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Afeagt den 12. juni 2003 af @stre Landsrets 12. afdeling
(landedommerne Lodbarg, Michael Dorn og Lone Andersen
(ket.}).

12, afd. nr. B-640-02:

2

(advokat Birgit Linde beek.)
mod

Pat ientskadeankenavnet

(kammeradvokaten

v/advokat Gitte Eepeneen).

Under denne aag, der er anlagt den 4. marts 2002, har sagse-
geren, ENEMNED: ncdlagt pistand om, at sagsegte, Pati-
entakadeankenavnet, tilpligtes at anerkende, at eagaeger er
berettiget til erevatning for den fyesiske akade, hun padrog

sig aom felge af behandling pi HINIENNEENEEES : perio-

den den 24. oktober 1995 -~ 1, marts 1997, j£. Lov om Patient-
foreikring, § 1, etk. 1, 4f. § 2, etk. 1, nr. 1, 3 og 4.

Sagsegta, Patientskadeankenavnet, har nedlagt pastand om fri-
findelse.
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Sagen vedrerer spergsmilet om, hvorvidt sagsegerens sygdoms-
forleb efter forsksllige operative indgreb i sagsegerens hoj-
re bryet i Arene 1885-1887, hvorunder en ondartet tumor blev
fjernet, berettiger til erstatning i medfer af Patientforeik-
ringslovena § 1, atk. 1, jf. 8 2, atk, 1, nr., 1, 3 og 4.

Inder aagen er dokumenteret en razkke journalnotater fra Clllls
SRS ;. rerioden fra den 4. oktober 1995 til
aagsegerens udskrivning den 1. marta 1997 og fra aagsegerens
1. arskontrol pd eygehuaet den 18. marts 1998,

Der er ligeledes dokumenteret journalnotater fra REJjIMENGg
P vedrsrende aagsegerens atrdlabehandling i perioden fra
den §. degember 1995 til den 23, september 1994,

Sagasgeren ansegte den 24, marts 1997 om eretstning hos Pati-
entforaikringen, der den S§. dacember 1997 meddelte, at sagse-
geren ikke var berettiget til erstatning efter patientforsik-
ringeloven. Sagaegersn indbragte vsd ankeskrivelse af 13, de-
cember 1997 sagen for Patientskadeankenazvnet.

Bidelebande med Patientforsikringens behandling ef anmeldelse

pegte eagaegeren om fertidapension.

I eagsegerens anaegning om helbredsbetinget fertidspension sf

20. msj 1998 var om halbredeforholdene m.v, oplyst felgende:

“FPik 1 1995 konstateret brystkrzft i hejre bryst,
er derefter blevet opereret § gange, fik i feraste
omgang fjernet 2 knudar i hryetet, har senere faet
fjernet hela hajre bryst, der er tals om en opera-
tion, hvor men har skiret meget dybt. 24 emd lymfe-
kirtler er fjernet. Lagerne har mattet fjerne blod-
ansamling flere gange. Der har veret problemer med
helingen efter fjernelsen af brystet., Har faet 29
etrdlebshandlinger, havde problemer med at tale sd
mange behandlinger. Har nu problemer med at have
p;otese pa, pavirker nerve, sa hun far snurrende
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fornemmelae i hejxe arm, Problemer med at bruge
hejre arm. Kan eka ikke bolde p& blyant i lang tid,
kan ikke skrive pa maskine ret lange. Har problemer
hvia hun fAr lavet| en forkert bevagelse. Ma bruge
begge hander hvia hun akal lefte en stegepande, Kan
ikke f& hejre arm |i vejret eks. er det et problem
at fA terret eit har med en harterrer. Hvie lsfte
pa noget ger det ondt bade foran og bagpd eks. Hvia
rede aenge. Haver pp, oged i venstre bryat, hvis
hun laver noget. Kan ikke ligge pa hejre side. Par
ikke rigtig hvile,! nar hun kun kan ligge pa venstre
hele natten, Vagner flere gange® i lebet af 1 nat,
Meget sm over brysFet, PAr nogle jag ind under arm
og om bagpd. Kan nogle dage ikke rigtig lave noget.
Har efterhinden faet en tennisalbue pa hejre. Har
smerter i albue, skulder Har smerter i hofte og
kns. eenekaude i handled Astma. Allergi. @jnene
haver ved bl.a, pollen, husstev, kan, heat. Ma tage
spray ved dieaelog. MA jmvnlig bruge spray, md bru-
‘ge den meget i fordret, Kan ikke fA vejret i blazse-
vejr. Matte andre pa narkose gr. Overfelsomhed.”

J

Den 4. januar 1999 blev ?agsagéren meddelt hejeate fertide-

peneion.

Den 12. marte 1999 viltridte sagsogte Patientforsikringena
afgerelee af 5. decenker 1997,

|
Sagsegeren fik den 12, jull 1299 afslag p& genoptagelae af

aagen.

Herefter indhentede eagasgeren en udtalelse om sageforlebet

fra overlmge, professor d‘r. med. M&JNEGNGTNNE. Udta-

lelsen er sAlydende:

*Advokatfirmaet Kleberg, Lund & Partnere har bedt
undertegnede vurders sagen. Dar er til belyening af
forlebet fremsendt gn rekke bilag L-14 som anfert i
advokaternes skrivelse af 11. november 1999, Bilag
1-2 frematiller for;abet pa H bilag 2
forlebet pa R ' Onkologisk afdeling, og
bilag 4 forlebet pd|Plaarikkirurgisk afdeling, RJR




2. TUN, 2883 (11:24

raaq

KIKAMMERADVOKATEN +45 331561156115 . NS9SS P.E2S,
T

IR PEL
..4-

sagen er praget af en miaforetdelae vedrerende de-
finitionen af et hamatom i en operationskavitet,
dvs. en blodansamling i et hulrum opstdet efter
fjernelse af en vie vavsmangda. Ved brystbevarende
operation er det reglen at fjerne kraftknuden omgi-
vet af en bramme af normalt brystvav. Herved opstéar
der et hulrum, der ikke trazkkes sammen ved syningen
af s&ret. Normalt lukkes huden og underhuden (aub-
cutia) ved syning benover aarkaviteten. Der efter-
lades herved et lukket hulrum i bryetet dmkket af
den sammzneyede hud og underbud. Dette hulrum kan
drazneree med et dren eller man kan valge ikke at
drznere hulrummet. De falgende dage vil hulrummet
fyldes gradvist med vavsveske og blod. Qver de fel-
gende uger til maneder vil denne vaakeanaamling
gradvist eratattea af bindevav og arvav, hvorved
hulrummet udfyldep, og brystet vil antage en mere
fyldig form. Det koametieke udfald bedres herved,
Hvie man ikke efterlader et hulrum, men eyr kavite-
ten sammen, vil brystet ofte blive deformeret og
det kosmetiske resultat blive utilfredsstillende,
Denne proaee er ikke at betegne som et hazmatom, men
en ansamling af blodtilblandet vavavaske. Under op-
heling kan der ske en vie misfarvning af huden pa
grund af blédtilblandingen, ligesom der kan markes
en spanding i vavet, hvilket kan give emerte og em-
hed. Faznomenet er led i en normal opheling,
Qperationen den 24. oktober og den 7. november 193§
var ikke kompliceret med hzmatomdannelse, men der
har uden tvivl varet en ansamling eom beskrevet
ovenover i teksten. Nar der den 10. november i
journalen anferes, at der er et lille hamatom lige
over areola (brystvorten med omkringliggende farvet
hud) er det nzppe korrekt, men snarere et udtryk
for en mindre erfaren lzgee bedemmelse. Ved et ha-
matom er der tale om en betydelig bledning, der
krever &bning af edret for at standse bledningen.
Det er en klinisk tilstand, eom ingen kirurg plejer
at overse. En ansamling kan pr®sentere aig aom en
frembuling og kan for den uerfarne mistolkes aom et
hematom., Der er dog bade en gradsforskel p& et ha-
matom og en anaamling, ligesom opstielsesmekaniemen
er helt forskellig. Den 15. november karakteriseres
arret eom reaktioneles og tradene fjernes. Hvia der
havde varet et egentligt hzmatom, ville det uden
tvivl have varet bemamrket. Den 5. december 1995 pa
Rigehospitalst betegnes tilstanden af hejre bryet
ogsd aom tilfredeetillende uden faelelige knuder i
det hejre bryst. Arret er ophelet uden tegn pad re-
aktion.

