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Denne afggrelse er truffet af dommer Anne Rode.

Sagens baggrund og parternes pastande

Under denne sag har sagsogeren, A , pastaet sagsegte,
Ankenzevnet for Patienterstatningen, tilpligtet at anerkende, at sagsogeren er
pafert patientskade i henhold til Klage- og erstatningsloven i forbindelse med
operation pa B den 12. september 2012 og senere be-
handling.

Sagsogte har pastaet frifindelse.

Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a.

Oplysningerne i sagen



Den 2. oktober 2014 traf sagsogte (da: Patientskadeankenaevnet) folgende afgo-
relse:

”Vedr.: Deres behandling pa B i perioden fra maj 2011 og frem

Ved Patientforsikringens (nu Patienterstatningen) afgerelse af 9. december 2013 (sagsnr.
13-6230) fik De afslag pé erstatning efter klage- og erstatningsloven. Patienterstatningen
vurderede, at behandlingen var i overensstemmelse med den erfarne specialists standard,
og at skaden i form af kapseldannelse, ujeevnheder, smerter og feleforstyrrelser ikke var

tilstrekkelig alvorlig til at udlese erstatning efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1,
nr. | og 4.

De har ved brev af 5. marts 2014 klaget over afgerelsen til Patientskadeankenavnet, og
ved brev af 27. maj 2014 og 30. juli 2014 fremsendt supplerende bemarkninger til kla-
gen. De har bl.a. andet anfort at De fastholder, at De blev fejlopereret den 12. september
2012 pa B , ligesom De har gjort opmerksom p4, at De fik fore-
taget en rekonstruktion af Deres bryst og ikke en kosmetisk brystforsterrende operation,
hvilket De mener Patienterstatningen ikke har tillagt tiistreekkelig betydning. De har gjort
gxldende, at Deres méngrad ikke kan vurderes uden post-operative billeder efter Deres
seneste reoperation pa C og at der ikke blev taget hensyn hertil ved Patient-
forsikringens afgerelse. De har gjort geldende, at det fremgér af journalnotatet af 15.
april 2013, at operationen den 12. december 2012 var en fejloperation, og De mener, at
man ikke burde have opereret pa det raske venstre bryst og foretaget et brystleft heraf ved
denne operation eller indsat en protese pa 350 cc. Endelig har De gjort gldende, at De
efter Deres opfattelse er blevet padraget en erstatningsberettigende skade med en betyde-
lig méngrad, og at De haft psykiske gener som folge af behandlingsforlabet.

Patientskadeankenasvnet har p4 mode den 1. oktober 2014 truffet folgende
Afgorelse:
Patientforsikringen afgerelse af 9. december 2013 tiltrzdes.

Patientskadeankenaevnets afgerelse kan indbringes for domstolene inden 6 méaneder efter,
at afgerelsen er meddelt. Retten kan stadfeste, oph®ve eller &ndre afgarelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringen afgerelse af 9. december 2013.
Begrundelse og resultat

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at en erfaren specialist pa det pAgeldende

omréde under de i evrigt givne forhold ikke ville have handlet anderledes, end man gjor-
de ved behandlingen af Dem pa B , jf. klage- og erstatningslo-

vens § 20, stk. 1, nr. 1.

Der er ved afgorelsen lagt vagt pé, at operationen den 12, december 2012, og den reste-

rende behandling pa B , efter nevnets vurdering blev udfert un-
der anvendelse af korrekt metode og i overensstemmelse med retningslinjerne pa omré-
det.

Det var, efter nevnets vurdering, velindiceret at man den 12. september 2012 valgte at
udskifte det midlertidige ekspanderimplantat med et blivende implantat. Navnet har vur-
deret, at der pa dette tidspunkt ligeledes var god indikation for at indsatte en protese pa
350 cc i stedet for et storre implantat. Nevnet skal bemarke, at det er s&dvanligt og i



overensstemmelse med galdende retningslinjer, at man i forbindelse med udskiftning af
et expander-implantat til et blivende implantat gar ned i storrelsen pa implantatet, idet
man ensker at udvide huden til en storre storrelse end det der skal bruges til implantatet.
Derved opnés der szdvanligvis, at det rekonstruerede bryst fremtreeder mere naturligt.
Nazvnet har vurderet, at der i forbindelse med operationen den 12. december 2011 blev
anvendt den korrekte storrelse blivende implantat, henset til at man enskede at opna en
god symmetri i forhold til det venstre bryst, og det forhold at det venstre bryst pé dette
tidspunkt var maksimalt loftet.

Navnet skal bemerke, at det er sedvanligt, at der udferes et modsidigt brystleft i forbin-
delse med en brystrekonstruerende operation, hvorfor nevnet vurderer, at det ikke var i
strid med hvorledes en erfaren specialist pa det padgaldende omrade under de i ovrigt giv-
ne forhold ville have handlet, at foretage begge indgreb samtidig. Dette blev, efter nav-
nets vurdering gjort, i forseget pa at opna en bedre symmetri ved en og samme operation,
og med det formdl at undga at De skulle gennemga flere operationer, med de ggede risici
der er forbundet hermed.

Navnet skal den forbindelse anfore, at det ikke er at betragte som en skade i klage- og er-
statningslovens forstand, at en given behandling ikke har det forventede resultat, eller at
der i et behandlingsforlgb viser sig at vaere behov for en reoperation. Den omstendighed,
at et operativt indgreb ikke har haft den enskede effekt, berettiger saledes ikke i sig selv
til erstatning efter loven.

Der var, efter nevnets vurdering, ikke indikation for at bruge Geteborglap-metoden alle-
rede i forbindelse med operationen den 12. december 2012, Denne metode benyttes s&d-
vanligvis farst i tilfzlde, hvor det tidligere har vist sig ikke at vaere muligt at opna et til-
fredsstillende kosmetiskresultat med en protese alene. Geteborglappen ville have veret et
storre og mere indgribende indgreb, idet der er tale om vaevsflytning i et tidligere opereret
omrade med deraf folgende risiko for veevsded eller manglende blodforsyning til lappen
og dermed en starre risiko for at hele rekonstruktionen ville vere géet tabt. Indgrebet hav-
de ligeledes betydet yderligere ar. Naevnet har pa den baggrund vurderet, at det var i over-
ensstemmelse med hvorledes en erfaren specialist pd det pdgaldende omrade under de i
ovrigt givne forhold ville have handlet, ikke at foretage Goteborglap-metoden ved opera-
tionen den 12. december 2012.

Det er pa denne baggrund nevnets vurdering, at de opstaede gener De oplevede i form af
smerter, foleforstyrrelser i det venstre bryst, kapseldannelse og ujevnheder var hendelige
komplikationer, der kan indtrede selv ved behandling, der er udfert i overensstemmelse
med, hvorledes en erfaren specialist ville have handlet.

Risikoen for postoperative komplikationer ved brystrekonstruktioner, som den foreliggen-
de, der foretages over to stadier, er ikke sjeldent forekommende. Det forekommer i over
2 %, at implantatet forrykker sig, eller at der opstar en postoperativ infektion. Det fore-
kommer endvidere i over 2 %, at der opstar smerter og ubehag efter et indgreb som et
brystloft med en pavirket folesans til folge, hvorfor disse komplikationer ikke kan siges at
veere sjeldne i klage- og erstatningslovens forstand.

