa smer-
teklinikken p& grund af smerter i cikatricen og i
armen, og De har dedhedsfornemmelse omkring skulde-
ren og parestesier helt ned til handleddet.

BEGRUNDELSE

Der ydes erstatning, hvis en erfaren specialist pa
det pagaldende omrade ville have handlet anderle-
des, hvorved skaden ville have varet undgdet.

Patientforsikringen har vurderet, at behandlingen"
pa er udfert i
overensstemmelse med, hvad der efter lzgevidenskab
og erfaring har varet det bedst mulige i den givne
situation. Deres behandling har sdledes varet i
overensstemmelse med bedste specialiststandard péa
det pagzldende omrade. Udviklingen af infektion ma
anses for at vere en handelig og uundgielig kompli-
kation, som ikke kan antages at vare en folge af
manglende optimal lazgelig behandling.

Ersgatning kan ogsd& ydes, hvis en skade er meget



sjelden og mere omfattende, end hvad patienten med
rimelighed m& tale set i forhold til alvorligheden
af den sygdom, som behandles. Det vil sige, at pa-
tienten ved behandling af en alvorlig sygdom m& ac-
ceptere sterre skader end ved mindre alvorlige syg-

domme .

Patientforsikringen har fundet, at skade i form af
sadrinfektion og nekrose er en komplikation, som fo-
rekommer i mere end 2 % 1 efterforlebet til fjer-
nelse af venstre bryst. Komplikation i form af in-
fektioner ved nekrose kan derfor ikke anses for at
opfylde sj@®ldenhedskriteriet i patientforsikrings-
lovens forstand, jf. lovens § 2, stk. 1, nr. 4.

Deres komplikation i form af infektion sammenholdt
med det omfattende indgreb i form af fjernelse af
venstre bryst som felge af ondartet krazft, kan ikke
anses for at ligge ud over hvad De med rimelighed
ma tdle, idet komplikationen ikke opfylder lovens
krav om alvorlighed i forhold til Deres grundsyg-
dom."

Sagsegeren ankede afgerelsen den 2. februar 1998 til Patient-

skadeankensvnet.

Sagsegeren havde som nevnt tillige indbragt sagen for

Sundhedsvaesenets Patientklagenavn, som den 24. november 1998

traf felgende afgerelse:

........

Patientklagenavnet finder, at reservelzge R[N
S ar overtradt lagelovens § 6, stk. 1, for-
di han ikke har varet tilstrzkkelig omhyggelig og

gamvittighedsfuld ved sin behandling af EIIIEEE
WZL juni 1997 pa kirurgisk afdeling
D,

Patientklagen=zvnte finder, at de eovrige involverede
leger pa kirurgisk afdeling D, K|l G ikke har
overtradt lazgeloven i forbindelse med deres behand-
ling af Efjjj N fr= den 23. juni 1997 til

den 18. august 1997.

E havde faet pavist en knude i ven-
stre'bryst, og det var aftalt, at der under fuld
bedevelse skulle udtages en vavspreve herfra, og
safremt vevspreven viste tegn pd kreft, skulle
brystet fjernes i1 forbindelse med operationen.

Reservelzge R -rncde hele venstre

bryst, og der blev udtaget lymfeknuder i armhulen.
Patientklagenzvnet finder, at selve operationen
blev udfert i overensstemmelse med s®dvanlig prak-
sisg.s

2=



Af EEEEEEEEEEE iou:n:] fremgik, at hun ikke

matte fa morfin, da dette prazparat tidligere havde
givet anledning til udslet. Patientklagenavnet fin-
der pa denne baggrund, at reservelzge RN
iudviste manglende omhu og samvittighedsfuld-
hed ved at ordinere morfin i forbindelse med opera-
tionen den 24. juni 1997. Patientklagensvnet fin-
der, at lazge FEllNEEEEEEEEE i}:c udviste mang-
lende omhu og samvittighedsfuldhed ved at ordinere
morfin den 25. juni 1997. Patientklagenavnet har
lagt vegt p&, at lzgen var opmerksom pa, at patien-
ten var "CAVE morfin" og havde konstateret, at der
var givet morfin uden, at patienten havde reageret
allergisk herimod.

I forbindelse med den efterfelgende sarbehandling
blev der lagt 2 drzn. Patientklagenzvnet finder, at
det forhold, at det ene tilsyneladende i en periode
ikke fungerede optimalt er almindeligt og ikke gi-
ver grundlag for kritik. Det ikke fungerende drzn
blev bragt til at fungere igen, og da der var min-
dre end 30 ml i drznene, fjernedes forst det ene og
sd det andet. Patientklagenavnet finder, at dette
var 1 overensstemmelse med sadvanlig praksis.

Patientklagenavnet finder, at funktionen af drznene
ikke har noget at gere med den opstaede sarnekrose.
Det er Patientklagenavnet bekendt, at sterre eller
mindre sarnekroser (vevsded) optrzder hos ca. 10 %
af alle rygere, som far et bryst bortopereret, mens
denne sarkomplikation nasten aldrig ses hos ikke-
rygere. I langt de fleste tilfelde vil opstaelse af
en sarnekrose skyldes en kombination af operatio-
nen, som nedvendigvis kompromitterer blodforsynin-
gen til huden og det faktum, at det sarbare vav i
.operationssaret far en darligere iltforsyning pa
grund af rygning.