Det er endvidere velkendt, at opheling efter vave-
fiernelse som led i en brystbevarende operation kan
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medfere ardannelaei hvor der kan vare rester af an-
samlingen fra den lprindelige operationskavitet,
herunder blodpigment {(hamcaiderin). Dette billede
betegnea som organiseret hamatom, Det gr en miavi-
aende betagnelae, men henferer til pavisning af ha-
moaiderinholdige hyide blodlegemer., Forandringen er
et led i ophelingen af edrkaviteten, hvor blod-
tilblandet vavsvaeke opsuges og erstattes af nyt
bindevav og arvav [mere faet og fibrest bindevav).
Det er en naturligt forlsbende proces, som kan vare
maneder til &r. Def var aituationen forud for ope-
rationen den 158. ektober 199€, oa. et Ar efter den
oprindelige operation i 1995. Eb sdkaldt organise-
ret “hamatom” kap il forveksling ligne en ny
krezftdannelee i brystet, og kan medfere, at der ta-
ges en biopsi (vavagpreve)} for at fa klarhed over
fundets natur.

Dat er min klare fattelse, at der ikke har varet

tale om egentlig tomdannelee efter operationer-
ne den 24, oktober{og 7. november 1995. Behandlin-
gen pd Rigehospitalet er derfor ivarksat pd et kor-
rekt grundlag bed@st ud fra lIsgernea notater i

journalerne fra » og RN

Der har varet tdle om to tilfazlde med hamatom, dels
efter operationen Qan 15. oktober 1996 og efter
fjernelse af brystet den 25, februar 1997. I begge
tilfelde blev sarer abnet og bledningen stoppet.
Ved abning og udtewmelee af hamatomet den 21, okto-
ber 1996 valgte kijurgen ikke at lukke saret, men
afvente til senere, idet infektion ikke kunne ude-
lukkes., Dst er en %andllng, eom ikke kan kritise-

ree. PA grund af dg sarlige omstazndigheder, der
skyldes atrrdlefelger, har vavet varet vanskeligt at
fa& lukket og til amn hele op.

ville have varet hlndteret anderledes af den erfar-
ne specialiat, Der |var to forandringer i det hejre
bryet, dele k1l 7 od kl 10. Markeringsndlen var an-
bragt sdledee, abk den kun var vejledende for fjer-
nelse af knuden kl {7, som ogad var felelig. Henaig-
ten med ndlen var 4t markere forandringen kl 10,
som ikke kunne felaa. Den erfarne specialist ville
i den aktuelle sityation have fjernet knuden kl 7
og forsmgt at fele jefter knuden kl 10 gennem sadrab-
ningen. Hvis der ikke kunne feles nogen knuda kl
10, ville den erfayne specialist have lukkat edret
og afvante opheling for herefter at gennemfere en
ny operation 1-2 udar senere med en ny nalemarke-
ring, Man kunne oggd have forsggt et foretage en

Vadr. pkt. 1. Operjtionen den 24. oktober 1995




2ATE. TUN. 2083 11:25

KUSHTERDYOKATEN, +45 331561156115 . N0.959 Pz,

Mas

8123087
. P

ultralydundersagelae pd operationaetuan under ope-
ration for ar fa en vejladning om, hvor knuden var
placeret. Det er ikke heneigtemzaaigt at foretage
en "blind” biopsi (vavepreve), idet der herved
fjernes uforholdamesaigt maget vav i foraeget pA at
finde en ikke foelelig knude. Det vll give en kraf-
tigere vavereaktion og mere ardannelse i bryatet.

Vvedr. pkt. 3. Det mad ogsd med i overvejelaerne, at
brystbevarende operation foretrazkkes i da tilfazlde,
hvor der er &n krazftknude i brystet. Hvis det ikke
med sikkerhed kan afklares, hvorvidt der er &n el-
ler flere kraftforandringer, bar det diskuteres med
patienten, om ikke fjernelse af brystet burde vare
den foretrukne operation. '

T den aktuelle aag ville den erfarne specialiat
have overvejet fjernelse af brystet (magtektomi)
after den delvis misvisende biopei den 24. oktober
1995. Man havde ikke med sikkerhed fundet knuden
kl, 10. Der blev angiveligt ikke foretaget rentgen-
undersagelae eller ultralydunderaegelse af
vavapreen fra kl 10-2 for at fA4 vished om, hvorvidt
den pa ultralyd aete knude var blevet fjernet.
Vavalzgen havde heller ikke kunnet pavise en ieo-
lérbar knude i vevapreven. Ultralydunderaegelaen
angav malignitetekriterier for knuden kl 10, dvs
knuden lignede en krazftknude.

Vvedr. pkt. 3. Det er min opfattelse, at den erfarne
epecialist ville have valgt maetektomi, eller i
hvert fald foreslaet det aom den meet sikre behand-
ling after vavepreven den 24, oktober 1995, Der
mAtte jo vare mistanke om, at der kunne vare efter-
ladt en kraftknude i brystet

Deauden betragter jeg det samlede forleb ea
gjaldent, at lovens beatemmelse om ejaldenhed maA
komme pa tale (paragraf 2, stk. 1, nr. 4). Det er
korrekt, at en andel af patienter (i de bedste se-
rier 10-15% inden for 10 Ars observation), der op-
rindeligt er behandlet med brystbevarende operati-
on, aenere gennemgAr mastektomi. Arsagen er dog i
reglen tilbagefald af sygdommen i brystet. I den
aktuelle eag har forlebet varet meget tungt og be-
lastende og helt usadvanligt. Undertegnede har nu i
ca, 20 Ar haft erfaring med bryetbevarnda operation
og har kirurgisk behandlet patienter med tilbage-
fald af kreft i brystet. Et forleb som den her be-
skrevne er uamdvanligt og overstiger hvad patienten
med rimelighed burde tAle, aelv under hensyntagen
til sygdommens karakter.”
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Sagsegeren ansegte herefter med henvisning til denne udtalel-
ae pa ny den 17. november 1999 om genoptagelse af sagen.

