RETTEN I HORSENS
DOM

afsagt den 3. juli 2020

SagBS-186/2017-HRS

A
(advokat Seren Kroer)

mod

Ankenaevnet for Patienterstatningen
(advokat Sebastian Christopher Wilk)

Denne afgorelse er truffet af dommer Henriette Holst, dommer Sine Nascou og
dommerfuldmeaegtig Benjamin Fresig Thude.

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen, der er anlagt den 22. februar 2017, vedrorer provelse af Ankenaevnet for
Patienterstatningens (herefter ankenaevnet) afgorelse af 8. september 2016,
hvorved ankenaevnet vurderede, at sagsogeren, A, var pafert et varigt mén pa 8
procent samt tiltraddte Patienterstatningens afgorelser af

30. januar 2015, 10. marts 2015 og 23. oktober 2015 i relation til udmaling af svie
og smerte, godtgorelse for erhvervsevnetab, erstatning for tabt arbejdsfortjene-
ste og erstatning for helbredsudgifter som folge af patientskade.

A har i fremsat folgende pastand:
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Pastand I:

Principal:



Ankeneevnet for Patienterstatningen skal anerkende, at A, i anledning
af den anerkendte patientskade, er berettiget til erstatning for tab af
erhvervsevne, svarende til et erhvervsevnetab pa 20

%, med den konsekvens, at sagen skal hjemvises til de administrative
myndigheder til beregning af erstatningens sterrelse.

Subsidieer:
Hjemvisning.
Pastand 1I:

Principal:

Ankenzvnet for Patienterstatningen skal anerkende, at A, i anledning
af den anerkendte patientskade, er berettiget til yderligere godtgerelse
for svie og smerte iht. erstatningsansvarslovens § 3, med i alt kr.
11.970,00 med tilleeg af rente efter erstatningsansvarslovens

§ 16 fra den 28. marts 2015.

Subsidieer:
Hjemvisning.
Pastand III:

Principal:

Ankenaevnet for Patienterstatningen skal anerkende, at A, i anledning
af den anerkendte patientskade, er berettiget til erstatning for den
merudgift, som hun har haft til en bil med automatgear, med den
konsekvens, at sagen skal hjemvises til de administrative myndigheder
til beregning af erstatningens storrelse.

Subsidieer:

Hjemvisning.

Pastand I'V:

Principal:



Ankeneevnet for Patienterstatningen skal anerkende, at A's skader,
i form af de samlede komplikationer og infektioner efter operationen
den 3. maj 2011, overstiger, hvad hun med rimelighed skal tale jf.
klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, med den konsekvens, at
sagen skal hjemvises til de administrative myndigheder til beregning af
yderligere erstatning og godtgerelse.

Subsidieer:

Ankenzevnet for Patienterstatningen skal anerkende, at As skader, i
form af komplikationer og infektioner efter operationen den 3. maj 2011
relateret til venstre bryst, overstiger, hvad hun med rimelighed skal tale
jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, med den konsekvens, at
sagen skal hjemvises til de administrative myndigheder til beregning af
yderligere erstatning og godtgerelse.
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Ankeneevnet har pastéet frifindelse.

Der har deltaget 3 dommere i afggrelse af sagen, jf. retsplejelovens § 12, stk. 3,
nr. 2.

Oplysningerneisagen

A fik i foraret 2011 konstateret kreeft i venstre bryst. Der blev pa denne
baggrund planlagt fjernelse af det venstre bryst med primeer rekonstruktion og
kosmetisk reduktion af hgjre bryst. Den 3. maj 2011 blev venstre bryst fjernet, og
venstre bryst blev ved samme operation forsegt rekonstrueret. Endvidere skete
der korrektion af hejre bryst. Der opstod efter operationen bladning i hejre
bryst, hvilket kreevende, at A blev re-opereret samme dag. A gennemgik i en
periode herefter flere operationer.

A anmeldte skaderne i forbindelse med behandlingsforlebet til
Patienterstatningen.

Pé foranledning af Patienterstatningen blev der indhentet specialleegeerkleerin-
ger ved overleege B og specialleege C.