ENE -lcv udskrevet 9 dage efter ope-

rationen, efter at drznene var fjernet, med en for-
klaring om, at de navnte sarnekroser ville blive
afstedt spontant, men at hun skulle henvende sig,
hvis der kom tegn pa bet®ndelse.

Patientklagenavnet finder, at det var i overens-
stemmelse’ med sadvanlig praksis at lade sarnekro-
serne afgranse sig, hvorefter man enten kunne lade
dem afstedes spontant eller kirurgisk bortskare
dem. Derefter kunne saret gro til fra bunden, eller
man kunne udfere en plastikkirurgisk hudtransplan-
tation.

Patientklagenavnet finder saledes ikke, at det var
udtryk for manglende omhu, at E

blev udskrevet den 3. juli 1997. Hun blev bedt om

at henvende sig, hvis der opstod problemer. Pati-

entklagenzvnet finder dog, at det havde varet mere

henéigtsm&ssigt, om reservelazge V

AR Re it et
IR havde sat ES N 11 systematisk



sadrkontrol, da der var tale om en sterre randnekro-
se. Patientklagenavnet finder endvidere, at det

havde varet mere hensigtsm®ssigt, om reservelazge
vl son udskrev E
G . udskrivningsnotatet i journalen havde
skrevet, hvor store og dybt gribende sarnekroserne

var.

Patientklagen®vnet finder, at den efterbehandling,
der fandt sted, da 5 dage efter
udskrivelsen henvendte sig pa grund af sarproble-
mer, var 1 overensstemmelse med sadvanlig praksis.

00000000

Afgerelsen er truffet pad grundlag af de oplysninger
i sagen, som fremgar af Embedslagens redegerelse af
30. oktober 1997 med bilag samt Patientklagenavnets
brev af 22. september 1998. Kommentarer fra sagens
parter er indgaet i navnets vurdering af'sagen.

............

Patientskadeankenavnet stadfazstede pa et mede den 7. april
1999 Patientforsikringens afgerelse med felgende begrundelse:

Ifelge patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1,
ydes der erstatning hvis det ma antages, at en er-
faren specialist pd det pagzldende omrade under de
i evrigt givne forhold ville have handlet anderle-
des ved undersegelse, behandling eller lignende,
hvorved skaden ville vare undgaet.

Patientskadeankenavnet finder, at behandlingen af
Dem pa Kl <@ udfort i
overensstemmelse med, hvad der efter lagevidenska-
ben og erfaringen har varet den bedst mulige i den
givne situation og saledes i overensstemmelse med
bedste specialiststandard pa det pagzldende omrade.
Patientskadeanken®vnet finder herunder, at udvik-
lingen af vaskeansamlingen og infektionen er en
handelig komplikation og saledes ikke en felge af,
at operationen ikke er udfert i overensstemmelse
med bedste specialiststandard.

Ifelge patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4,
ydes der erstatning, hvis der som felge af underso-
gelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behand-
ling indtrader skade i form af infektioner eller
andre komplikationer, der er merxe omfattende, end
hvad patienten med rimelighed m& tale, set i for-
hold dels til skadens alvor, dels til patientens
sygdom og helbredstilstand i evrigt, dels til ska-
densg sjaldenhed.
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Patientskadeankenavnet har lagt vagt pa, at kompli-
kationen i form af veskeansamling og infektion ef-
ter en operation som omhandlet forekommer i mere

ertd 2 % af tilfazldene. Lovens krav om, at komplika-
tionerne skal vare sjaldne er saledes ikke opfyldt.

Patientskadeanken®vnet har endvidere lagt vagt pa,

at De fik fjernet brystet pa grund af krazft. Lovens
krav om, at alvoren af komplikationen skal vare me-
re omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma
tale, set i forhold til den lidelse patienten blev

behandlet for, findes ej heller opfyldt.

............

Den 3. juni 1999 har speciallage i almen medicin Gl INNENGE
udstedt en lzgeattest vedrerende sagsegeren. Attesten, der er

stilet til "rette vedkommende", lyder séledesi

"Det drejer sig om en nu knapt 60-arig kvinde, som
i juli 1997 blev opereret for venstresidig mamma-
cancer med mastektomi (fjernelse af brystet)

Efterforlebet var praget af sver infektion, nekro-
ser og blodansamlinger. Blev sekundart sutureret og
transplanteret sdledes, at ardannelsen i dag frem-
stdr som et ca. 8 x 13 cm. stort, meget skemmende,
indtrykket omrade med svar stramning helt ud til
armhulen.

Trods intensiv smertebehandling er hun plaget af
kroniske smerter i brystkassen og venstre skulder
stralende til fingerspidser.

Der er hyper- og dysasthesi omkring cicatricen og

der er hypasthesi p& undersiden af underarmen fra

axillen til albuen. y o

Venstre skulder holdes fixeret i let indadroteret

tilstand og er sade for svaert nedsat bevaegelighed,
med ganske betydelig smerteudlesning ved forseg pa
bevegelse savel passiv som aktiv.