I maj 2011 foretog man en mastektomi af det hejre bryst, og indsatte i samme forbindelse
den midlertidige expander-protese. Nevnet skal bemarke, at man szdvanligvis ville have
pébegyndt expansion med saltvand allerede ca. 14 dage efter indszttelsen af en expander-
protese. De fik imidlertid en post-operativ infektion med hul ind til expander-protesen,
hvorfor expansion med saltvand ferst kunne pabegyndes i august 2011. Navnet finder det
overvejende sandsynligt, at det var dette lange interval, der var &rsagen til det agede ar-
vev i omradet og dermed Deres kapseldannelse. Navnet vurderer, at kapseldannelsen,
som den foreliggende, mé betegnes som en sjzlden komplikation i lovens forstand.



Patientskadeankenavnet finder imidlertid, at skaden i form af kapseldannelsen ikke er til-
streekkelig alvorlig til at udlese erstatning efter bestemmelsen i klage- og erstatningslo-

vens § 20, stk. 1, nr. 4. N&vnet skal henvise til begrundelsen herfor i Patientforsikringens
afgerelse af 9. december 2013.

Ud fra en samlet vurdering at de foreliggende omstendigheder finder nevnet, at skaden
ikke er tilstreekkelig alvorlig set i forhold til Deres grundlidelse i form af brystkreeft, og
de risici der er forbundet med efterfolgende brystrekonstruktioner og brystlaft. Deres ge-
ner afledt at kapseldannelsen findes ikke at veere mere omfattende end hvad De med ri-
melighed ma tale under de givne omstzndigheder.

For sa vidt angar Deres bem&rkninger om, at De pa det venstre bryst, som man foretog et
brystleft, blev efterladt med et bredt ar og en grimt placeret brystvorte, skal nevnet af-
slutningsvist bemerke, at der for sa vidt angdar det kosmetiske resultat ikke foreligger en
skade i klage- og erstatningslovens forstand. Navnet har ved afgerelsen lagt vaegt pa, at
der ved operative indgreb ikke kan gives garanti for, at en given operation har den enske-
de effekt eller et givent kosmetiske resultat, ligesom navnet har vurderet, at det kosmeti-
ske resultat ligger indenfor, hvad der ma forventes efter et operationsforlab som Deres,
hvor man har forsagt at skabe et mere symmetrisk venstre bryst i forhold til det rekonstru-
erede hgjre bryst.

Med disse bemarkninger kan Patientskadeankenavnet tiltrede resultatet og begrundelsen
i Patientforsikringen afgorelse af 9. december 2013.

b o !

Den afgprelse, som den 9. december 2013 var truffet af Patientforsikringen, er
salydende:

"

Patientforsikringen vender hermed tilbage til din anmeldelse om erstatning efter lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveaesenet (KEL) i forbindelse med din
behandling pA B

Afgerelse

Du er ikke berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 20, stk. 1, nr. i - 4, er ikke opfyldt.
Sagsfremstilling

Du har segt erstatning, fordi du mener, at du er blevet pafort en erstatningsberettigede
skade i forbindelse med en brystforsterrende operation. Du har anfort, at du har gener i
form af smerter og foleforstyrrelser. Endvidere er du utilfreds med det kosmetiske
resultat.

Til brug for sagsbehandlingen er fremsendt billeder af dine bryster efter operationerne.

Vi har p& baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens evrige oplysninger lagt
folgende hendelsesforleb til grund for afgerelsen:

I maj 2011 fik du konstateret kraft i hgjre bryst. Man foretog et kirurgisk indgreb, hvor
man fjernede brystet (mastektomi). Herefter indsatte man en ekspander i brystet (et
midlertidigt implantat, der i labet af nogle méneder gradvist blev fyldt med saltvand,



sdledes at veevet lobende blev udvidet). Du fik ligeledes fjernes lymfeknuder fra hojre
armhule.

Den 11. september 2012 var du til forundersegelse pa B med
henblik at udskifte det midlertidige ekspanderimplantat til et blivende implantat. Man
vurderede, at der var indikation for at udskifte implantatet.

Den folgende dag foretog man séledes et kirurgisk indgreb. For at opna en bedre
symmetri lavede man indledningsvist et venstresidigt brystlaft (mastopeksi). Dernast
gjorde man klar til indsattelse af det blivende implantat. Man vurderede, at et implantat
med en volumen pa 350 cc var tilstrekkeligt tit at opnd en optimal symmetri.

Den 28. januar 2013 var du til kontrolundersggelse, hvor du gav udtryk for utilfredshed
med det kosmetiske resultat. Endvidere klagede du over smerter i hejre bryst samt under
armhulen. Man fandt, at der havde udvikiet sig sékaldt kapselskrumpning (opstér ved
kraftig, indre arvevsdannelse under helingsprocessen, som dermed danner en hard kapsel
omkring implantatet). Endvidere vurderede man, at implantatet sad for hgjt og forekom
umiddelbart for lille i sterrelsen.

Ved konsultationen 15. april 2013 var du forsat plaget af smerter, hvilket man fandt
foreneligt med kapselskrumpningen. Man vurderede, at der var indikation for et operativt
indgreb, hvor man foretog en kapsellesning samt udskiftede implantat med et der var
starre.

Under behandlingsgarantiordningen blev du henvist til C , hvor du
var til forundersogelse 20. juni 2013. Her vurderede man ligeledes, at der var indikation
rekonstruktion med udskiftning af implantatet.

Operationen blev foretaget 26. august 2013. Man benyttede en operationsteknik, hvor
man udnyttede det overskydende vav i armhulen til at danne det nye bryst. Herefter
indsatte man et storre implantat med en volumen pa 495 cc, for derved at opnd en
tilstrazkkelig fylde.

Man vurderede, at der pa leengere sigt formentlig kunne blive behov for en korrektion af
ujevnhederne efter mastektomien og ekspansionen ved hjelp af en fedtsugning.

[ den efterfalgende periode havde du symptomer pé infektion i form af feber og redme
omkring brystet. Du blev herefter sat i behandling med antibiotika.

Ved kontrolundersegelsen 24. september 2013 var du velbefindende og havde ikke haft
feber i et stykke tid. Redmen og havelsen var ligeledes aftaget. Du forklarede, at hajre
bryst ikke lengere spendte i samme omfang som for rekonstruktionen.

Begrundelse

Efter KEL 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis behandlingen har afveget fra, hvad
en erfaren specialist ville have gjort i den givne situation. Det er en betingelse, at
patienten er pafert en skade, der med overvejende sandsynlighed ville vere undgaet ved
en bedre behandling.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfzlde, hvor en erfaren
specialist ville have handlet anderledes, og skaden pd den m&de med overvejende
sandsynlighed ville veere undgéaet.

Vi har vurderet, at behandlingen pé B var i
overensstemmelse med den behandling, som en erfaren specialist ville have foretaget.



Vi har ved afgarelsen lagt veegt pa, at behandlingen har veret i overensstemmelse med,
hvad der efter leegevidenskab og erfaring har varet det bedst mulige i den givne situation.