I aamarbeide med aagaegeren blav aagen forelagt Retslazgera-
det, der den 14. november 2000 har afgivet felgende udtalelae
tii brug for sagen:

"Spergamil l:

Var det under henayn til de przoperative underae-
gelaer, herundar mammografi, ultralyd og ndlebiop-
aimarkering, en lagefaglig fejl, at lagerce pd NN
AR, udferte den primere kraft-
operation den 7. november 1995 ved brystbevarende
kirurgi og ikke vad mastektomi (fjernelse af bry-
gter) ?

Nej. Patienten enakede en bryatbevarende operation,
og der blev ved operationen kun konstateret én
krzftknude. Problemet var, at et omride, baatemt
ved ultralydskanning przoperativt, der blev fundet
auapekt, ikke blev markeret, men blev eksatirperet
"blindt”. Ved gennemgang af przoperative mammogra-
fibilleder fra WP fandtea kun &n lille ondartet
avulat (den markerede og bortopererede) og ingen
andre auapekte omrdder ved mammografi.

Spergamil 2;
Burde lazgerne pi CHEENNGNS NN i

gennemfeort yderligere prezoperative undersegeleer,
og da hvilke?

Nej. Fer re~-operation, for et udelukke efterladt
krzftvav omkring den pdviete knude, blev dor fore-
taget endnu en mammografi og ultralydeakanning,
hvor intet auapekt kunne piviaea.

Spergamdl 3:

S&fremt apergamdl 1 beevaree benzgtende, burde la-
gerne da under henayn til de gennemferte prazopera-
tive underaegelaer, herunder de i avaret pad aperga-
mdl 2 angivne underaagelaer, have akennet, at pati-
enten primzrt skulle vare tilbudt maatektomi (fjer-
nelae af bryatet) frem for bryatbevarende kirurgi?

Nei .
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fporgamal ¢:

Var de forandringer, der opstod i brystet efter
krzftoperationen et hzmatom (blodansamling) eller
var det at betragte som en “tilstrazbt” ansamling af
vavavaaker 1 operationskaviteten (operationshulen)?

Den vaakeanaamling med blod i, aom opstod efter den
lokale bortoperation af krazftknuden, skal ikke op-
fattes som et hamatom {blodansamling), men som
vavavaske med blod i, eom man altid ser i operati-
onskaviteten efter lokal bryetkrzftfjernelae.

Spargamhl 5:

sAfremt Retslageridet i svaret pd apargsmdl 4 har
oplyet, at forandringerne var at hamatom, opstod
dette hazmatom da gom felge af en legefaglig fejl,
eller var det en handelig begivenhed som falge af
patientens helbredstilstand i svrigt?

Bortfalder, jf. evar pad spargemal 4.
Spergsmdl 6

Var det under hensyn til de foreliggende underse-
gelaer en lagefaglig fejl, at lagerne pd R
i januar 1996 pdbegyndte strilebehandling af
patienten?

Nej. imgerne pA RENNNINNNENR <onetaterede den
05.12.058, at der var ukomplicerede forhold efter
operationen, hvorfor strdlebehandling kunne pabe-
gyndes.

Spergesdl 7

Burde lzgerne pad Rigshospitalet fer behandlingen i
januar 1996 have gennemfart yderligere undersegel-
ser, og da hvilke?

Nej .

Spergesial §:

BAdfremt spergsmdl & besvares benzgtende, burde la-
gerne pd Rigshospitalet under hensyn til de sted-
fundne undersegeleer, herunder de i svaret pd
spergsmdl 7 anferte undersegelser, have skennet, at
patienten skulle behandles anderledes end sket?

Bortfalder.
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Spergamil $:

Var der under henayn til, at der ved mammografi og
ultralyd i eeptember 1956 paviatea maliniteta-

auepekte {celler med miatanke om krzft) forandrin-
ger i det beatrilede bryat, indikation for, at la-

gerne pA CHEMNENNNENENENNENNS dcn 15. oktober
1996 opererede patienten?

Kan ikke besvares med ja eller nej. Det viser eig
at vare et fejlsken, at patienten blev re-opereret,
en alternativ mulighed havde varet at foretage en
aenere kontrolmammografi og ultralydsskanning. Det
stillede epergsmdl 5 indeholder i evrigt en fejl,
idet der ikke var tale om et auepekt mammografifund
i eeptember 1956, men udelukkende om et suspekt ul-
tralydsskanningsfund, ligesom der ikke blav fundet
guepekte oeller ved an finndlsbiopsi (eom var ueg-
net) .

Spargamal 10:

Begik lzgerne pa Cdl NN DR, ). ¢ 5 -
lige fejl i forbindelse mad operationen den 15. ok-
tober 15887

Nej.

Spergamal 1l1:

SAfremt spergsmidl 5 besvares bekrazftende, og si-
fremt epergemal 10 besvares benagtende, burde la-

gerne pa CWC&& have skennet,
at patienten skulle vare tilbudt en anden behand-

lingsform frem for den gennemferte operation?

Som anfert var der tale om et fejlsken, hvor man
kunne have obaerveret i etedet for at operere.

Spergamil 12;

Er de komplikationer og senfelger, dar udviklede
8ig efter operationerne og stralebehandlingerne
forventelige og almindelige?

Ja,

Spargamal 13:

Sdfremt spergsmial 12 besvares benzgtende, med hvil-

ken hyppighed optrader de enkelte komplikationer og
senfelger i et tilfzlde som det foreligger?

.......................................................
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Bortfalder,
Spargomal 1l4:

Giver sagen Retslzgerddet i evrigt anledning til
bemarkninge;?

Nej .
Bpargsmal 15:

Kunne ds opstiede komplikationer og senfelgermne,
der udviklede s.g efter operationerne og strdlebe-
handlingerne med overvejende eandsynlighed have va-
ret undgldet ved hjzlp af en anden til radighed stA-
ende bhehandlingsmetode?

Nej. NaAr HNNENENFNN cnsker bryatbevarende opera-

‘tion, og den teknisk er mulig, er behandlingen

bortoperation af knude wed eundt vav omkring, bort~
operation af lympeknuder i armhulan og stralebe-~
handling, aom her er givet. Der er ingen anden be-
handlingsmetode (bortset fra bortoperation af hela
brystet), der giver chance for helbredelse,

Spergsmal i6:

SAfremt spergsmial 15 besvares bekrzftende, hvilken
behandlingsmetoder er der da tale om?

Bortfalder,

-8

Spergsmil 17;

SAfremt spergsmidl 15 beevaree bekrmftende, ville
den i svaret pA spergsmidl 16 anferte behandlingme-
tode ud fra et medicinsk aynapunkt have varet lige
sd effektivt til behandling af patientens sygdom?

Bortfalder.”

har endvidere den 2, april 2001 afgivat felgende udta-
til brug for sagen:

"Spergsmal 18:

Under henvisning til svaret pad apergemdl 1 bedes
RetslazgerAdet oplyse, hvorvidt den erfarne specia-
list ville have handteret operationerne den
24.,10.1995 og reoperationen den 7.11.19%5 anderle-~
des.

HA
oo e i
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Retslzgexddet bedes endvidere oplyse, om det Eorud
for valg af behandlingsform - brystbevarende opera-
tion eller fjernelse af brystet - burde have varet
diskuteret msd patienten om, hvorvidt fjernelse var
den foretrukne behandlingsform og i forbindelse med
den rddgivning at orientere patienten om rieici,
almindelige forventede komplikationer og senfelger
ved en brystbevarende operation suppleret med stra-
lebehandling.

Ferste del af spergsmidlet er hypotetiek og kan ikke
beevaree.