Af- og pakladning foregd med megen besver.

Tilstanden, der skennes at vare stationar, er sveaert
invaliderende.

Det er min vurdering, at senfelgerne i nogen grad
kunne have varet afbedet ved en mere opmerksom og
intensiveret behandling.*

Retslegeradet har i sagen afgivet en erklazring af 2. oktober
2000 og en supplerende erklaring af 26. marts 2001.I erklerin-
gen af 2. oktober 2000 er der anfert saledes:

»t
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Spergsmial A:

Retslxzgerddet bedes oplyse, om behandlingen af sag-
segers operationssar den 24. juni 1997 var korrekt,
herunder

1) om det var korrekt at legge drzn og fjerne dem
igen, sdledes som dette faktisk blev gjort,
jf. bilag D, side 2-4,

2) om det var korrekt at udskrive sagseger den 3.
juli 1997 med besked om at henvende sig, hvis
der kom tegn pad bet@#ndelse, jf. bilag D, side
4 og

3) om efterbehandlingen af sdret, som fandt sted
efter sagsegers henvendelse den 9. juli 1997,
jf. bilag D, side 4, var korrekt.

Ad spergsmal Al

Ja, det er korrekt at indlagge et drazn ved mastek-
tomi med aksildissektion (fjernelse af et bryst og
bortoperation af lymfeknuder i armhulen). Det er
ogsd korrekt at indlegge et nyt, hvis et at de ind-
lagte drazn ikke fungerer, ligesom draznene blev
fjernet i overensstemmelse med vanlige retningsli-
nier.

Ad spergsmal A2

Retslagerddet anser det for en fejl, at patienten
blev udskrevet uden fast aftale om kontrol, da der
var erkendt vevsded (nekroser) i saret. Radet mener
ikke, at det var en fejl at udskrive patienten,
idet nekrosen pd& udskrivningstidspunktet var teor,
men tilstanden kraver i reglen opfelgning med hen-
blik pd videre sarbehandling, og det var en fejl
ikke at aftale en kontroltid.

Ad spergsmal A3

Den efterfelgende behandling af det dede vev i sa-
ret (sarnekrosen) fra 09.07.97 har veret korrekt.

Spergsmal B:

Retsla®geradet bedes oplyse, hvorvidt sagsegers vas-
keansamling/infektion/sdrnekrose med overvejende
sandsynlighed ville va&re undgdet med en anden be-
handling end den faktisk udferte, og da hvillken.

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares. Den
anvendte behandling er almindeligt anerkendt.

Spergsmal C:

Retslegerdadet bedes oplyse, hvorvidt sagsegers ar-
dannelse med overvejende sandsynlighed ville have
fremstdet vasentligt pznere med en anden behandling
end «den faktisk udferte, og da hvilken.

-
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Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares. 1
evrigt henvises til besvarelse af spergsmil B.

Spergsmal D:

Det bedes oplyst, hvor ofte ardannelsen efter en
operation som sagsegers fremstdr pa en made som
kosmetisk er sammenlignelig med sagsegers ardannel-
se.

De vedlagte billeder af operationsarret er ikke
tidsmarkerede. Det ser ud som om, at billederne
stammer fra tiden kort efter palegningen af hud fra
laret. Billederne kan ikke benyttes til en vurde-
ring af det endelige kosmetiske resultat. I evrigt
henvises til besvarelsen af spergsmal 3.

Spergsmal E:

Retsle®gerddet bedes oplyse, hvad drsagen er til de
1 bilag 9 beskrevne aktuelle gener i1 form af smer-
ter 1 brystkassen og venstre skulder, feleforstyr-
relser og nedsat bevaegelighed.

Sagsegers fysiske gener kan sandsynligvis tilskri-
ves det komplicerede forleb med ardannelser. Der
findes dog ingen pracis beskrivelse af senfelgernes
sverhedsgrad, omfanget af nedsat bevegelighed af
skulder og arm samt forekomst af eventuel lymfeop-
hobning i armen (dvs. havelse af armen). Bilag 9
fra den 03.06.99 giver kun en grov vurdering af de
fysiske senfelger og omtaler ikke eventuel lymfeop-
hobning i armen.

Spergsmal F:

Retslaegeradet bedes oplyse, hvorvidt de i spergsmdl
E nevnte gener med overvejende sandsynlighed ville
veret undgdet med en anden behandling end den fak-
tisk udferte, og da hvilken.

Spergsmidlet er hypotetisk og kan ikke besvares, i
ovrigt henvises til besvarelsen af spergsmil B.

Spergsmal G:

Retsla®geradet bedes oplyse, hvor ofte de 1
spergsmdl E n®vnte gener opstdr efter en operation
som sagsegers.

Kan ikke besvares, idet det endelige kosmetiske ud-
fald ikke er fremstillet, og sve@rhedsgraden af sen-
felgerne er ikke beskrevet tilstraekkeligt.

Spergsmal H:
Giver sagen 1 evrigt Retslagerddet anledning til

bemerkninger?

 J
Nej.

-



Spergsmal 1:

Retslazgeradet bedes meddele, om det kan bekrzfte,
at der 1 mere end 2 % af operationer vedr. fjernel-
se af bryst forekommer infektioner og vaskeansam-

linger.