Det fremgar af journalmaterialet, at man i maj 2011 foretog et kirurgisk indgreb, hvor
man fjernede hgjre bryst og samtidig indsatte en ekspander med henblik pé efterfolgende
rekonstruktion af brystet. Det er vores vurdering, at det var velbegrundet, at man i
september 2012 valgte at udskifte det midlertidige ekspanderimplantat med et blivende
implantat.

For at opn en bedre symmetri, var det efter vores vurdering ligeledes velbegrundet, at
foretage et venstresidigt brystleft.

Det er vores vurdering, at operationen 12. september 2012 blev udfert efter en
anerkendt metode, og at den var i overensstemmelse med erfaren specialiststandard.

Du er derfor ikke berettiget til erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1.

Det forhold, at der efter operationen opstod gener i form af kapseldannelse, ujevnheder,
smerter samt foleforstyrrelser, skal betragtes som utilsigtede, hendelige komplikationer
til den i evrigt optimale behandling.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der ved undersogelse eller
behandling sker en skade i form af en infektion eller en anden komplikation, der er mere
omfattende end, hvad patienten med rimelighed ma téle. Der skal tages hensyn til
skadens alvor, patientens sygdom og helbredstilstand samt til skadens sjzldenhed og
mulighederne for at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning,

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning for en skade, som skyldes
behandlingen, hvis skaden er meget sjelden og meget alvorlig i forhold til den sygdom,
patienten blev behandlet for. Men reglen betyder ogsa, at patienten ved behandling af en
alvorlig sygdom ma acceptere storre skader end ved mindre alvorlige sygdomme.

Det skal oplyses, at bade alvorligheds- og sjeldenhedskriteriet skal vere opfyldt for, at
der kan tilkendes erstatning.

Vi har vurderet, at de tilstedte komplikationer ikke gar ud over, hvad du med rimelighed
maé tale som led i behandlingen af din sygdom.

Vi har ved afgarelsen lagt veegt pé, at risikoen for, at der postoperativt opstar gener i
form af smerter og foleforstyrrelser efter en brystrekonstruktion, som det var tilfaldet ved
din operation, er forholdsvis stor og dermed forekommer for hyppigt til, at komplikatio-
nen kan betegnes som sjzlden i lovens forstand.

[ forhold til komplikationerne i form af tidlig kapseldannelse og ujevnheder efter en
brystreduktion, er der efter vores vurdering tale om sjzldne komplikationer.

Men nér vi sammenholder den sygdom du blev behandlet for, med karakteren af det

operative indgreb, er det vores vurdering, at forlebet med de titstadte komplikationer, ik-
ke kan betegnes som tilstreekkelig alvorlige i lovens forstand, idet behandlingen efter vo-
res vurdering har sammenhang med fjernelsen af dit hejre bryst som falge af brystkreeft.

Vi har ved vurderingen heraf lagt vagt pa, at man i forbindelse med fjernelsen af hejre
bryst pabegyndte et rekonstruktionsforleb med indszttelse at en ekspander med henblik
pa efterfolgende udskiftning til en blivende protese.



Brystkreft ubehandlet set er en alvorlig og i yderste konsekvens en dedelig sygdom. Den
nedvendiggjorde fjernelsen af hgjre bryst og er forbundet med en vis risiko for recidiv
serligt de forste ar efter kreftbehandlingens afslutning.

En samlet vurdering af de risici din grundlidelse i form af brystkraft medferer, og de risi-
ci der er forbundet med de operative indgreb i form af en brystrekonstruktionen og bryst-
left, forer til, at din skade ikke opfylder lovens krav om alvorlighed.

Vi skal i gvrigt bemaerke, at der ved en kosmetisk operation — der som alle andre
operationer er forbundet med ikke ubetydelige risici — ikke er nogen garanti for, at man
opndr den enskede effekt. Det forhold, at du ikke er tilfreds med det kosmetiske resultat,
udger ikke i sig selv udger en erstatningsberettigende skade i lovens forstand.

Ud fra de postoperative billeder er det vores vurdering, at det kosmetiske resultat ligger
indenfor hvad der ma forventes efter et operationsforlgb, hvor man fjerner brystet og
efterfolgende rekonstruerer dette, og du er derfor ikke berettiget til erstatning.

Da betingelserne i KEL § 20, stk. 1, nr. 4, dermed ikke er opfyldt, er du ikke berettiget til
erstatning.

2

Retslaegeradet har i en skrivelse af 6. juli 2016 besvaret et antal stillede spergs-
mal séledes:

”Med sagens tilbagesendelse skal Retslegeradet besvare de stillede spergsmal saledes:

Sporgsmal 1:
Retsleegeradet anmodes om at vurdere, hvorvidt operation udfort den 12. september 2012
pa B generelt er udfort efter anerkendte retningslinjer.

Retsleegeradet anmodes om at begrunde sit svar samt oplyse, hvilke bilag Retslegeradet
stotter sin besvarelse pa.

Operationen er efter Retsleegerddets vurdering generelt udfert efter alment anerkendte lee-
gefaglige retningslinjer. Der er generelt fire muligheder:

1. Brystrekonstruktion med eget vav i form af fri lapplastik. Sagseger er ikke egnet til dette
pa grund af svaer overvaegt, alder (ber ikke vare over 60 pé grund af forkalkning i kar).
2. Rekonstruktion med kombination af stilket lap (LD-lap) og implantat. Sagsegers skul-
derproblemer er en relativ kontraindikation. Herudover stadig et stort indgreb, hvor igen
sagsggers alder og svare overvagt skal tages i betragtning som en relativ kontraindika-
tion.

3. Autolog fedttransplantation (AFT). Kraver mange, op til fem, operationer og var forst
ved at blive taget i brug i Danmark, til brystrekonstruktion, pa davarende tidspunkt.

4. Rekonstruktion med expander/protese eventuelt i kombination med Geteborg lap. Den
valgte metode. En to-trins operation. Den simpleste metode. Denne metode blev valgt, da
de andre metoder métte udelukkes, som anfert. Det skal anferes, at patientens relative
svere overvaegt altid ger indgrebet vanskeligt, specielt at opna et kosmetisk tilfredsstil-
lende resultat. En kombination med Geteborg lap er nasten altid nedvendigt for at fa fyl-
de pé siden af brystet.

Det er Retslegeradets vurdering, at det var i overensstemmelse med alment anerkendt la-
gefaglig praksis pa det foreliggende grundlag at valge metode 4.



Uanset valg af metode er en korrektion af det modsidige bryst ofte nadvendigt. Dette kan
gores samtidig med den forste operation med ileggelse af expander eller ved den anden
operation, hvor expanderen udskiftes til det blivende implantat. Begge metoder er helt le-
gitime og helt almindelige. Sagseger fik i forbindelse med sin ferste operation, mastekto-
mi og primer rekonstruktion (trin 1) med expander, infektion. Dette har besvaret sagse-
ger gennem resten af forlebet. Dermed menes arsag til kapselskrumpning og smerter.

Retslegerddet har ved sin vurdering lagt veegt pa de fremsendte bilag med legelige oplys-
ninger.