Af leegefaglig vurdering af 9. oktober 2014 fra overleege B, Brystkirurgisk
sektion, Hospital 1 fremgar:
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Patientens kirurgisk forleb omfatter to specialer: brystkirurgi og plastikkirurgi.

Jeg vil besvare de af patientforsikringen fremsatte spergsmal der vedrerer brystkirur-
gien. Det fremsendte materialet er tilstreekkeligt til at besvare de stillede spergsmal. Jeg
vil undervejs anfere, hvor det skonnes relevant at indhente supplerende vurdering
ved specialleege i plastikkirurgi.

Baggrund

1 30.03.11 Forste kontakt i brystkirurgisk ambulatorium.
Mammografi og ultralydsscanning” med et storre
omrade i venstre bryst med DOS (duktal carcinoma
in situ). Der planlagdes subcutan mastektomi (fjer-
nelse af brystet) med primeer rekonstruktion og sen-
tinel node operation (skildvagtslymfeknude) samt
kosmetisk reduktion af hejre bryst.

Det anferes at patienten er ryger.

Ved patologisk undersggelse af brystet efter opera-
tionen fandt man et 70 mm stort omrade med DCIS
grad 3 og mindst et lille omrade med egentlig kreeft.
Kreeftknuden var malignitetsgrad 2, hormonfelsom,
og HER? positiv. Man fjernede i alt 3 lymfeknuder.
Der var ingen tegn pa spredning i disse

2 03.05.11 Forste operation. I fuld bedevelse foretages ovenfor
anferte indgreb. Peroperativt givet antibiotika (Di-
cillin). Patienten udvikler i samme operationsdegn
heematom i det hgjre bryst og bliver reopereret. Der
gives atter iv. Antibiotika (Zinacef).

3 10.05.11 Begyndende epidermolyse (overfladisk veevsded)
pa venstre side. Patienten forbliver indlagt til obser-
vation.

4 17.05.11 Dreenet fjernes. Nu fuldveegs nekrose (veevsded)
svarende til lapperne pa venstre side.

5 24.05.11 Anden operation. I fuld bedevelse foretages revi-
sion af nekroserne og sarkaviteten renses op. Der
tildannes en latissimus lap, der leegges ind i hul-
rummet. Ifelge operationsnotaret fjernes expande-
ren (protesen) i starten af operationen og placeres
pany i slutningen af operationen. Tilsyneladende
ingen tegn pa infektion. Patienten gives pany iv.
Antibiotika (Dicillin) og fortseetter i tablet behand-
ling efterfglgende.

6 27.05.11 Feber. Rontgen af lungerne viser lungebeteendelse.
Antibiotikaregime aendres (Dicillin + Zinacef iv.,
Metronidazol og Vepicombin)

Mistanke om nekrose bed spidsen af latissimus lap-
pen

7 01.06.11 Revision af spidsen af latissimus lappen uden bede-
velse

8 09.06.11 Tredje operation. Ilokal bedevelse foretages revi-
sion af nekrotiske omrader.

9 10.06.11 Forste samtale i onkologisk regi. Det planlaegges, at
patienten skal behandles med kemoterapi, Hercep-




tin og antihormonbehandling. Behandling kan dog
forst pabegyndes, nar patientens sar er helet.

10 22.06.11 Fjerde operation. I fuld bedgevelse foretages revision
af nekroser. Der findes fedtnekroser og pus. Der
sendes pus til undersggelse for bakterier. Ekspan-
deren fjernes. Patienten starter antibiotika (Dicillin).
Der startes sdrbehandling med VAC.

11 24.06.11 Dyrkning af pus fra operationen viser veekst af bak-
terien enterococcus faecium. Der startes iv. Antibio-
tik (Vancomycin)

12 06.07.11 Fortsat veekst af enterococcus faecium. Patienten ta-

ler ikke Vancomycin. Starter efter samrad med mi-
krobiolog i Linesolid behandling.

13 11.07.11 Sjette operation. I fuld bedevelse hastes hud pa be-
net, der paleegges defekt ved det venstre brystomra-
de. Fortseetter herefter i VAC-behandling.

14 27.09.11 Saret helet.

15 04.10.11 Patienten starter medicinsk efterbehandling med
forste serie kemoterapi

Er det efterfolgende forleb med bledning, manglende heling og infektion en sjzl-
den komplikation til behandlingen?