Vaeskeansamlingen ber defineres af spergeren. Hvis
der menes infektion og behandlingskravende efter-
bledning angives verdier sterre end 2 % 1 littera-
turen. Verdierne udviser imidlertid en betydelig
spredning afhengig af patientrelaterede faktorer og
faktorer relateret til sygdommens sva&rhedsgrad.

Spergsmal 2:

Retslzgeradet bedes oplyse om det kan bekrzftes, at
der forekommer sdrnekroser i mere end 2 % af til-
felde vedr. fjernelse af bryst.

Der angives vavsded i saret som komplikation til
fjernelse af brystet i mere end 2 % af tilfaldene,
men 1 reglen er der tale om mindre randnekroser
(vevsded begraznset til selve arret) og ikke som i
dette tilfalde om en gennemgaende lapnekrose (vaevs-
ded af sterre dele af hudlappen, hvor alle lagene
er dede) .

Spergsmal 3:

Retslzgeradet bedes meddele, om de sagsegeren pa-
ferte ar og sammenvoksninger er mere skammende, end
hvad der er sadvanligt ved en sadan operation.

Arret er mere skammende, end hvad der sadvanligvis
ses ved mastektomi (fjernelse af bryster). Det er
nemlig ikke reglen, at det er nedvendigt med hud-
transplantat efter mastektomi ved en svulst af den
her anfert sterrelse pa ca. 2 cm. Svaerhedsgraden af
sammenvoksningerne omkring arret er ogsa mere ud-
talt, end hvad der sadvanligvis ses.

Spergsmal 4:

Retsl®geradet bedes vurdere, om det er almindeligt,
at der efter sadan operation vil vere kroniske
smerter 1 brystkasse, skulder og arm, jfr. beskri-
velse foretaget af sagsegers lezge 1 erklering af 3.
juli 1999, bilag 9.

Det er ikke almindeligt, at der er senfelger efter
fjernelse af brystet af en sverhedsgrad som beskre-
vet 1 bilag 9 (03.06.99).

Spergsmal 5:

Retglagerédet bedes vurdere, om det er almindeligt,
at g@n brystoperation medferer reduceret bevagelig-
hed og brug af arm, herunder mindre styrke 1 musku-



latur.

Det er ikke ualmindeligt, at der er nedsat styrke i
armen efter fjernelse af brystet. Det er heller ik-
ke ualmindeligt, at der er reduceret bevagelighed
af skulderen og af brug af arm i let til moderat

grad.
Spergsmal 6:

Retslageradet bedes meddele i hvilket omfang det
har indflydelse pa behandlingsforlebet og eventuel-
le kroniske skader, om patienten var ryger.

Patienten angives at ryge 10-12 cigaretter dagligt.
Det ma antages, at rygningen kan have bidraget til
det komplicerede forleb og de deraf kommende sen-
felger, fordi en komplikation med vavsded i arret
er sjelden hos patienter, der ikke ryger."

I den supplerende erklering af 26. marts 2001 er der anfert

saledes:

Spergsmal 7 (ad spergsmal 3):

Retslageradet bedes oplyse, hvorfor arrene pa sag-
seger er blevet mere skammende, end hvad der s&d-

vanligvis ses ved mastektomi.

Sedvanligvis er arret efter en mastektomi (brystam-
putation) ikke skemmende. I sagsegers tilfalde er
der foretaget hudtransplantation. Et sadant ar vil
under alle omstendigheder vare mere skemmende end
efter ukompliceret opheling uden transplantation. I
sagsegers tilfzlde er arrene mere skammende, end
hvad der sadvanligvis ses efter hudtransplantation,
idet ophelingen er foregaet i et felt med felger
efter lapnekrose (vavsded af hudlapper), vavsbetan-
delse og abscesdannelse (byld) i den ydre del af
operationsfeltet op mod armhulen.

Spergsmal 8 (ad spergsmal 4):

Retsl®gerdadet bedes oplyse, hvorfor der er fremkom-
met permanente smerter 1 brystkasse, skulder og
arm.

Der er en sammenh®&ng mellem kompliceret sarheling
med smertefuldt forleb og kroniske smerter i det
tidligere operationsfelt, skulder og arm.

Spergsmal 9 (ad spergsmal 5):
Retslzgeradet bedes oplyse, om den reducerede beva-

geljghed og brug af arm som sagseger oplever, er
mere, udtalt end hvad der sadvanligvis forekommer.



Ja. Efter ukompliceret mastektomi vil svar bevage-
indskraenkning af skulder/arm funktion i efterforle-
bet kun optrade i meget sjaldne tilfalde og skyldes
da i reglen anden sygdom i bevaegeapparatet.

Spergsmil 10 (ad spergsmal Al):

Retslagerddet bedes oplyse, om det var en fejl, at
der ikke blev indlagt nyt dr#n, da det blev konsta-
teret, at det ferste ikke fungerede.

Spergsmalet er ikke relevant, idet det af journalen
fremgar, at det ikke fungerende dren blev skiftet,
saledes at sagseger havde to fungerende drzn efter
operationen. Drznene blev fjernet efter vanlige
retningslinier.