Andet del af epergamidlat falder uden for Retel=zge-
radats kompetenteomrdde.

Spergsmal 18:

Har det fejleken, der medferte reoperation pd CHlh
b den 15.10.1996, betydning

for alutreeultatet i narvarende sag.

Ville den erfarne apecialiet have akennet anderle-
dea.

Ja, idet reoperationen den 15.10,98 medferte yder-
ligere komplikationer og alrhelingaproblemer, hvil-
ket igen resulterede i et darligt kosmetisk resul-
tat af behandlingen.

anden del af aporgamdlet er hypotetiak og kan ikke
beavaree,.

Spergsmal 28;

Retelagerddet bedea under henvianing til litteratur
nzrmere radagere for det forventelige og almindeli-
ge i, at en brystbevarende operation og poatopera-
tiv strdlebehandling udvikler aig til talrige reo-
perationer aom sket i nerverende eag, herunder hvor
hyppigt - angivet i protent - et eddant postopera-
tivt forleb indtrmder om muligt med henvianing til
atasiatiak materiale,

Det er ikke Retslmgerddeta opgave a: foretage lit-~
teraturaegninger eller littaraturatudier, herunder
aammanligninger mellem forskellige behandlingaty-
per, hvilket ogad gmlder for etatistileke beregnin-
ger m,v,”
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Sagmegte genoptog herefter asagen og traf p& ny afgerelse den
3, september 2001. I denne afgerelee hedder det bl.a. sdle-

”
.

Deres klage har herefter varet behandler pa et mede
i Patientakadeankenavnet den 9. august 2001, hvor
navnet traf felgende:

AFOORELSE:
Sagena behandling genoptages.

Patientskadeankena@vnets afgerelse af 12. marta 1999
#ndres ikke.

Denne afgsrelee kan indbringes for landaretten in-
den saks maneder efter, st afgereleen er meddelt,
Landeretten kan atadfsste, ophave eller andre afgs-~
raleen.

Begrundelse for afgereleen:

Bfter § 12 i Patientskadeankenavneta forretningsor-
den kan nevnet tage en afgjort sag op til fornyet
behandling og afgorelse, hvis der frsmkommer nye og
for afgerelsen vasentlige oplysninger.

Patientekadeankenavnet finder, at dar ved profea~
gor, dr.med. MR .dtalelse af 14.
november 1559 og Retelmgeridete besvarelser af 14,
november 2000 og 2, april 2001 af de i sagen stil-
lede spergemdl er fremkommet grundlag for at genop-
tage sagen til fornyet behandling.

I henhold til lov om patientforsikring § 2, stk, 1,
nr. i, kan erstatning ydee, hvis an erfaren specia~
liet p& det pAgmldende omrade under de i evrigt
givne forhold ville have handlet anderledes, hvor-
ved ekaden med overvejende sandaynlighed ville vare
undgéet.

Patientskadeankenavnet finder efter genbehandling
af sagen forteat, at en erfaren specialist pad det
pagaldende omrdde under de i mvrigt givne forhold
ikke ville have handlet anderledes, end man gjorde
ved behandlingen af HjjliiiNN »: HONEEEN
W s ¢¢ F/MENMEMMMEES 1 perioden fra den

24. oktober 1995.

..................
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Nmvnet har herved lagt vagt pa, at operationerne pa
Y ccn 24. oktober og 7. novem-
ber 1995, den 15, oktober 1996 og den 25. februar
1997 blev foretaget pa relevant indikation og i
gverenestemmelse med almindeligt anerkendte ret-
ningelinier, ligemom atrilebehandlingen pa RGP

i perioden fra den 3. januar til den 12.
februar 1998 findes at have veret korrekt.

Det er adledea navnets vurdering, at man den 24.
oktober 1995 korrekt fjernede knuden, der var pa-
vist ved forudgdende mammografi og ultralydeunder-
epegelse, og at man den 7. november 1995 korrekt
tilbed KA cn brystbevarende operation,
efter at fornyet mammografi og ultralydsundereggel-
se eamme dag havda viet, at HimEN kun havde
haft én proces i positionen kl. 7,

Ved brystbevarende operationer fjernes kraftknuden
omgivet af en bramme af normalt brystvav, og huden
og underhuden lukkes ved eyning hen over hulrummet
efter det fjernede vav, De faigende dage fyldes
hulrummet gradviet med vavevaske og blod, og over
de felgende uger til maneder erstattes denne vaske-
ansamling gradviet med bindevav og arvav, hvorved
- hulrummet udfyldes, og bryetet antager en mere fyl-
dig form, &g det kosmetiske resultat bliver bedre.
Hvis man ikke efterlader et hulrum efter det fjer-
nede vav, men syr hulrummet sammen, vil bryetet of-
te blive deformeret. Denne proosa or ikke at beteg-
ne aom et hamatom (blodansamling), men er en aneam-
ling af blodtilblandet vavsvaeke, Navnet har derfor
lagt til grund, at de i journalen beskrevne hama-
temdannelaer efter operationerne den 24, oktober
1995 og den 7. novepber 1995 var sadanne tilstrabte
aneamlinger af blodtilblandet vavsvaske, og at der
faret har varet tale om egentlig hamatomdannelae
efter operationen den 15. oktober 1996 og operatio-
nen den 25, februar 1997. Hezmatomdannelse skyldes
imidlertid ikke fejlagtig kiurgi, men ma under de
givne omstandigheder anses for er en naturlig kom-
plikation til et i evrigt veludfort indgreb.

vVidere finder nawvnet, at der korrekt blev ivarkeat
strdlebehandling pa4 RN den 3. januar
1996, efter at man dan 8. december 1995 havde fun-
det arret ophelet uden til tegn til reaktion. Der
er sdledee navneta vurdering, at der ikke herved
akete bestraling af en blodansamling {hamatom), men
at forholdene i brystet har varet led i en normal
opheling efter operationen den 7. november 1995.
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Reater af anaamling efter tidligere bryatkirurgi
kan til forveksling ligne en ny kraftdannelse i
brystet. Det er derfor navneta vurdering, at det
var korrekt at foretage reoperation den 15, oktober
1996 med fjernelse af det suspekte omrade 1 positi-
onen kl, 7, der var blevet pavist ved ultralyds-
scanning for berved at f& klarhed over fundets na-
tur. Endvidere finder nzvnet, at det var korrekt at
udtemme den efter indgrebet opstdede blodansamling
{hamatom} den 21, oktober 1596 og lade saret abent.

Det var ligeledea korrekt at foremla brystet fjer-
net, efter at en ultralydsunderaegelse den 12, fe-
bruar 1987 havde viat en procee, der kunne give an-
ledning til miatanke om kraft, og da det kosmetiske
reaultat var uacceptabelt, og der ikke var udsigt
til, at man ville kunne rekonstruere bryetet med et
rimeligt resultat. ,
I henhold til patientforaikringelovens § 2, stk. i,
nr. 4, kan der ydes erstatning, hvia der eom felge
af undersegelse eller behandling indtrazder skade i
form af komplikationer, der er mere omfattende, end
hvad patienten med rimelighed ma& tale. Der akal
herved tages hensyn til dele ekadene alvor, dels
patientens sygdom og helbredatiletand i avrigt,
samt til skadens sjzldenhed og mulighederne for at
tage risikoen for dena indtraden 1 betragtning. Det
drejer sig is®r om ejzldns og meget belastende kom-
plikationer i forhold til sygdommen og dens behand-
ling.