Uanset om de plastikkirurgiske beslutninger og operationer har veeret i overensstem-
melse med erfaren specialiststandard, er patientens behandlingsforleb med nekroser.
infektion og bledning et langt og sjeeldent forleb. Det vurderes at feerre end 2 % af de
patienter, der primeert opereres med en subcutan mastektomi og brystrekonstruktion,
far samme antal komplikationer og lange forleb som patienten.

Karakteren/farligheden af det primzre indgreb

Som anfert har patienten veeret igennem et langt og kompliceret forleb med infektion
og mange kirurgiske indgreb og deraf folgende gener. Alle kirurgiske indgreb er for-
bundet med en risiko for komplikationer, men ingen af de indgreb og komplikationer
patienten har gennemgaet kan betegnes som farlige, forstaet som livsfarlige.

Hvad er prognosen ved et ukompliceret forleb?

Patienten er behandlet for en brystkreeft, der har en god prognose. 5 og 10 ars overle-
velsen er med operation, kemoterapi, herceptin og antihormonbehandling henholds-
vis ca. 97 % og 96 %. 5 ars og 10 ars overlevelsen med kirurgi alene er lidt lavere om-
kring 96 og 92 %.

Hvad var den forventede sygeperiode ved et ukompliceret forlab?

Ved et ukompliceret kirurgisk forlob med mastektomi uden rekonstruktion, vil man
forvente en sygeperiode pa ca,3-4 uger. Ved denne enkelte form for kirurgi, er der dog
ogsa risiko for, at der, bade hos rygere og ikke-rygere, kan tilstede infektion og nekro-
ser, der kan forleenge sygeperioden. Risikoen er dog sterst hos rygere.




Det ma vurderes ved specialleege i plastikkirurgi, hvor leenge sygeperioden vurderes
at veere efter et ukompliceret kirurgisk forleb for mastektomi med primeer brystrekon-
struktion.
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Af leegefaglig vurdering af 20. november 2014 fra leegekonsulent C med
speciale i plastikkirurgi fremgar:

”

Vurdering:

Jeg er enig i brystkirurg Bs vurdering af sagen. Mht. de specifikke sporgsmal vedr.
den plastikkirurgiske del:

Det var i overensstemmelse med ESS at tilbyde primeer rekonstruktion til denne pa-
tient. Det er velkendt at der er en forhgjet risiko for postoperative komplikationer ved
overvaegt og rygning, men det er ikke nogen absolut kontraindikation. Safremt patien-
ten orienteres og accepterer den forhgjede risiko skennes det saledes i overensstem-
melse med ESS at tilbyde primeer rekonstruktion.

Det vurderes, at der er forhold ved re-operationen 24.5.2011 der afviger fra ESS. Der
var betydelige nekroser sv.t. hudlapperne efter mastektomien. Dermed er det overve-
jende sandsynligt, at omradet ogsa er inficeret. Derfor burde man ikke have ilagt et
nyt fremmedlegeme i form af en ny expanderprotese idet det oger risikoen for vedva-
rende problemer med infektion. Dette specielt set i lyset af patienten i forvejen havde
foreget risiko for post-operative komplikationer, jf. ovenstdende. Det var velindiceret
at lukke defekten med en latissimuslap, alternativet havde veeret direkte lukning sa-
fremt det lod sig gore efter fjernelsen af protesen.

Hvis man havde handlet efter ESS, vurderes det overvejende sandsynligt, at patienten
havde veeret ophelet efter 14 dage, og man kunne have opstartet kemoterapien pa det-

te tidspunkt. Dermed ville forlebet have veeret forkortet vaesentligt.

Herefter kunne man have tilbudt sekundeer rekonstruktion nar patienten havde over-
stdet kemoterapien.

Patientens sygeperiode er forleenget pa grund af ovenstaende. Normal sygeperiode vil
veere ca. 4-6 uger.
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Patienterstatningen traf den 30. januar 2015 afgerelse i sagen. Af afgorelsen
fremgar blandt andet:
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Afgorelse



Din skade i form af forleenget sygeforleb med infektion i venstre bryst er omfattet af
loven. Vi henviser til vedlagte sagsfremstilling og begrundelse.