Spergsmal 11 (ad spergsmal A2):

Retslagerddet bedes oplyse, om den manglende efter-
kontrol kan have haft indflydelse pa de gener, som
i dag er konstateret hos sagseger.

Spergsmalet er hypotetisk. Retslageradet kan ikke
udelukke, at patientens gener kunne have veret
mindre, hvis man 12. dagen, hvor nekrosen med sik-
kerhed ville vare demarkeret og formentlig uinfice-
ret, kunne have planlagt revision og umiddelbart
herefter kunne have palagt transplantat.

Spergsmal 12 (ad spergsmal D):

Der vedlagges nyt foto optaget af sagseger 13. juni
2000 (bilag 16), hvorefter spergsmalet imedeses be-

svaret.

En svensk opgerelse over 323 mastektomier viste kun
ét tilfelde (0,3%) med lapnekrose (dedt vav af hud-
lapper), hvor der skulle foretages hudtransplanta-
tion. Det ma understreges, at hyppigheden vil vare
afhengig af storrygere i materialet. Sagseger var
storryger. Blandt rygere vil hyppigheden for vevs-
ded (lapnekrose) vare ca. fem-doblet i forhold til
ikke-rygere, og sds hos ca. 30 % hos rygere mod ca.
6 % hos ikke-rygere i et dansk materiale. Bilag 16
er identisk med bilag 12. Der kan derfor henvises
til tidligere afgivne svar.

Spergsmal J:

Nar henses til forlebet fra operationen til udskri-
velsen, hvilken periode vil der s& normalt vere ta-
le om inden en aftalt kontroltid.

Hvis en patient udskrives efter en ukompliceret
mastektomi, vil man normalt se patienten til sar-
kontrol inden for 1-2 uger. Denne kontrol kan ske
pa pospitalet, men kan ogsd vare aftalt med egen
lezge. Ved en mastektomi, hvor der optreder kompli-
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kationer i efterforlebet, vil det aftalte kontrol-
interval vere afhangig af komplikationen, og kon-
trollen vil oftest forega hos behandlende afdeling.

Spergsmal K:

Ville en tidligere kontrol for sagsegerens vedkom-
mende have medfert en reduktion af komplikationens

svarhedsgrad.

Sporgsmalet er hypotetisk. (Der henvises i evrigt
til bemerkninger under spergsmal 11).

Spergsmal L:

Hvilken evidens er der for, at en tidligere kontrol
ville nedsette svarhedsgraden af den aktuelle kom-

plikation?

Aftale om kontrol og tidspunkt for kontrol mé& bero
pad en lzgelig vurdering fra sag til sag. Der findes
ikke evidens for, at et bestemt kontrolskema er det
rigtige, men md tilpasses situationen. Sverhedsgra-
den af vavsded er ikke afh®ngig af kontrolinterval,
men relateret til vavsskaden sket under operatio-

nen.
Spergsmal M:

Sagsegeren var indlagt fra den 24. juni til den 3.
juli 1997. Er dette en normal indleggelsesperiode
for den operation, som sagsegeren gennemgik?

Sagsegeren har varet indlagt i ni dage, hvilket er
over gennemsnittet for indlzggelse for den type
operationer.

Sporgsmal N:

Har indlaggelsesperiodens langde indflydelse pa&,
hvorndr der skulle have varet aftalt tid til kon-

trol?

Her henvises til svaret pa spergsmal L."

Sagsegeren har forklaret bl.a., at hun kom til Danmark fra
Egypten for 41 ar siden. Hendes mand dede i 1987. Hun har 4
voksne bern, som hun har et godt forhold til. Siden 1982 fun-
gerede hun pa fuld tid som hjemmehjzlper i 3 kebenhavnske for-

stadskommuner.

Hun gik til sin egen lage, da hun merkede en knude i det ven-

stre bry§t.

~



Forud for operationen blev hun orienteret om forlebet af det
operative indgreb. Hun fik at vide, at hun kunne paregne at
genoptage sit arbejde 2 uger efter operationen. Hendes egen
lzge havde sagt, at hun matte regne med 3 uger, inden arbejdet
kunne genoptages. Hun fik ikke at vide, at der var risiko for
alvorlige komplikationer efter operationen. Inden operationen
orienterede hun narkoselazgen om, at hun ikke kunne tale mor-
fin. Alligevel fik hun morfin. Hun felte ikke smerte de ferste
par dage efter operationen, men herefter, da bedevelsen havde
lagt sig, felte hun smerter i brystkassen, venstre skulder og
armhule samt i venstre arm. Smerterne var konstante, ogsa pa
udskrivningstidspunktet den 3. juli 1997. Under indlazggelsen
blev drznet ikke skiftet, men forsegt renset med saltvand. En
lege, der tilsa hende, traf beslutning om ny operation, men

operationen blev ikke til noget, da sagsegeren var for syg.