For sé vidt angar generel information om brystrekonstruktion kan henvises til alle aner-
kendte tekstbeger om brystrekonstruktion.

Sporgsmal 2:

Retsleegeradet anmodes om specifikt at vurdere om den valgte operationstype i det fore-
liggende tilfeelde har veeret den mest velindikerede eller om andre tilgeengelige opera-
tionstyper, som f.eks. Goteborglap-metoden, var mere velindikeret.

Retsleegeradet anmodes om at begrunde sit svar samt oplyse, hvilke bilag Retsleegeradet
stotter sin besvarelse pa.

Hvorvidt der skal udferes samtidig Goteborg-plastik, der ikke er en selvstandig rekon-
struktionsmetode, men kan vare en del af metode 4 (jf. besvarelsen af spergsmal 1), eller
ej, er et skon. Des storre overvagt hos kvinden, des storre sandsynlighed er der for, at en
kombination med en Geteborgplastik vil give det pzneste resultat, men det er ogsa en
starre operation, med starre risiko for komplikationer (infektion og bledning). Dette fik
sagse@ger netop ved re-operationen pa C . Dette pa trods af savel prz-,
per- og postoperativ antibiotika profylakse.

Der henvises i gvrigt til besvarelsen af spargsmal 1.

Sporgsmal 3:

Retsleegeradet anmodes om specifikt at vurdere om det er seedvanligt og i overensstem-
melse med anerkendte retningslinjer, at foretage samtidig indgreb i det modsidige (raske
bryst).

1 den forbindelse bedes Retsleegeradet iagttage journaltilforsel 11.09.12 (bilag 8, side 1)

om, at der er “planlagt udskifining af ekspanderprotesen og illeeggelse af blivende prote-
se “, sdledes at der dagen forinden operationen tilsyneladende ikke er planlagt indgreb i
det raske bryst.

Retsleegeradet anmodes om at begrunde sit svar samt oplyse, hvilke bilag Retsleegeradet
stotter sin besvarelse pa.

Ja, det er helt normalt, det var faktisk sidste mulighed. Ferste mulighed er i forbindelse
med indleggelse af expander. Anden og sidste mulighed er ved trin 2-operationen, det vil
sige ved udskiftning af expander til blivende implantat, hvilket blev valgt. Tredje mulig-
hed er ved en selvstendig tredje operation, hvilket sjaldent bar blive udgangspunktet.

Vedrgrende journalnotat 11.09.12, dagen for operationen, hvor den planlagte operation
nevnes, skal anfores, at dette notat er en indleggelsesjournal, hvor det ikke pa dette tids-
punkt er muligt at vurdere, hvilken operationstype, der i detaljer skal anvendes og skal
derfor heller ikke anfere denne andet end i grove trek, hvilket er gjort. Det er altid den
opererende lege, der, sammen med patienten, inden operationen, afger og aftaler, hvor-
dan og hvorledes, der skal opereres. Det er helt normal praksis, at den opererende lege
gor dette for operationen, pa operationsdagen. Sdledes er normal praksis fulgt, og det blev



aftalt med sagsoger, at det modsidige bryst skulle korrigeres, og at sagsager ikke matte
forvente et optimalt resultat.

Overvagten, den tidligere infektion og kapselskrumpning er yderligere komplicerende og
vanskelige faktorer.

Sporgsmal 4:

Retsleegeradet anmodes om specifikt at vurdere, hvorvidt det var scedvanligt og i overens-
stemmelse med anerkendte retningslinjer, at der ved iscetning af blivende implantat er
valgt en storrelse pa 350, nar det midlertidige implantat var storrelse 470.

Retsleegeradet anmodes om at begrunde sit svar samt oplyse, hvilke bilag Retslegeradet
stotter sin besvarelse pa.

Det midlertidige implantat var en expander, som altid skal fjernes. Det er en del af meto-
den, at der foretages en overexpansion, gerne til cirka 25 procent mere end den forvente-
de storrelse pa det blivende implantat. Hvor stort det blivende implantat skal vare, er en
vurdering. | dette tilfelde er det en peroperativ vurdering. Det kunne ikke gares preope-
rativt, da det modsidige bryst ikke var korrigeret ved farste operation, hvilket er normalt
(begge dele er normale). I dette tilfzlde, blev der peroperativt malt og vurderet, men
abenbart valgt et for lille implantat. Altsé et fejlsken. Dette er absolut altid en mulighed,
og sagse@ger var preoperativt orienteret om dette.

Sporgsmal 5:
Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning til bemeerkninger.

I et tilfeelde som det aktuelle skal man altid tale ekstra grundigt med patienten om, hvor-
vidt denne overhovedet skal gennemgé et brystrekonstruktionsforlab, da netop komplika-
tionsfrekvensen og ogsa det kosmetiske resultat ofte kan vare utilfredsstillende med den
metode, der er den mulige for en patient med stark overvagt.

Der er ikke joumalmateriale fra for september 2012, hvor den anden del af rekonstruktio-
nen pabegyndes. Sagseger fik fjernet sit hojre bryst og primart rekonstrueret med expan-
der i maj 2011. Hvordan og hvorledes man niede frem til den aktuelle rekonstruktions-
plan kan séledes ikke kommenteres. Det gores dog aldrig uden et udtalt enske fra patien-
ten pd et informeret grundlag. Patienterne mé sdledes acceptere de hermed forbundene ri-
sici, der som anfort ikke er sjzldne, specielt hos patienter med stor overvagt.

Sporgsmal A:

Retslegerddet bedes oplyse, om ‘s gener i form af smerter, fo-
leforstyrrelser i det venstre bryst, kapseldannelse og ujeevnheder skyldes:

a) hendes grundlidelse,

b) at behandlingen pd : evt, ikke er udfort i overensstemmelse

med anerkendte retningslinjer (forudscetter bencegtende svar pa spergsmal 1),
c) komplikationer til behandlingen,
d) andre forhold.

Retsleegeradet bedes begrunde sit svar.

Det skyldes alt overvejende ¢ (komplikationer til den primere operation med mastektomi
og primear rekonstruktion med expander). Sagsoger fik infektion med efterfolgende gen-
nembrud af huden til expanderen. Her kunne man overveje at fijerne expanderen, men det
gik med konservativ behandling. Den efterfolgende expansion matte udskydes, og det er
altid et problem, da den herved dannede kapsel er blevet hdrdere og tykkere og dermed
vanskeligger en optimal expansion. Fjerner man expanderen ved infektion, udsetter man
patienten for en tredje operation og et forleenget forleb pa cirka 8 méaneder. Det vil sige, at
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man starter forfra, konverterer en primer rekonstruktion til en sekundar rekonstruktion.
Dette har man villet undga. Sagseger har varet med til at snske en primer rekonstruk-
tion.

Ujevnheder kan ogsé skyldes selve mastektomien, der aldrig kan gennemferes efterla-
dende et helt jeevnt subcutant fedtlag (fedtlaget under huden bliver ikke lige tykt). Det er
igen et forhold mellem operatarens feerdigheder og patientens fysiske fremtraeden.