Du er forelobig berettiget til 12.000 kr. i godtgerelse for svie og smerte .

Vores afgorelse om godtgerelse for svie og smerte og varigt mén er endelig og kan an-
kes til Ankenaevnet for Patienterstatningen, jf. nedenfor under Ankevejledning.

Du er muligvis berettiget til yderligere erstatning, jf. vedlagte vejledning .

Afgorelsen er truffet efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, og 24 stk. 1 .

Sagsfremstilling

Du har sggt erstatning, fordi du mener, at dine operationer i forbindelse med behand-
ling af brystkreeft ikke blev udfert, som de skulle.

Du har sendt en fyldig beskrivelse af dit behandlingsforleb, og vi har pa baggrund
heraf uddraget felgende:

e Der blev ikke fulgt tilstreekkelig op pa bledninger efter operation 3. maj 2011. Du
mistede neesten to liter blod, fordi en blodére ikke blev syet ordentligt sammen.

e Du udviklede en alvorlig depression som felge af behandlingsforlebet

¢ Det kosmetiske resultat af operationen er ikke tilfredsstillende. Din brystvorte pa
hgjre bryst er placeret forkert, og der er opstaet "aeselerer”. Dit venstre bryst har
en defekt, som ikke ville hele. Derudover har du et langt ar med indtreekning pa

ryggen

e Der opstod flere alvorlige infektioner i behandlingsforlebet. og leegerne oplyste,
at dette skyldtes darlig heling og rygning. Flere leeger har efterfolgende oplyst, at
resultatet ikke skyldes rygning men derimod infektioner, som var pafert af hospi-
talet.

¢ Du burde have veeret tilbudt en anden type operation

Et ribben pa venstre side har eendret form og stikker ud, og du har smerter i hgjre
e

(raske) bryst.

Begrundelse

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



Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfeeldet hvor en erfa-
ren specialist ville have handlet anderledes, og skaden pa den made med overvejende
sandsynlighed ville veere undgéaet.

Det er vores vurdering, at du er blevet pafert en skade i forbindelse med behandlin-
gen pa Behandlingssted 1.

Vedrerende valg af operation, er det vores vurdering, at der var indikation for foreta-
gelsen af en operation med fjernelse af venstre bryst og rekonstruktion heraf og samti-
dig reduktion af hejre bryst. Din erneeringsmaeessige tilstand med et BMI pa 32 og ryg-
ning var, efter vores vurdering, ikke en s stor risikofaktor. at man burde have valgt
en anden og mindre omfattende operation.

I forhold til operationens udferelse 3. maj 2011, er det vores vurdering, at operationen
ud fra operationsbeskrivelsen blev foretaget i overensstemmelse med erfaren specia-
liststandard.

Behandlingen i perioden 24. maj 2011 og frem til 27. september 2011 levede derimod
ikke op til erfaren specialiststandard. Vi vurderer, at man ved re-operationen 24. maj
2011 burde have udtaget protesen i venstre bryst og undladt at forsege med iseetning
af en ny protese.

Vi har i den forbindelse lagt veegt pa, at der var betydelige nekroser i hudlapperne ef-
ter, man havde fjernet brystveaevet fra venstre bryst.

Vi har ogsa lagt veegt pd, at du havde forhgjet risiko for at f& komplikationer i form af
infektion. pa grund af din erneeringsmeessige tilstand og rygning. I forhold til rygning
er det afgerende for, om man har forhojet risiko for at fa infektioner i forbindelse med
en operation ikke, om man ryger fra operationen og frem, men derimod om man livet
igennem har reget, ogsa selv om det kun er i mindre grad.

Under disse omsteendigheder ville indsaettelse af en ny protese medfore risiko for
vedvarende infektion i brystet.

Den erfarne specialist ville derfor, efter vores vurdering, have taget protesen Ud og
undladt yderligere forseg pa rekonstruktion.

Hvis man havde handlet i overensstemmelse med erfaren specialiststandard, ville in-
fektionen, med overvejende sandsynlighed, have veeret behandlet og séret helet efter
14 dage. Infektionen som ellers i udgangspunktet er en utilsigtet og heendelig kompli-
kation tit operationen udviklede sig siledes pa grund af manglende korrekt behand-
ling Dette har medfert et forleenget sygeforleb med re-operationer og mulige varige
folger.