Afdelingssygeplejersken fjernede tradene fra saret den 3. juli
1997 om eftermiddagen. Da saret efter hendes opfattelse s&
merkeligt ud, besluttede hun, at sagsegeren skulle tilses af
en lzge inden udskrivningen. En yngre lzge sa pa saret, men
henviste hende til en anden lage, hvorefter en reservelazge
tilsid hende. Pa det tidspunkt bledte det fra sAret. Reservela-
gen besluttede imidlertid, at hun kunne sendes hjem. Hun skul-

le rette henvendelse, hvis hun fik smerter.

Dagen efter hjemkomsten kontaktede hun afdelingssygeplejer-
sken, da saret var begyndt at abne sig, og da det bledte fra
saret. Afdelingssygeplejersken henviste hende til at tage den
med ro weekenden over. Om mandagen havde hun det darligere,
hvorfor hun kontaktede hjemmesygeplejersken, der straks rette-
de henvendelse til hospitalet, hvor sagsegeren blev indlagt
den felgende onsdag. Efter at have tilset sagsegeren beslut-
tede en overlzge, at hun skulle opereres dagen efter. Om tors-
dagen blev saret dog blot a&bnet og renset, hvorefter hun blev
sendt hjem. I den felgende periode gik hun til kontrol flere
gange. Saret radnede, og det lugtede fra saret. Da hun fik hoj
feber, blev hun indlagt igen pa amtssygehuset den 21. juli
1997 pa gpranledning af hendes egen lage. Hun blev tilset af
en- plastikkirurg, og hun fik den 5. august 1997 foretaget



transplantation. Hun blev udskrevet den 18. august 1997.

I september 1997 genoptog hun sit tidligere arbejde, men fik i
de 3 forste maéneder lov at g& hjem kl. 1200. Herefter fortsat-
te hun med at arbejde pa fuld tid, om end tilpasset hendes
nedsatte muligheder for at klare arbejdet, indtil 1999, hvor
hun begyndte at modtage efterlen.

Efter udskrivelsen fra hospitalet i august 1997 kom hun i kon-
sultation pa HallEEEEEEEYP s c:rtcklinikken. Hun prevede
mange slags medicin, men der var bivirkninger. Hun har siden

februar 1998 faet ordineret de forskellige smertestillende me-

dicinske pr@zparater, herunder morfin, hun stadig tager.

Hun har i dag nasten ingen styrke eller bevagelsesfunktion i
venstre arm og har besvaer med at klade sig pa. Hun gar ikke
til fysioterapeut, men ger nogle evelser i hjemmet. Hun er pa
baggrund af sine erfaringer ikke interesseret i en ny trans-

plantation af saret. Speciallege G{ij ] crkl=ring af 3.
juni 1999 er blevet til pa sagsegerens foranledning.

Procedure.

Sagsegeren har til stette for den nedlagte pastand gjort gal-
dende, at hun er berettiget til erstatning i medfer af § 2,
stk. 1, nr. 1, og nr. 4 i lov om patientforsikring.

Sagsegeren har herom i det vaesentligste procederet i overens-
stemmelse med felgende anbringender, gengivet i pastandsdoku-

ment af 5. februar 2002:

..............

at der pd hospitalet blev begaet fejl ved at
udskrive sagseger uden fast aftale om kontrol

at retslageridet ikke vil udelukke, at sagsegers
gener havde veret mindre, hvis der tidligere
end gennemfert 9. juli 1997, var foretaget
revision af saret

at en erfaren specialist pd det pagaldende
< omrade som felge af ovennavnte under de givne
forfiold ville have handlet anderledes ved
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undersegelse, behandling eller lignende,
hvorved skade ville vare undgaet, jfr. Lov om
Patientforsikring, § 2, stk. 1, nr. 1.

at der opstod en gennemgaende lapnekrose
(vevsded) og ikke blot en mindre randnekrose
(Retslageradets svar pad spergsmal 2)

at ar og sammenvoksninger er mere skammende og
udtalte, end hvad der er sadvanligt
(Retslzgerddets svar p& spergsmal 3)

at sverhedsgraden af sagsegers kroniske smerter
efter operationen er ud over hvad der er
almindeligt (Retslegeradets svar pa spergsmil
4)

at den reducerede bevagelighed og brug af arm,
som sagseger har konstateret, er mere udtalt
end hvad der er sazdvanligt (Retslzgeradets
svar pa spergsmal 9)

at der derfor, som felge af operationen og
efterfelgende behandlinger indtradte skader i
form af infektioner og komplikationer, som er
mere omfattende, end hvad sagseger med rimelig
ber tile, jfr. Lov om Paéientforsikring, § 2,
stk. 1, nr. 4.

Endelig geres det galdende

at sagseger har de gener, som er beskrevet i

legeerklering fra speciallzge Gl -
3. juni 1999, sagens bilag 4, hvilket i evrigt

er ubestridt,

Sagsegte har til stette for den nedlagte frifindelsespastand
gjort galdende, at Patientskadeankenavnets afgerelse truffet
pd et mede den 7. april 1999 er korrekt, idet navnet med rette
har vurderet, at sagsegerens skade ikke er omfattet af de 2

nevnte bestemmelser i lov om patientforsikring.

Sagsegte har herom i det vasentligste procederet i overens-
stemmelse med feolgende anbringender gengivet i pastandsdoku-

ment af 4. februar 2002:

- Det gores sdledes galdende, at sagsegerens gener

-
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med overvejende sandsynlighed m& tilskrives sagse-
gerens grundlidelse og ikke den modtagne behand-

ling.