Sporgsmal B:

I relation til de gener, jf. sporgsmal A, som efter Retslegerddets vurdering er komplika-
tioner til behandlingen, bedes Retsleegeradet oplyse, hvor ofte sadanne komplikationer fo-
rekommer ved brystrekonstruktioner som Als : (angivet i pro-
cent).

Primer brystrekonstruktion af den type, som sagsoger har gennemgaet, har en samlet
komplikationsfrekvens i Danmark (opgjort af Dansk Mammaregister) pa cirka 35 procent.
Her indregnes alt fra blodansamling, infektion m.m., inklusive yderligere, ikke planlagt(e)
operationloperationer. Det er altid sadan, at stigende alder og fedme oger risikoen for
komplikationer til kirurgiske indgreb. Venter man med at udfere rekonstruktionen til en
sakaldt sekunder brystrekonstruktion, hvilket vil sige fjernelse af brystet som en selv-
stendig operation, og rekonstruktion udskydes til et selvsteendigt sekundart forlab, typisk
efter 8 maneder eller senere, mindskes den samlet komplikationsfrekvens til cirka 25,
jevnfer samme opgorelse.

Ifolge en dansk undersogelse af kroniske smerter hos brystcanceropererede fandt man, at
der ikke var forskel pd, om man havde faet foretaget mastektomi alene eller mastektomi
og brystrekonstruktion med implantat (i samme operation eller senere). 24 procent af de
mastektomerede havde moderate til svare smerter mindst en gang om ugen, mens 19 pro-
cent af de, som havde féet foretaget brystrekonstruktion, rapporterede samme problemer,
mens 76 procent af de brystrekonstruerede og 67 procent af de mastektomerede berettede
om foleforstyrrelser. Hos 5,3 procent var der rapport om betydningsfuld kapseldannelse.
Det er dog en klinisk erfaring, at over 25 procent har vesentlig kapseldannelse inden for
10 ar.

Der er ikke sa gode tal for ujeevnhed. Den kliniske erfaring er, at det er et stort problem
hos overvaegtige kvinder. Her er i forvejen et hudoverskud og tendens til folder.

Sporgsmal C:
Retsleegerddet anmodes om at oplyse, hvad prognosen for ~ A'S
grundlidelse (brystkreeft) var ubehandlet.

Ubehandlet brystkreft er en dedelig sygdom.

Spoergsmal D:
Retslegeradet bedes oplyse, hvor ofte et kosmetisk resultat som  Al's
forekommer ved tilsvarende brystoperationer (angivet i procent).

Det er ikke muligt, at give et entydigt svar pa dette spergsmal. Det er meget relateret til
sdvel kirurgens erfaring samt patientens fysiske fremtreden, inklusive eventuelle medi-
cinske komplicerende tilstande, alder og sé videre.

Det er dog ikke helt ualmindeligt, at man med sagsegers forhistorie med tidligere infek-
tion og langt og vanskeligt ekspansionsforlab samt hendes fysiognomi og overvagt ikke
opndr et godt resultat ved den ferste udskiftningsoperation.

Sporgsmal E:
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Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning til bemeerkninger?

Der henvises til besvarelsen af spergsmaél 5.

r”

Retsleegeradet har i en skrivelse af 8. februar 2017 besvaret et antal stillede sup-
plerende sporgsmal saledes:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retslegerddet besvare de stillede supplerende spergs-
maél saledes:

Sporgsmdl 6:

Retslegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt der i det samlede journalmateriale, nu og-
sa omfattende oplysninger fi-a for september 2012, forud for operationer hhv. maj 2011
og september 2012, er oplysninger om overveegt hhv. oplysninger om betydning

af overvaegt og overveegt som kontraindikation af de valgte indgreb.

Retsleegerddet anmodes om at begrunde sit svar samt oplyse, hvilke bilag Retslegeradet
stotter sin besvarelse pa.

Sporgsmal 7:

Retsleegerddet anmodes om at oplyse, hvorvidt der af det foreliggende samlede journal-
materiale positivt foreligger oplysninger om, at sagsoger har modtaget information om,
at komplikationer er velkendte scerligt som folge af konkrete forhold hos sagsoger.

Retslceegeradet anmodes om at begrunde sit svar samt oplyse, hvilke bilag Retsleegeradet
stotter sin besvarelse pa.

Ad sporgsmal 6 og 7:

Journal og lzgelig behandling lever op til alment anerkendt leegefaglig standard for og ef-
ter de enkelte operationer. Sagseger er i hele forlgbet grundigt orienteret om behandlings-
muligheder og eventuelle risici og komplikationer, herunder betydningen af overvagt (bi-
lag 16, 9 og 10).

Sporgsmal 8:

Retsleegerddet anmodes om at vurdere — safremt dette ikke allerede matte veere fremga-
et af de foregdende besvarelser -— hvorvidt der positivt i journalmaterialet er stette for,
at sagsoger har modtaget tilstreekkelig information til, at sagsoger, ift. valg af rekon-
struktionsplan, har samtykket hhv. samtykket pa tilstreekkelig informeret grundlag.

Retslegerddet anmodes om at begrunde sit svar samt oplyse, hvilke bilag Retslegerdadet
stotter sin besvarelse pa.

Der henvises til besvarelsen af spargsmél 6 og 7.
Sporgsmadl 9:
Giver sagens bilag 16 i ovrigt Retsleegeradet anledning til bemcerkninger, herunder cen-

dringer i svar pa sporgsmal 5.

Nej.

Forklaringer
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Der er under hovedforhandlingen afgivet forklaring af sagsegeren og vidnefor-
klaring af hendes agtefeelle, .

Sagsegeren har forklaret, at hun i marts 2011 fik konstateret brystkraeft i hejre
bryst. Hun fik efter flere undersogelser og prever at vide, at det var nedvendigt
at fjerne hele brystet.

Under det felgende planlegningsforleb var hun den 5. april 2011 til samtale pa

B , med bade brystkirurger og
plastikkirurger. Her blev hun stillet overfor forskellige valg i forhold til, hvilken
operation hun enskede, og det var svaert for hende at tage stilling. Laegerne bad
hende teenke over det. Overlege =2 sagde, at det ville blive flot, hvis
hun valgte at fa en silikoneprotese. Hun overvejede, om hun i stedet skulle veel-
ge en fjernelse af brystet og derefter blot have en lgs protese. Hun endte med at
vealge at fa lavet en primaer rekonstruktion med protese og uden brug af lap.
Hun traf dette valg, fordi hun har en skulder, der ikke har det sa godt, og fordi
hun et ar pa maven efter en tidligere operation, der bevirkede, at man ikke kun-
ne bygge et nyt bryst af hendes mavemuskulatur. Som hun opfattede det, hav-
de hun derfor kun valget mellem en fjernelse af brystet uden silikoneprotese el-
ler fjernelse af brystet med ileeggelse af en silikoneprotese.