Vedrerende dine klager over, at du 11. juli 2011 blev syet pa trods for, at lokalbedevel-
sen var holdt med at virket er det vores vurdering, at der ikke er oplysninger i sagen
som giver os grundlag for at konkludere. at operationen ikke blev foretaget i overens-
stemmelse med erfaren specialiststandard.

Du vil dog under alle omsteendigheder have krav pa godtgerelse for svie og smerte i
forbindelse med denne operation, fordi vi mener operationen kunne have veeret und-
géet, hvis din behandling i gvrigt havde veret i overensstemmelse med erfaren speci-
aliststandard.



Du har herefter krav pa erstatning for det forleengede sygeforleb og mulige varige fol-
ger i forhold til dit venstre bryst.

I forhold til bladningen i det hojre bryst efter operationen 3. maj 2011 er det vores vur-
dering, at det ikke er en folge afl at man ikke havde syet blodarerne tilstraekkeligt
sammen, men derimod skyldes en utilsigtet og heendelig komplikation til operatio-
nen.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der ved undersogelse eller be-
handling 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 sjeeldenhed og
mulighederne for at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning.

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

Komplikationen er sjeelden, fordi du ogsa fik infektion som en utilsigtet og heendelig
komplikation til operationen.

Det er dog vores vurdering, at dine gener i form af ar pa krop og sjeel og smerterne be-
skrevet i dit smerteskema ikke er tilstraekkeligt alvorlige i forhold til konsekvensen af.
hvis du ikke havde faet fjernet dit venstre bryst.

Komplikationen skal saledes vurderes i forhold til din brystkreeft, fordi reduktionen af
dit hejre bryst skete samtidig med brystkreeftoperationen.

Det betyder ikke, at vi ikke anerkender omfanget af folgerne efter operationen, men at
man som patient ifelge loven skal tale rigtig meget, nar den sygdom man behandles
for er sa alvorlig. at den er livstruende.

Manglende operation med fjernelse af det kreeftramte venstre bryst havde saledes
med overvejende sandsynlighed medfert deden inden for en kortere arreekke.

Selv om du pa grund af komplikationerne har faet varige mén er omfanget heraf ikke
sé stort, at det gar ud over, hvad du ifelge loven ma tale.

Du har derfor ikke krav pa erstatning for forlebet vedrerende bledningen og generne i
det hgjre bryst.
Begrundelse:

Man har krav pa takstmaessig godtgerelse for svie og smertet hvis man har vaeret helt
sygemeldt og ileegeligt begrundet behandling ud over den forventede sygeperiode.

Vi har ikke oplysninger om, i hvilke perioder du har veeret sygemeldt og kan derfor
ikke tilkende takstmeessig godtgerelse for svie og smerte. Vi vurderer dog, at du i
hvert fald har veeret helt sygemeldt i forbindelse med reoperationerne. Vi vurderer
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ogsa, at du har veeret i leegeligt begrundet behandling pa Behandlingssted 11i
perioden. hvor du blev behandlet for infektionen, herunder i forbindelse med
reoperationerne henholdsvis 9. juni 2011, 22 juni 2011 og 11. juli 2011.

Infektionsforlobet og ovenneevnte reoperationer kunne, efter vores vurdering, have
veeret undgaet, hvis man havde undladt at indseette en protese ved reoperationen 24.
maj 2011, og sygeforlebet ville med overvejende sandsynlighed have veeret afsluttet
efter 14 dage. DU ville herefter kunne have pabegyndt forlebet med kemoterapi, som
du pa grund af omfanget af infektionen forst kunne pabegynde 27. september 2011.

Vi vurderer pa det grundlag. at du har krav pa en forelebig skensmaessig godtgerelse
for svie og smerte pa 12000 kr. for perioden 8. juni 2011 til 26. september 2011.

I perioden fra den oprindelige operation 3. maj 2011 til reoperationen 24 maj 2011 har
vi vurderet, at du under alle omsteendigheder ville have veeret sygemeldt som folge af
behandlingen. Du har derfor ikke krav pa godtgerelse for svie og smerte i denne peri-
ode.