Uddybende til stoette for at sagsegerens skade ikke
er omfattet af § 2, stk. 1, nr. 1, i patientforsik-
ringsloven geres det galdende, at behandlingen af
sagsegeren pa AV - udfort i
overensstemmelse med, hvad der efter den lzgelige
videnskab og erfaring har varet den bedst mulige i
den givne situation, og saledes i overensstemmelse
med bedste specialiststandard p& det pagaldende om-
radet. Det geres herved galdende, at udviklingen af
veskeansamling og infektion er en handelig kompli-
kation og sdledes ikke en felge af manglende opti-
mal lagelig behandling.

Det geres herved ligeledes gzldende, at sagsegerens
sadrnekrose ikke er opstaet som fele af funktionen
af de indlagte dran, men ma antages at skyldes en
kombination af den blodforsyningskomprimiterende
operation og sagsegerens status som ryger med deraf
felgende darligere iltforsyning, jf. henholdsvis
Retslazgeradets besvarelse af spergsmal 6 og
sporgsmal 12 og Patientklagenavnets vurdering i af-
gerelsen af 24. november 1998 (bilag 7).

Uddybende til stette for at sagsegerens skade ikke
er omfattet af § 2, stk. 1, nr. 4, i patientskade-
forsikringsloven geres det gazldende, at komplika-
tionerne ikke er mere omfattende, end hvad sagsege-
ren med rimelighed ma téale.

Det geres herved gzldende, at sagsegerens komplika-
tioner hverken er tilstrakkelig sjzldne eller til-
strakkelig alvorlige i forhold til grundsygdommen,
idet vaeskeansamling og infektion efter en operation
som sagsegerens forekommer i mere end 2 % af til-
feldene, idet s&rnekroser i henhold til de forelig-
gende oplysninger, jf. Retslageraddets besvarelser
og Patientklagenavnets vurdering, optrzder med en
betydelig overhyppighed hos rygere, hvor der fore-
tages brystoperation, og idet komplikationerne er
opstdet 1 forbindelse med sagsegerens behandling
for brystkrazft.

Det skal understreges, at det efter almindelige
processuelle regler pdhviler den, der vil anfagte

en administrativ afgerelse, at fere fornedent bevis
for sin pastand.

.............

Landsrettens bemzrkninger:

Samtlige dommere udtaler vedrerende eventuel anvendelse af

tigntforgikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4:



Efter det oplyste findes det forhold, at der er opstaet kom-
plikationer af den pagaldende karakter, ikke at vare s& usad-
vanligt, at dette i sig selv kan udlese en erstatning. Selvom
sagsegerens efterfelgende komplikationer er alvorlige, findes
de ud fra en samlet vurdering heller ikke at sta i et sadant
misforhold til sagsegerens alvorlige grundsygdom og tilstand
ievrigt, at de ligger udover, hvad sagseger ma affinde sig med
uden at kunne krzve erstatning. Det bemzrkes herved, at det af
forarbejderne til den pagzldende bestemmelse fremgdr, at "hvis
grundsygdommen ubehandlet indebarer nerliggende risiko for al-
vorlig invaliditet eller for patientens ded, ma der ogsd ac-
cepteres en betydelig risiko for alvorlige komplikationer i

forbindelse med behandlingen af den".

Betingelserne for at yde erstatning i medfer af patientforsik-

ringslovens § 1, stk. 1, nr. 4, er sdledes ikke opfyldt.

Vedrerende anvendelse af lovens § 2, stk. 1, nr. 1, udtaler

landsdommerne Brydensholt og Taber Rasmussen:

Efter bestemmelsen i § 2, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning
til en patient, nar det med overvejende sandsynlighed m& anta-
ges, at skaden ikke skyldes grundsygdommen i sig selv, men er
en felge af behandlingen m.v., og det tillige med overvejende
sandsynlighed m& antages, at en erfaren specialist ville have
handlet anderledes ved behandlingen m.v., samt at skaden her-
ved ville vare undgaet. Erstatning forudsaztter saledes, at der
er fort fornedent bevis bade for, at behandlingen m.v. ikke
har veret i overensstemmelse med specialist-midlestokken, og
for, at der er arsagssammenhazng mellem afvigelsen fra mile-
stokken og patientens skader. Bevisbyrden pahviler i begge

henseender patienten.

Retslagerddet har i besvarelsen af spergsmdl A 2 karakterise-
ret det som en fejl, at sagsegeren efter operationen blev ud-
skrevet uden fast aftale om kontrol, fordi der pa det

tidspunkt allerede var erkendt vavsded i saret.

<

-
Sagsegerens cigaretforbrug medferte efter Retslagerddets be-



svarelse af spergsmidl 6 og 12 en vasentlig foreget risiko for
veavsded i1 siret og kan have bidraget til det komplicerede for-
leb og senfelgerne. Det fremgik af sagsegerens journal under

den 23. juni 1997, at sagsegeren var rygder med et dagligt, va-

sentligt forbrug af cigaretter.