Patientskadeankenzvnet finder, at Hussiiiiiiii
forleb med udvikling af hzmatomdannelser, fjernelse
af brystet samt udvikling af arforandringer ikke er
mere alvorlige, end hvad hun ber tale henset til
hendee alvorlige grundsygdom i form af en kraftknu-
de i brystet (carcinoma duetogenes mamma) uden
spredning, der nedvendiggjorde operation, ligesom
komplikationerne heller ikke findes at vare til-
strzkkeligt sj=zldne til i eig selv at udless er-
atatning efter bestemmelsen i patientforsikringalo-
vene § 2, atk, 1, nr. 4.

Betingelserne for yde erstatning efter patientfor-
sikringsloven er siledes opfyldt, jf. lovens § 2,
stk. 1, nr. 4,

Sagefrematilling:

Ved en operation pa HillNNENNERNSNEEE: ccn 24.
oktober 1995 fik H{lNNNNP fjernet en knude og
noget vav i hojre bryat.
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Mammografi den 4, oktober 1995 havde vist fibroade-
nomatose aamt en uekarpt afgranset massiv procea pé
1 ¥ om dybt i hejre bryst. Ultralydaacanning havde
viet 2 uregelmmaaigt afgr@nsede processer i hgjre
bryst, hvoraf den ene la oa. 4 cm under hudniveau,
§ cm fra brystvorten svarende til kl, 7, og den an-
den la dybt i brystet svarende til kl. 10, Ved for-
underaggelae den 15. oktober 1995 havde H{ilmn
Wb udtrykt anake om en brystbevarende operation,
hvis det skannedes sikkert.

Ved operationen den 24. oktober 1995 fjernede man
processen kl. 7 aamt det faste parti fra kl. 10 til
kl. 2. Den 25. oktober 1885 blev HijmmuMum ud-
skrevet med henblik pa at afvente resultatet af mi-
kroekopiavar. Den 1. november 1995 fik hun medde-
lelse om, at det ved undersegelse af det fjernede
Vviev viate, at prooeesen kl, 7 indeholdt kraft (car-
cinoma ductogenes mammae), og at proceaaen kl, 10
og til kl. 2 var godartet. Endvidere gav vaysundsr-
eogelaen anledning til mietanke om, at ikke alt
ondartet vav var fjernet omkring prooesaen kl, 7,
hvorfor man fandt indikation for reoperation. Da

Hi engkede en bryatbevarende operation,
blev der aftalt reoperation med fjernelse af yder-
ligere vev samt at lymfekirtler i armhulen.

Den 6. november 1995 blev HIINEIEMP genindlagt
med henblik pd reoperation. Ved indlaggelsen oply-
ste hun, at hun havde varet helt velbefindende si-
den udskrivelsen, men at hun havde varet generet af
nogle smerter samt hamatomdannelse i brystet. Ved
mammografi af hejre bryst den 7. november 1895 kun-
ne man ikke genfinde processen kl. 10, og ultra-
lydaaocanning paviate kun blodtilblandede ansamlin-
ger, Man fandt det adledea sikkert, at Hijinuig
B ikke havde haft 2 prooegeer, men kun &én kl, 7,
og man fandt derfor at kunne tilbyde hende &n
brystbevarende operation. Ved en operation senere
samme dag fjernede man yderlige vav og 12 lymfeknu-
der, Vavsunderaagalae viete mammavev uden resttumor
og lymfeknuder uden tegmn til spredning.

Den 10. november 1995 blev HiligiiiiiiB udskrevet
i velbefindende. Det er noteret, at H{iinuIn
havde fdet et lille hxmatom oven for brystvorten.

Hum b1 ev herefter indstillet til strile-
behandling pé REENG_—_——

Den 5. december 1995 blev HigyjiiiIR 22t pé
AN hvor man fandt oporationsarret til-
fredsstillende og uden reaktion, Der blev besluttet

P
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acrdlebehandling, aom hlev pAbegyndt den 3. januar
1996, Ved underswgelse den 30. jahuar 1996 efter 20
fraktioner oplyete HYINMN =2t hun var blevet
em i venatre brygt, og at hendes aymptomer lignede
dem, hun havde haft i hsjre bryet. Ved undersogelse
af hejre bryst fandtea moderat reaktion af huden
med redme, og ved underaegelse af venstre bryet
fandtes emhed og knudret vav, der mindede om fi-
broadenomatose. Mammografi og ultralydsseanning af
venstra bryst blev foretaget den 9. februar 1996 pa

HIN R Undersegeleen viete fibroa-

denomatoae og ingen tegn pa kraft.

Ved undereegelse pi RUJNNMNPIS den 9. februar
1996 fandtes moderat redme af huden pad det bestra-
lede bryst, men ingen vad reaktion, og den 12. fe-
bruar 1995 blev strélebehandlingen afaluttet efter
29 fraktioner.

Den 16. februar 1996 og den 7. maj 1996 kontaktede
HOEE tclcfonisk RUJJIR, fordi hun
var red, varm og havet omkring hejre bryst, hvorfor

man henviste hende til HumEEENEPPS med
henblik pad vurdering.

WIH blev set pa HilNRIENENEERRN,

og 8. maj 1998, hvor man brystet havet, varmt og
spandt Men forasgte udtemning; men der var ingen
fri tilga&ngelig vaske, hvorfor man tolkede tilstan-
den som stralefelger 1 forbindelee med, at lymfeba-
ner var overakdret ved operationen.

Ved kontrol pdA RN cen 4. juni 18%6 op-
lyste HUNMNSMEE 2t hun ikke aiden den &, maj

1996 havde haft rodme eller decideret havelse, men
at brystet fortaat var en smule amt, Ved undersa-
gelae af bryatet fandtes huden ikke decideret rud
og en smule verm og uden tegn p& infektion, Huden
syntes helet fint op efter stralebehandlingen,
Blodpreveundereogelser viete normale virdler.

Ved kontrol den 6. september 199§ klagede HiNNEN
SIS over, at hun var generet af periodevis ha-
velae af hejre arm og bryst. Ved underssgelse af
brystet fandtes let redme og varme aamt omhed ved
gennemfeling. Man ivarkeatte mammografi, ultralyds-
socanning og finndlsaspiration af hsjre bryst, der
blev forstaget den 12. september 1996. Mammografien
viste ingen tagn pA kraft., Ultralydescsnning pAvi-
ate et omrAde, aom man tolkede som arvav. Finnal-
saspirat fra dette omradde var ikke egnet til diag-
postisk vurdering. Den 23, september 1996 blev Hill

Pis
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ved underaegelee pd HININNNNINENE cen 7.

oktober 1996 fandtes nopret bud pd hejre bryat
(peau d“orange). Mammografi viete ingen sikre su-
spekte forandringer, og ultralydsscanning vigte et
1 em suspekt omrdde i positionen kl. 7, hvor man
tidligere havde fjernet en ondartet knude. Man
fandt indikation for at fjerne det suspekte omrade
ved et indgreb den 15: oktober 1996, Dndersegelse
af det fjernede vav viste, at det drejede sig om en
organiseret blodaneam%ing.