De leger, som hun havde kontakt med i forlgbet op til operationen den 12. sep-
tember 2012, sagde aldrig noget om, at hendes vagt i sig selv var et problem, og
at den kunne betyde, at hun ikke fik et godt resultat med silikoneprotese. Hav-
de hun vidst det, havde hun ikke valgt den operation, hun valgte. Det blev al-
drig omtalt, at hendes overveegt udelukkede nogle operationsmetoder. Der blev
heller ikke sagt noget om, at hun skulle tabe sig inden operationen. Hun blev
oplyst om generelle operationsrisici, men ikke noget, der havde at gore med
hendes overvaegt.

Aftenen for operationen kom opererende laege, ¥ , ind pa hendes
stue for at tale om operationen neeste dag. Hun tegnede pa sagsegerens hajre
bryst hvordan hun ville leegge snittet. Der blev ogsa talt om, at de ogsa ville
operere pa venstre bryst neeste dag, idet de foretage en korrektion af dette bryst,
sa brysterne ville blive mere symmetriske efter operationen. Det var forste
gang, hun horte, at de ville operere det andet bryst allerede pa dette tidspunkt.
Hun sagde til leegen, at hun mente, at de skulle vente, indtil de vidste, hvordan
hejre bryst kom til at se ud, men fik det svar, at det ville leegen vurdere under
operationen. Sagsogeren stolede p4, at de ville gore, hvad der var bedst. Legen
sagde til sagseggeren, at hun havde et meget bredt bryst, og at det var lidt sveert.
Hun sagde ogsa, at de sma thailandske piger havde sma bryster, som bliver
paent spidse efter en operation, hvilket sagsogeren blev lidt stedt over.
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Nzeste morgen blev operationen foretaget. Efter operationen meerkede hun, at
protesen kerte rundt i brystet, og hun havde smerter. Hun blev udskrevet 2 da-
ge efter. I forlebet herefter havde hun gener og smerter samt en enorm stram-
ning, ligesom hun var haemmet i sine bevagelser, fordi protesen korte rundt.
Udseendet var heller ikke godit.

Hun var til kontrol i januar 2013. Da talte hun med en anden leege. Sagsogeren
beskrev, hvordan hun havde det, og leegen sagde, at det ikke var godt nok. Hun
sagde ogsa, at der burde veere lavet en Goteborg-lap i forste omgang i stedet for
den valgte operationsteknik.

Senere talte sagsogeren igen med leege F . Sagsegeren tror, at lee-
gen var skuffet over, hvordan det s& ud. Laegen sagde ogsa, at det rigtige havde
veeret at lave en Goteborg-lap.

Sagsegeren valgte at lade sig re-operere pA" C for at undg3, at det var den
samme laege, der skulle operere igen.

Hendes mand har veaeret med til alle samtaler under forlgbet.
Det gar godt i dag, men havde hun vidst hvad hun skulle igennem, bade af ope-

rationer og ydmygelser, var hun aldrig gaet med til det pagaeldende operations-
valg.

Vidnet D har forklaret, at han har veeret med til samtlige de
samtaler, sagsegeren har veeret til i forbindelse med dette operationsforleb, og-
sa samtalerne pa B . De har veeret til flere end én sam-

tale. Laegerne har aldrig i forlebet veeret inde pa, at sagsegeren var overvaegtig,
og de har aldrig talt om betydningen af veegt i forhold til den ene eller den an-

den operationsmetode. Det har han i hvert fald ikke faet noget at vide om. Der
har heller ikke vaeret tale om mulige komplikationer ved operationen.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har i sit pastandsdokument anfort folgende:

Anbringender:

Sagseger gor geeldende, at sagseger er pafort skade iht. KEL § 19 ved operation
udfort 12. september med tilherende senere behandlinger pa B
i form af feleforstyrrelser, ar og en deformeret og em brystvorte.
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Det gores videre geeldende, at skaderne kunne og burde veere undgaet ved an-
derledes forleb i henhold til specialiststandard, jfr. KEL § 20, stk. 1, nr. 1, lige-
som skaderne helt eller delvist i alle tilfaelde er mere omfattende end hvad
sagsoger med rimelighed ber tale, jfr. KEL § 20, stk., nr. 4 — det sidste ses ogsa
delvist indremmet af sagsegte, jfr. “kapseldannelsen, som den foreliggende, ma
betragtes som en sjeelden komplikation i lovens forstand” med den modifika-
tion, at komplikationen med kapseldannelse og afledte gener, ikke findes til-
streekkelig alvorlig og/eller at ga ud over hvad sagseger med rimelighed ma ta-
le — dette modsiges i ovrigt af leegekonsulent e\ ibilag 6: ”...
pafert skade... gor det kosmetiske resultat utilfredsstillende og ikke acceptabelt
i forhold til hvad pt. med rimelighed kunne forvente efter sadan et indgreb.”

Til stette for sagsogers pastand henvises forelebigt til sagsagers egne bemaerk-
ninger i anke og tilherende (efter)skrivelser (bilag 3 — 5) samt udtalelse fra den
opererende leege pa B ; F , i journalnotat
15.04.13 (bilag 8): “De (sagsoger og agtefaelle) giver udtryk for at de havde for-
ventet teet pa symmetri efter operationen, og jeg ma give dem ret i, at vi ikke er
naet til det enskede resultat.” Dette skal dog ikke tages som udtryk for at sagen
er baseret pa skuffede forventninger, men udelukkende pa det faktum, at der er
indtrddt komplikationer, der burde have veeret undgaet.

Til yderligere statte for sagsegers pastand henvises til bilag 10 og beskrivelsen
heri af, at “Nar et bryst skal rekonstrueres, foregar det i flere tempi, hvor man
forst laver en rekonstruktion af brystets fylde og derefter rekonstruerer bryst-
vorten. Maske er det bagefter nedvendigt at eendre lidt pa det raske bryst for at
skabe symmetri.” Til det skal tilfgjes bemeerkning fra H (bilag 7)
om at " Asym(m)etrien kan ofte forst ses, nar tyngdekraften har virket”. Den be-
meerkning synes entydigt at tale for, at man venter med rekonstruktion af det
raske bryst indtil resultatet af tyngdekraften er synligt.

Det gores geeldende, at sagsegers skader/komplikationer betinger et varigt mén
pa minimum 10 % og at sagsegers sygdomsforleb er blevet unedvendigt for-
lzenget for perioden 12.09.12 til reoperation 26.08.13, der betinger deekning for
svie og smerte i 348 dage, i alt et erstatningskrav pa knap 117.000 kr.

Betydning af Retslaegeradets svar:

Retsleegeradet har reelt blastemplet behandlings- og operationsforlebet som
svarende til alment anerkendte leegefaglige retningslinjer og konkluderet, at
valgte metode, dels er indikeret eller rettere dikteret af sagsegers “relativt svee-
re overvaegt”, dels er valgt i samrad med sagseger pa “informeret grundlag”.

Retslegeradet har ifbm. svar pa spm. 6 og 7 specificeret, at betydningen af — i
Retsleegeradets optik — overvaegt skulle veere anfert i bilagene 9, 10 og 16.



Imidlertid ses der alene direkte at veere anfort betydning af (evt.) overvaegt i bi-
lag 9, hvor der i journalnotat 20.06.13 er anfert at patienten er “adipes” og med
et “relativt stort fedtdepot bade ekstra og intraperitonealt” — dette journalnotat
er i tid efter den omtvistede operation (!)