P4 denne baggrund findes det godtgjort, at en erfaren specia-
list pa& omraddet under de i evrigt givne forhold med de oplys-
ninger, der fremgik af journalen, ikke ville have udskrevet
sagsegeren uden fast aftale om kontrol. Den begdede fejl fin-
des tilstrakkelig klar til at bringe forholdet ind under be-

stemmelsen 1 8§ 2, stk. 1, nr. 1.

Ved bedemmelsen af, om der er godtgjort den fornedne arsags-
sammenhang mellem denne fejl og sagsegerens aktuelle gener, ma
det i1 overensstemmelse med Retslagerddets besvarelse af
spergsmal E lagges til grund, at sagsegerens aktuelle, fysiske
gener, saledes som de er angivet 1 speciallazgeerklaringen af
3. juni 1999, sandsynligvis kan tilskrives det komplicerede
forleb med ardannelser. Endvidere kan Retslagerddet ifelge be-
svarelsen af spergsmal 11 ikke udelukke, at sagsegerens gener
kunne have veret mindre, hvis der var grebet ind allerede pa
12 .dagen, hvor vavsdeden med sikkerhed ville vare demarkeret,

og der formentlig endnu ikke var indtradt betandelse.

Det fremgdr af forarbejderne til § 2, stk. 1, nr. 1, at der
med ordene "overvejende sandsynlighed" ikke stilles strengere
krav til beviset for arsagssammenhang, end at "I princippet er
selv en minimal sandsynlighedsovervagt tilstrakkelig" til, at
bevisbyrden kan anses for leftet. I forarbejderne hedder det

yderligere (FT 1990/91, till. A, sp. 3286):

"Det er imidlertid sjzldent muligt at trzffe afgerelsen i
tvivlsomme tilfalde alene pd grundlag af generelle statistiske
erfaringer. Formuleringen udelukker ikke, at der i sadanne
tilfelde kan inddrages andre momenter i vurderingen, hvor det-
te findes rimeligt. Hvis det f.eks. konstateres, at der klart
er begaet fejl ved behandlingen af patienten, som kan have
forérsagip den konkrete skade, kan det vare rimeligt at lade

en. eventuel tvivl om den faktiske arsagssammenhang komme



patienten til gode".

Under hensyn hertil og efter en samlet bedemmelse af de alvor-
lige skader, som sagsegeren har padraget sig efter behandlin-

gen, finder vi, at betingelserne for erstatning i § 2, stk. 1,
nr. 1, herefter md anses for opfyldt, og stemmer derfor for at

tage sagsegerens pastand til felge.
Landsdommer Michael Dorn udtaler:

Det fremgdr af indledningen til § 2, stk. 1, 1 lov om patient-
forsikring, at der ydes erstatning, hvis skaden med overvejen-
de sandsynlighed er forvoldt pd en af de i stk. 1, nr. 1 - 4,

nermere angivne mader.

Ud fra Retslzgeraddets besvarelse af spergsmdl A 1) og A 2) ma
det l®gges til grund, at en erfaren specialist under de givne
omstendigheder ikke ville have handlet anderledes, hvad angar
behandlingen af sagsegerens operationssdr, og tidspunktet for

sagsegerens udskrivning.

I besvarelsen af spergsmdl A 2) anser Retslazgerddet det for en
fejl af udskrive sagsegeren uden fast aftale om kontrol. I
besvarelsen af spergsmal 11 (ad spergsmil A 2) anferes blandt
andet, at Retslageradet ikke kan udelukke, at sagsegerens
gener kunne vare mindre, hvis man pa 12. dagen, hvor nekrosen
med sikkerhed ville vare demarkeret og formentlig uinficeret,
kunne have planlagt revision og umiddelbart herefter kunne
have palagt transplantat. Jeg finder ikke, at der herved eller
ievrigt ud fra de lzgelige erklaringer i sagen er tilvejebragt
den efter patientforsikringslovens kravede overvejende
sandsynlighed for, at sagsegerens komplikationer er forvoldt
som felge af den manglende aftale om fast kontrol, sdledes at
komplikationerne med tilsvarende sandsynlighed ville vare und-
gaet i1 tilfelde af aftale om fast kontrol. Jeg henviser herved
tillige til Retslageridets besvarelse af spergsmil 6, hvoref-
ter det ma antages, at sagsegerens rygning "kan have bidraget
til det komplicerede forleb og de deraf kommende senfolger,
fordi en;komplikation med vavsded i arret er sjalden hos pati-

enter, der ikke ryger".
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Jeg finder derfor, at betingelserne for at yde erstatning i
medfer af Patientforsikringslovens § 1, stk. 1, nr. 1, ikke er

opfyldt.
Der afsiges dom efter stemmeflertallet.
Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, skal anerkende, at sagsoege-

ren EY <<ade, opstaet i for-

bindelse med operation foretaget den 24. juni 1997 pad KR

S cd cfterfelgende behandlinger, er

omfattet af lov om patientforsikring.

1 sagsomkostninger betaler sagsegte inden 14 dage til sagsege-
ren 40.000 kr.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekraftes. Ostre Landsrets kontor, den 14 MAJ 2002

frlle

Pernille Mortensen
Qverassistent
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