I
T

Den 20. oktober 1596 henvendte HNNNNEGGN -3

RO o klagede over tiltagende
havelse og emhed &f hejre bryst, hvor der var et
stort, redt og vazmt fortykket omradde. Ultralyds-
scanning den 21. oktober 1996 viste en sterre an-~

'sqmling i hojre bzyst. Ansamlingen blev udtemt sam-

me dag og viste eig at indeholde gammelt blod og
koagler, der ikke virkede inficerede, sdret blev
ikke syet for herved at opna, at det kunne lzgea
fra bunden. Det vgr derfor nedvendigt med daglige
sarskiftninger indtil den 1' november 1996.

Den 26. november 1996 blev Hm set pa

‘ plastikkirurgiske afdeling,
Operationeedret, der var ea. & em langt, viste fa
tegn til opheling 'og kunne aonderes ca. & ocm i dyb-
den. Man tilriddeds derfor kongervativ behandling
med afvaskning og skylning ved hjemmesygeplejerske
og aftalte kontrdl efter en uge. Samme dag blev
Hi . . udskrevet fra H

Dan 27. januar 1997 kontaktede Haa ccle-
fonisk HINNNNANINENE Ifolge journalen var
operationesdret helet apontant op til nu kun ¥ cm i
dybden; men H klagede over tiltagende
amertegener i hajre bryat og lette gener i vanetre
bryat. Ultralydsunderaggelse den 12. februar 1997
vaiate en procea i hejre bryat, der kunne give an-
ledning'til mistanke om kraft, men som ogad kunne
skyldes faiger eftar stralebehandlingen eller ar-
vav. 1 venstre bryet fandtes naturlige forhold. Det
kosmetiske reaultat efter operationerne i hajre
bryst fandtes ikke acceptabelt, og da man vurdere-
de, at en rekonstruktion ville vare vanskelig, blev
det aftalt at fjerne hejre bryst, hvilket blev fo-
retaget ved en operation den 25. februar 1997.Vave-
undersegelee viste felger af kirurgisk indgreb og
stridleforandring og ingen tegn pd ondartet lidelse,
Efterfelgende udviklede HiNNNER .dviklet en

FL
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ator blodanaamling, der blev udtomt ved indgreb om
, aftengn den 2&5. februar 1957. Den 1. marts 1897

blev Hl NP udskrevet.

Ved kontrol den &, marte 1997 fandtes operationssa-
ret helet i hele eit forleb, og stingene blev fjer-
net. Der fandtee lidt reaktiv redme midt pad opera-
tionssdret og ingen tegn pd h=zvelee eller andre
tegn pd infektion. Ved kontrol den 11. juni 1987

oplyste HJNINENE ot det stadig strammede ved
operationsarret. Ved underaesgalae fandt man opera-
tionsarret uskent og preget af faetvoksen il
brystveggen med indtrazkninger og rynker. Ved kon~

trol den 18. marte 1998 klagede H{EN ort -
sat over gener fra operationsartet,” ’

»
4

Under sagen er der afgivet partsforklaring af KNG
og vidneforklaringer af overlzge, professor, dr. med. M

SRR o overlzge TN

- O 2 bl.a. forklaret,* at hun var $8 ar, da hun
blev syg. P4 dette tidapunkt var hun arbejdslos, men havde
faet ti&budt en stilling som bernehavemedhjzlper, men hun
mitte takke nej til stillingen pa grund af sygdémmen. Hun fik
at vide, at hun blot kunne komme igen, nadr hun blev raak. Det
var rigtigt, at hun aagde, at hun gerne ville have en bryat-
bevarende operation, hvie det var eikkert, Lxgerne oplyste,
at dette kunnq lade aig gere, hvi@ der kun var en knude. Hvis
der var 2 knuder, ville de fjerne bryatet. Dette kunne feret
afklares under aoperationen, Hun lod lzgerne afgere, hvad der
kunne lade sig gere. Hun blev orienteret om, at en brystbeva-
rende operation skulle felges op af strdlebehandlinger, som
der xunne vare nogle bivirkninger ved, Bl.a. kunne huden bli-
ve forbr@ndt og havet. Hun blev ikke arienteret om, at bort-
fjernelee af hale brystet kunns kombineres med plastikkirur-
giak indgreb. Efter strdlebehandlingen 7ik hun forbrendinge-
reaktioner, men hun fik at vide, at den ville fortage aig med

. tiden, Ellers var brystal normalt at ae pad. Qgsd peykisk fik

hun det bedre, fordi hun troede; at det snart var overstdet,




Rz, TUN. 2005

¢.1:29 KUKFMERADVORATEN +45

S1561156115 CNO.9S% P E1/E8

[ IS el

QLinang
AR AY

og at hun var blevet rask. Hun kunne ogsd frit bevage armene,
Fer den 3. operation blev der ikke talt om, at det var en mu-
lighed st vente og ae tiden an., Hun fik ikke at vide, at ope-
rationen var kompliceret af, at hun allerede var blevet ope-
reret 2 gange og af, at hun havde fdet stralebehandlinger. De
efterfolgende sdrskiftninger var sd smertefulde, at de matte
foretages 1 fuld narkose. Det var et meget frustrerende for-~
leb, fordi der ikke var nogen udvikling, Hun har efter opera-
tionerne faet en darligere livekﬁalitet som beskrevet i kla-
gebrevet til Patientskadeankenmviiet. Hendes hverdag er meget
anderledes, da hun hele tiden har amerter, ogsid ndr hun ikke
gAr med den specialfremstillede protese, der ger ondt, fordi
den hy}ler pA arvav, der sidder fast til bryatskelettet. Hun
venter pd en ny specialfremstillet protese, Arret er atort og
gAt hult ind i huden. Hun kan ikke benytte ain hejre arm ret
godt og har svart ved at finde hvile om natten, fordi bryst-
kassen er em.

» .
overlzge HENNEENNENENENER 2 on 2in lzgefaglige baggrund
forklaret, at han i 24 Ar har vzret klinikchef pa ONREGNNGEG—_GR
WP oc PR Hans overvejende ar-
bejdsopgave er diagnosticering og behandling af brystkraft.
Han har arbejdet med dette omrdde eiden 1975 og gennem tiden
haft anevaret for nok 8,000 nye tilfazlde af brystkrazft og for
udredningen af 20-25.000 patienter, som viate sig ikke at ha-
ve krazft. Han er lektor i kirurgi~og har skrevet omkring 400
artikler om emnet, ligesom han i forskellige regi har varet
og er med til at lave retningelinier for behandling af bryst-
kraft advel nationalt som internationalt. Han behandler 15-20
sager Arligt for patientforsikringen cg har ogsd flere gange
varet anvandc af Patientakadeankenzvnet. Han har siden 13981
varet faglig konsulent 1 Retslzgeridet,