I bilag 10 er der intet anfert direkte om betydning af overveegt og intet om indi-
kation og/eller kontraindikation ift. evt. overveegt og valg af metode for brystre-
konstruktion.

I bilag 16 — og dette ma alt-andet-lige veere det primeere vurderingsgrundlag i
form af journal-notater forud for operationen. Heri er flg. notater relevante:

o (s. 1) 03.03.11: ”"Sundt udseende sv. t. alderen.”

@ (s. 3) 05.04.11: - intet om veegt

® (s. 3) 07.04.11: ” ... Forklarer om forskellige rekonstruktionsmuligheder ...”
o intet om veegt

o (s. 4) 07.04.11: "Objektivt: ... oget abdominal fedtindhold (fedt pa maven)
o (s. 4 - 6): - intet om veegt

Retslaegeradets konklusion er sdledes bundet op pa fraveer af oplysninger om
overveaegt og/eller betydning af overvaegt ift. hhv. indikation og kontraindika-
tion af valg af rekonstruktionstype (fraregnet TRAM/DJEP-lap, bilag 16, s. 4)
og/eller informeret samtykke til valg af den anvendte operationstype, og folge-
lig ber retten se bort fra denne.

Sagseger er alene informeret om — og har samtykket i risiko for generelle opera-
tionsrisici, sa som infektion, feber, bledning, veeskeansamling, og knyttet til den
konkrete operation, arvaev, frastedelse af protesen og behov for udskiftning af
protesen efter 10 — 15 ar — og ikke som Retslaegeradet fejlagtigt antager og kon-
kluderer ud fra “eventuelle risici og komplikationer, herunder betydningen af
overvaegt.

”

Sagsegte har i sit pdstandsdokument anfert folgende:

”

Til stette for pastanden om frifindelse gores det overordnet gaeldende, at der ik-
ke er et grundlag for at tilsideseette Ankenzevnet for Patienterstatningens afge-
relse af 2. oktober 2014 (bilag 1), hvorved neevnet fandt, at A
ikke var berettiget til erstatning, idet betingelserne for at yde erstatning
_efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1-4, ikke var opfyldte.
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A har bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsi-
deszette ankenavnets afgorelse — herunder ankenaevnets sagkyndige vurderin-
ger. Det gores gaeldende, at A ikke har fort bevis her-
for.

Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at Ankenavnet for Patien-
terstatningen pa grund af sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlemmer af
lzegevidenskabelig baggrund, brugen af specialleegekonsulenter ved afgorelser-
ne, og gennem behandling af et stort antal sager, har en sarlig erfaring i at be-
demme sager efter klage- og erstatningsloven, og at der derfor skal veere et sik-
kert grundlag for at tilsideseette afgerelsen.

En patient er berettiget til erstatning efter klage- og erstatningsloven, hvis fol-
gende to kumulative betingelser er opfyldt: Patienten skal ved undersogelsen,
behandlingen mv. veere pafert en skade, jf. lovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.
Endvidere skal skaden med overvejende sandsynlighed vaere forvoldt pa en af
dei § 20, stk. 1, nr. 1-4, anferte mader.

Normale folger af grundsygdommen eller komplikationer, der ma henfores til
selve grund-sygdommens forleb samt behandlingen deraf, deekkes ikke, lige-
som folger af (andre) forud-bestaende og efterfelgende lidelser heller ikke deek-
kes.

Der foreligger endvidere ikke en patientskade blot fordi den givne behandling
ikke lykkedes.

Klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1

Efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis en
erfaren specialist pa det pageeldende omrade under de i evrigt givne forhold
ville have handlet anderledes ved undersegelse, behandling el .lign., hvorved
skaden ville have veret undgaet.

A har ikke godtgjort, at en erfaren specialist pa det pa-
geldende omrade under de i gvrigt givne forhold ville have handlet anderle-
des, end man gjorde pa B i perioden fra maj 2011 og

frem.29. MAJ 2017

Operationen den 12. september 2012 blev udfert i overensstemmelse med alment
anerkendte leegefaglige retningslinjer. Dette understettes navnlig af Retslaegera-
dets besvarelse af sporgsmal 1 og A.

Det var velindiceret at udskifte det midlertidige implantat med et blivende im-
plantat, jf. Retsleegeradets besvarelse af spargsmal 1.



17

Det var i den forbindelse ikke i strid med alment anerkendte leegefaglige ret-
ningslinjer at indszette et blivende implantat med en storrelse pa 350 cc i stedet
for et sterre implantat. Det er en del af metoden, at der foretages en overeks-
pansion til cirka 25 % mere end den forventede storrelse pa det blivende im-
plantat. Hvor stort det blivende implantat skal vaere, er en vurdering, der i dette
tilfaelde skulle foretages under selve operationen. Der blev malt og vurderet,
men der blev valgt et for lille implantat, hvilket ifolge Retsleegeradets besvarel-
se af spergsmal 4 var et fejlsken.

Retsleegerddet anvender formuleringen “fejlskon”, nar en leege ud fra de forelig-
gende praeemisser og en adeekvat undersogelse har mulighed for at drage mere
end én konklusion med deraf folgende mulighed for mere end én legelig be-
handling, og hvor forst forlabet senere viser, at den af leegen trufne beslutning
ikke var den optimale i det konkrete tilfaelde. I sddanne tilfaelde har leegen ikke
begaet en faglig fejl, jf. bl.a. Beteenkning nr. 1196 om Retsleegeradet, side 138, li-
gesom behandlingen ikke har afveget fra den behandling, som det ma antages,
at ogsa den erfarne specialist ville have ydet.

Det forhold, at der foreligger et fejlsken, er saledes ikke ensbetydende med, at
behandlingen ikke har veeret i overensstemmelse med den behandling, som den
erfarne specialist ville yde, jf. klage og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Det var endvidere i overensstemmelse med alment anerkendte leegefaglige ret-
ningslinjer, at der blev foretaget et modsidigt brystleft samtidigt med den
brystrekonstruerende operation, jf. Retsleegerddets besvarelse af sporgsmal 1 og
3.

Endelig var det i overensstemmelse med alment anerkendte leegefaglige ret-
ningslinjer ikke at anvende Goteborglap-metoden ved operationen den 12. sep-
tember 2012, jf. Retslaegeradets besvarelse af spergsmal 1 og 2.

Behandlingen for og efter operationen i maj 2011 og operationen i september 2012 var
ligeledes i overensstemmelse med alment anerkendt leegefaglig standard, jf.
Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 6 og 7.

Retsleegeradets udtalelse understotter sdledes i det hele ankenaevnets vurde-
ring, hvorefter AS ‘ gener i form af smerter, foleforstyr-
relser i det venstre bryst, 29. MAJ 2017 kapseldannelse og ujeevnheder var haen-
delige komplikationer, der kan indtreede selv ved behandling, der er udfert i
overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist ville have handlet.

A har ikke tilvejebragt grundlag for at tilsideseette denne
vurdering.

Klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4
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Efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der
ved undersogelse eller behandling opstar infektioner eller andre komplikatio-
ner, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale. Det
er et krav, at skaden bade er meget sjeelden og tilstraekkelig alvorlig i forhold til
patientens grundsygdom.