Godtggrelsen forrentes fra manedsdagen efter. at vi modtog det seneste journalmate-
riale og dine bemaerkninger 14. december 2015. Godtgerelsen forrentes herefter fra 14.
januar 2015.

Samlet erstatning 12.000 kr.
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Der blev i forbindelse med Patienterstatningens behandling af sagen indhentet
erkleering fra A's arbejdsgiver, Kommune 1 den 17. februar 2015. Af
erkleeringen fremgar, at A siden 1. januar 2009 har veeret er ansat som i
fleksjob pa 15 timer ugentligt. Det fremgar endvidere, at A har veeret
sygemeldt i perioden 3. maj 2011 til 31. januar 2012 samt at A har genoptaget
sit arbejde med 15 timer pr. uge den 1. februar 2012.

Den 10. marts 2015 traf Patienterstatningen afgerelse om, at A var berettiget til
yderligere 9.090 kr. i godtgerelse for svie og smerte svarende til takstmaessig
godtgarelse i perioden fra 8. juni 2011 til 26. september 2011.

Af leegefaglig vurdering af 21. maj 2015 fra leegekonsulent C med speciale i
plastikkirurgi fremgar:

7

Patienten er meget pavirket af smerter ifolge skemaet fra 3.12.2014. En del kvinder har
kroniske smerter efter mastektomi (post mastektomi syndrom) hvilket er en folge af
patientens grundlidelse. Det er ikke overvejende sandsynligt, at infektionsforlgbet har
pafert hende yderligere varige smerter.
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Det kosmetiske resultat er ikke tilfredsstillende pa nuveerende tidspunkt. Jeg gar ud
fra pt. er afsluttet pa Plastikkirurgisk afdeling. Det fremgar af sagen, at hun endnu ik-
ke er feerdigbehandlet, og vi ber derfor afvente det videre forleb for vi fastseetter va-
rigt mén. Vi venter et halvt ar efter det sidste kirurgiske indgreb.

Den 23. oktober 2015 traf Patienterstatningen afgorelse om, at A ikke var

berettiget til yderligere erstatning herunder for udgift til medicin og varigt mén.
Af afggrelsen fremgar blandt andet:

4

Varigt mén efter erstatningsansvarslovens § 4 (se vejlednings punkt 4)

Begrundelse:
Det er vores vurdering, at du ikke har faet varige mén efter behandlingsskaden.

Vi har ved vores vurdering lagt veegt pd, at du pa grund af din kreeftsygdom skulle
have fjernet dit bryst, og at du derfor ville have haft et forventeligt varigt mén pa 15%

Da det ikke lykkedes at rekonstruere dit bryst, har du fortsat et varigt mén pa 15%.

Vivurderer, at det kosmetiske resultat ikke er tilfredsstillende, men vi vurderer samti-
digt, at det ikke svare til at varigt mén pa 15% eller derover.

Du har derfor ikke krav pa godtgorelse for varigt mén.

”

Patienterstatningens afgorelser blev paklaget til Ankenaevnet for Patienterstat-
ningen pa hvis foranledning der blev

indhentet specialleegeerkleeringer ved overlaege og specialleege i kirurgi D og
overlege E.

Af leegefaglig vurdering af 21. september 2015 fra overleege E fremgar:

4

Ad1:

Patienten far stillet diagnosen DCI S forstadier til brystkreeft med forandringer lokali-
seret i venstre brysts gvre og nedre media le kvadrant er (DCI S grad I1I).

Det fjernede preeparat er undersggt pa Behandlingssted 2 , og man finder ogsa et ca. 1
mm stort fokus med invasivt karcinom midt i omradet med DCI S. Der er ikke pavist
spredning til regionale lymfeknuder.

Patienten har i 2000 padraget sig kroniske nakke-ryg skader, efter fald fra hest.