Han vedstod sin erklaring af 14. november 1999 og forklarede
supplerende, at det var hans opfattelse, at mammografien fer

pis
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den 1. operation havde vist en proces kl, 10, hvorimod ulctra-
lydescanningen udover denng procee ogsa havde viat en procee
kl, 7. Det var ikke i overensstemmelse med god lagefaglig
skik ikke at markere ikke merkbare knuder msd nale og dermed
foretage en “blind” biopsi. Da brystvavet er meget elastisk,
var det svart pad anden made at lokalisere sa&danne knuder, og
en blind biopsi ville typisk betyde, at et sterre omrdde end
nedvendigt blev fjernet med foreget risiko for blodansamlin-
ger og arvavsdannelser, hvilket senere ville kunne forveksles
med nye krzftknuder, Nilemarkeringemetoden havde varet til-
gengelig siden 1981 og beskrevet i lzrebegerne fra midten af
80&rne, NAr bortfjernelsen af proceasen kl. 10 skete blindt,
burde man have kontrolleret det udtagne vavsstykke med mammo-
grafi og ultralydsscanning for at ae, om man havde taget det
ud, man havde set, Patologen havde kun udfert et anit, og
kunne derfor let have overset nogle krazftceller. Patologen
burde i stede have delt vaevet i tynde skiver og kikket grun-
digt efter. Som forlebet er beskrevet, er almene anerkendte

faglige standard er ikke opfyldt. Den manglende undersegelse

af det udtagne vav kan ikke eratattes af mammografi ‘og ultra-

lydsscanningen af brystet 2 uger senere, idet operationen kan
slere billederne. Man kan derfor ikke pad denne ma&de med sik-
kerhed fastsla, at der ikke er krzft. Rrystbevarende operati-
onen blev feret indfert i 1990 og er kun ligevardig alterna-
tiv til fjernelse af brystet, nir der kun er &n knude, Der
var kun redegjort for den ene af de to processer, der blev
konstateret ved forundersegelsen og patienten burde vare in-
formeret om denne usikkerhed. Fra 1894 var det muligt at fo-
retage an genopbygning s8f brystet i forbindelse med fjernelae
af brystet. Fjernelse af brystet ved den 2. operation ville
have hindret yderligere gener. Det var korrekt at foretage
operation nr. 2, men det gjorde ikke tingene bedre. Det var
ved operation 3, at dat gik rigtig galt, idet et bryat, der
er opereret 2 gange, og har varet udsat for atra.ebehandling

er vanskeligt at operere. Som alternativ til operationen hav=
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de dec veret mere henaigtameeaigt og en lige ed aikkert at
foretage an Grovnals biopai, hvor der udtages an vavspreve
med en lille kanyle, Dette kunne have varet foretaget med ul-
tralydsvejledning. Det var ikke muligt at anvende Finnale di-
agnostik pa et bryet sfter strdlebehandling. Han havde aldrig
varet ude for en situation som denne med sa svare senfelger i
forhold til den oprindelige beskedne kraftlidelae, Forlebet
hevde veret hslt usadvanligt,

Overlage ISP har bl.a. forklaret, at han er overlage pa
A0t oo a2t han deltog i retelagerddets besva-
relse i aagen. Det var hans opfattelse at mammografien i for-
bindelee med forundersegelsen kun viate processen kl. 7. Ul-
tralydsscanningen viete derimod to suspekte pracesssr. I 5885
var mammografi en helt indarbejdet underesgelse med meget
pracise beskrivelser, mena ultralydsskanningen vax noget helt
nyt. Journaloptegnelserne var ikke sarlige pracise med be-
skrivele@en af forundersegeleen. Det var ikka optimslt at
fjerne en ikke felbar procea i et bryat uden nalemarkering,
men kirurgen matta afveje hensynene i den pagzldende situati-
on, hvor pstienten var under fuld narkose. Det er ikke en ds-
cideret fejl at foretsge indgrebet, selvom hen nok selv ville
have gjort det anderledes. P3a dette tidspunkt blev brystope-
rationen foretaget pd stort eet alle landets kirurgiske afde-
linger, hvor kirurgerne naturllgvia ikke havde dan samme ru-
tine, som man 1 dag har pd landete brystkraftscentre, Ved et
sterre indgreb var der sterre risiko for, at det ikke kom til
st se sd pant ud. Dan efterfelgende ultralydescsnning og mem-
mografi inden 2. operation kunne ikks hetegnes som en sikker
made at udelukke kraft pd. I betragtning af at der p& mammo-
grafien i forundersagelsen kun kunne aes en proces og usik-
kerheden med ultralydsscanningen p& dette tidspunkt, fandt
han ikke, at HUNENNEEW v21g5 af den brystbevarende
operation kunne kritiaerea. Forud for 3. operation viste
journalnotaterne, at det ikke var muligt at bruge ultralyds-
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poanningen og mammografion til diagnoeticering. Der er altid
en earlig riaiko ved at operere, ndr der tidligere har varet
opereret 2 gange og foretaget atrdlebehandling, Forandringer-
ne 1 bryatet kun et 3r after operation for krazft aamme ated
giver anledning til miatanke om nyt kraftudbrud., Dette er
svert at vurdere aelv for apecialister. Der var ikke noget i
journalen, der indikerede, at man ikke kunne have ventet og
set tiden an og foretaget kontrolmammografi og ultralydaacan-
ning. Det viate aig at vare et fejleken. NAr Retalagerddet
havde avaret ja til, at da komplikationer og aenfelger, der
udviklede sig efter operationerne og atrdlebehandlingerne,
var forventelige og almindelige, havde de taget hver kompli-
kation for aig. Bamlet havde det dog varet et meget uazdvan-

ligt forleb. “Vi aynes, at det er for meget’.

Sagsegeren har procederet aagen i det vaaentlige i overens-
stemmelse med falgende hovedanbringender anfort i pdetandsdo~
kument af 10. april 2003:

*at an erfaren specialiat pd det padgzldende omradde,
under de i evrigt givne forhold, ville have
handlet anderledes end lazgerne pi H{NNNGGGENNN
PREREEN ved rddgivning, underaegelee, be-
handling og operationer, hvorved de indtrddte
komplikationer og senfelger kunre have varet
undgdet, jfr. herved lovens § 2, atk. 1, nr. 1

Det goerea i den forbindelse azrligt galdende:

at den erfarne apecialiat ville have hdndteret

operationen pd HUNEEEEEENNNES den

24.10.1995 anderledea.

at den erfarne specialiat forud for valg af be-
handlingeform ved operationen den 7.11,1938 -
bryatbevarende operation eller fjernelae af
bryatet (maetektomi} - ville have dreftet med
patienten, om fjernelase af bryetet var den fo-
retrukne behandlingeform og i forbindelae her-
med ihformeret patienten om riaici, almindelige
forventede komplikationer og aenfelger ved en
bryatbevarende operation suppleret med strile-
behandling og
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at den erfarne specialist ville have anbefalet ‘
bortoperation af bryetet, hvia det mad laggea
til grund:
- at det ikke med sikkerhed kan udelukkes, at
der oprindelig havde veret 2 knuder eller
- at sygdomeforlabet og slutreeultatet heraf
ikke bar varet usadvanligt,

at den erfarne specialist ville have undladt reo-
peration den 15.10.1996

Endvidere geres det galdsnde

at sagsegers sygdomsforlab, komplikationerne og

senfalgerne, der udviklede eig efter operatio-
nerne og strilebehandlingerne, med overvejende
sandsynlighed kunne have varet undgaabt ved
hjzlp af en anden til radighed stdende behand-
lingsteknik eller metode, som set udfra et me-
dicinsk synspunkt ville have varet lige s3 ef-
fektiv til behandling af sagsegere eygdom, jfr,
herved lovene § 2, stk. 1, nr. 3,

Det geres i den forbindelse sarligt galdende:

at dar var flere ligevaerdige alternativer til den
"blinde” biopsitagning den 24.10.1995.

at bortoperation af hele brystet den 7,11.1995 var et
ligevardigt alternativ til brystbevarende operation
.suppleret med striler.

at kontrol med mammografi, ultralyd og biopsi var et
ligevardigt alternativ ti. reoperation den
15,10.1996.