Ved vurderingen af om A var pafert en patientskade
omfattet af lovens § 20, stk. 1, nr. 4, har ankenzevnet med rette tillagt det betyd-
ning, at postoperative komplikationer ved brystrekonstruktioner, der foretages
over to stadier, ikke er sjeeldent forekommende, jf. Retsleegeradets besvarelse af
sporgsmal B.

Det forekommer saledes i over 2 % af tilfeeldene, at implantatet forrykker sig, eller
at der opstar en postoperativ infektion. Det forekommer endvidere i over 2 % af
tilfaeldene, at der opstar smerter og ubehag efter et indgreb som et brystleft med
en pavirket folesans til folge, jf. Retsleegeradets besvarelse af spergsmal B. Disse
komplikationer er saledes ikke sjeeldne i klage- og erstatningslovens forstand.

Ankeneevnet vurderede derimod, at kapseldannelsen og ujevnhederne i

A's bryst var tilstraekkelig sjeeldne komplikationer i lovens for-
stand. Hvis Retsleegeradets vurdering laegges til grund, ma det imidlertid kon-
stateres, at i hvert fald kapseldannelsen ikke var en tilstraekkelig sjeelden kom-
plikation, jf. Retsleegeradets besvarelse af spergsmal B, og i sa fald vil kapsel-
dannelsen allerede derfor ikke veere omfattet af klage- og erstatningslovens §
20, stk. 1, nr. 4.

Ankenzevnet fandt i forhold til skadens alvor, at kapseldannelsen og ujeevnhe-
derne ikke var tilstraekkeligt alvorlige i forhold til Als

grundlidelse (brystkraeft) og de risici, der er forbundet med efterfelgende
brystrekonstruktioner og brystleft.

Behandlingen havde saledes sammenhang med fjernelsen af A's
hajre bryst som felge af brystkreeft, som ifelge Retsleegeradets besva-
relse af spergsmal C er en dodelig sygdom, og dermed en alvorlig sygdom.

Efter en samlet vurdering af de risici, A's grundlidelse
i form af brystkreaeft medferer, og de risici, der er forbundet med de operative
indgreb i form af en brystrekonstruktion og brystleft, ma det leegges til grund —
som ogsa vurderet af ankenavnet - at kapseldannelsen og ujeevnhederne ikke
opfylder lovens krav om alvorlighed.

A's | gener afledt af kapseldannelsen og ujaevnhederné
er herefter ikke mere omfattende, end hvad hun med rimelighed ma tale under
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de givne omstendigheder, og berettiger derfor ikke til erstatning efter bestem-
melsen i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Ankenaevnet vurderede endelig med rette, at der s& vidt angar det kosmetiske
resultat ikke foreligger en skade i klage- og erstatningslovens forstand. Der kan
ikke ved operative indgreb gives garanti for, at operationen har den gnskede ef-
fekt eller et givent kosmetisk resultat. Ankensevnet vurderede endvidere med
rette, at det kosmetiske resultat i Als - tilfeelde ligger in-
denfor, hvad der ma forventes efter et operationsforleb som A's

, hvor man har forsegt at skabe et mere symmetrisk venstre bryst i
forhold til det rekonstruerede hajre bryst, jf. Retsleegeradets besvarelse af
sporgsmal D.

4

Parterne har under hovedforhandlingen neermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og afgorelse

Det kan laegges til grund, at sagsegeren, som i 2011 fik foretaget en mastektomi
af hojre bryst med samtidig indsaettelse af expander, ved operationen den 12.
september 2012 indledningsvist fik foretaget et venstresidigt brystleft og deref-
ter fik indsat et blivende implantat i hejre bryst. Retten forstar sagsegerens an-
bringender sadan, at hun ger geeldende, at hun ved begge indgreb er pafert er-
statningsberettigende skade, jf. KEL § 20.

Efter de foreliggende oplysninger, og herunder navnlig Retslaegeradets besva-
relse af spergsmal 1 og 3, ma retten legge til grund, at en korrektion af det ra-
ske bryst ofte er nedvendigt for at opna bedre symmetri, og at det er helt nor-
malt, at en sadan korrektion foretages samtidig med, at der foretages en
brystrekonstruerende operation med udskiftning af expander til blivende im-
plantat. Pa dette grundlag finder retten ikke, at det kan antages, at en erfaren
specialist pa det pagaldende omrade ville have handlet anderledes i relation til
sagsogerens venstre bryst. Da der endvidere ikke er grundlag for at antage, at
de gener i form af foleforstyrrelser og ar, som sagsegeren har oplevet efter
brystlaftet, er mere omfattende end hvad sagsegeren med rimelighed ma téle,
navnlig i lyset af alvoren af den sygdom, operationen knyttede sig til, tiltreeder
retten, at der i relation til brystleftet af sagsegerens venstre bryst ikke er pafert
hende en skade, der berettiger hende til erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1 el-
ler nr. 4.

Vedrerende behandlingen af sagsogerens hgjre bryst bemerker retten, at det ef-
ter alt foreliggende var velindiceret, at man den 12. september 2012 valgte at
udskifte den midlertidige expander med et blivende implantat. Efter Retslege-
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radets besvarelse af sporgsmal 1 var den valgte operationsmetode i overens-
stemmelse med alment anerkendt laegefaglig praksis. Af Retslegeradets besva-
relse af spergsmal 4 fremgar, at det er en del af den valgte rekonstruktionsme-
tode, at der foretages en overexpansion, gerne til ca. 25% mere end den forven-
tede storrelse pa det blivende implantat, og at det er en vurdering, hvor stort
det blivende implantat skal veere. I sagsegerens tilfaelde matte dette sken foreta-
ges peroperativt, og Retsleegeradet har angivet, at Abenbart blev valgt et for lille
blivende implantat. Rddet har betegnet dette som et fejlsken. Et sddant fejlsken
er imidlertid ikke en sddan faglig fejl, at behandlingen ma siges at have afveget
fra den behandling, en erfaren specialist ville have ydet, og kan derfor ikke sig
selv begrunde, at sagsageren har krav pa erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1.

Efter Retsleegerddets besvarelse pa spergsmal 1 og A leegger retten til grund, at
den infektion, sagsageren fik i hejre bryst efter mastektomi med ileggelse af ex-
pander i 2011, med overvejende sandsynlighed har veret arsag til den kap-
selskrumpning og de smerter, hun oplevede efter operationen den 12. septem-
ber 2012. P& dette grundlag, og nar i gvrigt henses til alvoren af sagsegerens
grundsygdom, kan heller ikke disse komplikationer begrunde, at hun har krav
pa erstatning, hverken efter KEL § 20, stk. 1 nr. 1 eller nr. 4.

Det folger af det anforte, at sagsegte frifindes.
Sagsomkostningerne er fastsat efter sagens oplyste veerdi, forleb og udfald og
skal dekke sagsogtes udgift til advokatbistand. Det er oplyst, at sagsegte ikke
er momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:

Sagsegte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, frifindes.

Inden 14 dage skal sagsogeren, A , 1 sagsomkostninger
til sagsogte betale 40.000 kr.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.