Endelig geres det galdende

at de komplikationar og senfelger, sagseger har padra-
get eig, er a3 alvorlige og sjazldne, og at forlebet
har varet s tungt, belastende og helt usadvanligt,
at betingelserne i lovens § 2, stk, 1, ar. 4, er
opfyldt.

Sluttelig geres det gazldende

at Landsretten er berettiget til at foretage en selv-
standig og tilbundsgiende prevelse af sagsegtes af-
gerelse og

at der i narvarende sag foreligger et sikkert grundlag
for at tilesidesatte sagsegtes afgaralser, 1det pro-
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feseor, dr.med. MemENIENENEEEE udtalelse af
14.11,1999 (bilag 18) tillige med Retalagerddata

erklaringer (bilag 19 og 20} i overvejende grad
stetter sagsegers anbringender,”

Sagsegte har procederes sagen i det vasentlige i overensatem-
melae med hovedanbringender, anfert i pastandedokument af 9.
april 2003;

#Til stette for den nedlagte frifindelaeapastand
gerea det galdende, at der ikke er grundlag for at
tilsidesatte aagsegtea afgerelse af 3. september
2001 (bilag 22), hvorved sagsegte fastholdt den
tidligere trufne afgerelse af 12, marts 1999 (bilag
13) og sdledes vurderede, at den gennemferte be-~
handling af aagaeger pA henholdsvis HENMNNENREN
#og pd RPN i perioden fra den 24.
oktober 1995 ikke er erstatningsberettiget efter
lov om patientforsikring § 2, atk, 1, nr, 1, 3 og
4.

Sagsegte har gennem behandlingen af et etort antal
sager en sarlig erfaring i at bedemme patientaka-
der. Sagsegtes afgerelse er edledes truffet under
medvirken af lageeagkyndige navnamedlemmer med om-
fattende erfaring med radgivning i patientgkadesa-
ger, ligesom den af sagsegte trufne afgerelse af
12, marts 1999 endvidere er truffet under medvirken
af rddgivende speoialla:gekonsulent med speciale i
meditinsk onkologi,

Der skal derfor forsligge et sikkert grundlag for
at tilaidssatte eagsegtee afgerelse. 9agseger har
bevisbyrden, og sagseger har ikke fert bevis for,
at der er et siddant aikkert grundlag.

Dlet geree for det fergte galdende, st sagsegte mad
rette har vurderet, at en erfaren specialist pad det
pagaldende omridde under de 3 ovrigt givne forhold
ikke ville have handlet anderledes, end man gjorde
ved behandlingen af aagaoger pd HUNENINEENNNEEN
hug og pA RANNENNEN i perioden fra den 24. ok-
tober 1925, og at de gennemferte operationer pa
AN N =21 sdes blev foretaget pd re-
levant indikation og i overensstemmelse mad almin-
delige anerkendte retningslinier, ligesom stralebe-
handlingen pa RENIIENNNEENDsr varet korrekt ud-
fert. Der er derfor ikke grundlag for at yde er-
statning i medfer af lovens § 2, stk. 1, nr. 1,

P24
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Sagaagte har ligeledes med rette vurderet, at sag-
aegera forleb med udvikling af hamatomdannelser,
fjernelse af brystet samt udvikling af forandringer
ikke er mere alvorlige, end hvad sagaager med rime-
lighed mAtte tdle henset til hendes alvorlige
grundsygdom, ligesom komplikationerme heller ikke
er tilstrazkkeligt sjaldne, til at betingelserme i
lovene § 2, atk. 1, nr. 4 for at yde eratatning kan
anaes for varende opfyldt.

Det gerea adledea gzldende, at de indtrufne kompli-
kationer og dat deraf felgende sygeforleb i forhold
til aageegera grundsygdom ikke er tilstrazkkeligh
sjzldent eller alvorligr til, at sagsegers ganer
berettiger til erstatning efter patientforsikrings-
loven,

Herudover gares det galdende, at aageegte ligeledes
‘med rette, aom falge af de ovennavnte fremhavede
vurderinger, har vurderet, at sagsegere eygdomafor-
leb, komplikationerne og senfelgerne, der udviklede
sig efter operationerne og stradlebehandlingen, ikke
kunne have varet undgdet ved hj=lp af en anden til
radighed st3ende behandlingsteknik eller behand-
lingsmetode, aom ud fra et medicinsk synspunkt
ville have varet lige ed effektivt til behandling
af aagaegers gygdom, hvorfor betingelserne i lovens
§ 2, stk, 1, nr. 3 for at yde erstatning derfor
heller ikke er opfyldt,

Sammenfattende gerea det endvidere galdende, at
Retslagerddets erklaringer stetter sagsegtes an-
bringender.*

Landsretten akal udtale:

Efter patientforsikringslovens § 2 kan erstatning blandt an-
det ydes, sdfremt skader med overvejende sandsynlighed er

forvoldt som felge af indgreb, der har medfert alvorlige og
sjeldne komplikationer, der er mere omfattende, end hvad en

patient ped rimelighed md tale.

Patientankenzvneta afgerelse af 3. september 2001 om afslag
pa& eratatning ar en akanamazeeig afgerelse, der alene kan and-
res af landaretten, adfremt der er sikkert grundlag herfor.




PEe. JUM.ERE3 11:31 KKATMERADVORATEN +45 35156115501 15  No.sss PemsE
iy
7

. 0449
VUil

Ky R ©1cv pd baggrund af en ondartet tumor i hejre
hryat opereret den 24. oktober og den 7, november 1985, hvor-
ved tumoren blev fjernet ved en brystbevarende operation.

operationerne blev fulgt op af intensiv strdlebehandling.

gsom felge af et fejleken blev XN r2 ny opereret
den 15. oktober og den 21, oktober 1996, Det efterfelgende
forleb fremstdr som sa&rdeles kompliceret og uasdvanligt, For
EOmMEEN har det varet forbundet med betydelige lideleer
og et kosmetisk uacceptabelt operationsresultat, Blandt andet
eom felge heraf, og uanset et der i efterforlebet ikke var
diagnoatiek belazg for miatanke om suspekte proceeeer, blev
det hajre bryet fjernet den 25. februar 1887 - ca, 14 maneder

efter den ferste operation,

Efter bevisferelsen, herunder navnlig de af overlzge M~
PENPER oo overlzge MM :fgivne forklaringer fin-

der landaretten, at der foreligger et tilstrakkeligt sikkert

grundlag for at bestemme, at HilIMENNENNG cr berettiget til
eratatning 1 medfer af patientforeikringslovens § 2, stk, 1,

nr, 4,

pen af HEIN ncdlagte paetand tages herefter til fel-
ge,

Thi kendese for ret

Patiencankenzvnet tilpligtes &t anerkende, at Hmmnmuh
er berattiget til erstatning for den fysiske skade, hun pa-

drog eig som felge af behandling pad H{INENIINNEENRNES i

perioden den 24. oktober 1995 - 1. marte 1897,

Inden 14 dagé betaler eaggegte, Paclentskadeankenazvnet, i1
sagsomkostninger til sagsegeren, H{NNNEPM 60.000 kr.,
og til statskassen 12,380 kr,