Ad 2:
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Det er vurderet, at pt. er pafert en skade i form af forleenget sygeforleb som felge af
infektion i venstre bryst. Imidlertid drejer det sig ikke kun om en infektion, det drejer
sig ogsa om veevsded i flere omgange, ledsagende / efterfelgende infektioner samt be-
hov for talrige operationer for at rense op/fjerne dedt veev samt veevs flytning for at
lukke omrade med hudmangel. Herudover har patienten faet smerter og beveegeind-
skreenkning i venstre skulder som felge af det lange sygdomsforleb alt det neevnte er
med til at forarsage et forleenget sygeforleb.

Ad 3:

Skaden er blevet pafert som folge af talrige heendelser: Dels er der foretaget behand-
linger som flere gange ikke har veeret ESS, dels har der i forlebet, i forbindelse med
behandlinger, sarskift og operationer, veeret heendelige komplikationer.

Sammenlagt mener jeg, at pt. har veeret udsat for mere, end hvad hun med rimelighed
ma tale, resulterende i en skeemmende arveevsdannelse medialt pa det venstre rekon-
struerede bryst, hvor rekonstruktionen i ovrigt er blevet for lille og ikke optimalt pla-
ceret. Desuden smerter og bevaegeindskreenkning i venstre skulder.

Ad 4:

"Er der helbredelsesudgifter, der skal henferes til behandlingsskaden (ogsa grundli-
delsen) ? Hvilke?"

Patienten har i lobet af behandlingsperioden og de efterfolgende ar udviklet bevaege-
indskreenkning af den venstre skulder og arm. Det er en velkendt komplikation til
brystkreeftkirurgi (og hermed ogsa kirurgi til behandling af forstadier til brystkreeft, at
patienter kan udvikle gener / smerter fra den opereredes side skulder og arm, en til-
stand som ogsa kan kaldes "frozen shoulder". Det ses saledes i op til 15 % af operatio-
ner, hvor der udferes brystkirurgi og skildvagtlymfeknudeoperation, men generne
svinder som regel ved fysioterapi og genoptreening. (ref. AL. Cheville et al. J. Sur g.
Oncol. 2007; 95: 409-18)

Det skal bemeerkes at patienten i ar 2000 padrog sig skader efter fald fra hest, fik den
gang tilkendt 5 % mén, og har siden kun kunnet bestride et flexjob. Har haft snurren i
begge haender og smerter i ryg og nakke.

Ifolge journalnotater har patienten under sin indleeggelse pa Behandlingssted 1
adskillige notater fra fysioterapien, som tyder pa, at patienten er instrueret i
genoptraeningsevel- ser. Regelret fysioterapi er tilsyneladende forst iveerksat sent i 2011.
Patienten har selv forklaret, at hun i 2012 fravalgte den tilbudte
genoptreeningsbehandling, da den pa det tidspunkt var uoverskuelig og anstrengende
at f& passet ind i hverdagen.

Selvom patientens sygeforleb er vurderet at vare fra d. 3. maj til d. 26. september 2011,
hvor det kan henfores til behandlingsskaden, ma man erkende, at efterfelgende smer-
ter og beveegeindskraenkninger som folge af det langvarige syge forlob meget vel kan
kreeve genoptreening og fysiurgisk behandling. Patienten fik angiveligt fysioterapi og
psykomotorisk terapi i 2014 og 2015 og selvom disse behandlinger er iveerksat meget
sent i forlebet, er det ikke umuligt at behandlingerne kan have hjulpet pa patientens
beveegelighed.

Hvorvidt patienten har mulighed for at kunne bedres yderligere, mener jeg ma
vurde- res af en fysiurg. Til gengeeld mener jeg ikke, at massagebehandling og
zoneterapi har helbredende virkning pa indskreenkning af beveegeapparatet, men er
lindrende.

Ad5:
”Har behandlingsskaden medfert et leengere syge forleb, end hvad patienten kunne
have forventet som felge af grundlidelsen og dennes behandling?"
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Som tidligere neevnt har patientens forleb pa Behandlingssted 1 veeret preeget af
mange operationer / behandlinger, heraf flere som ikke er efter bedste specialist
standard, kompliceret med veevsded og infektioner svarende til operationsfelterne.
Udbredte DCI S forandringer i et bryst behandles korrekt med fjernelse af kirtelveevet
i brystet, enten i form af en mastektomi, hvor bade hud og kirtelveev fjernes, efterla-
dende et som regel tveergdende ar henover brystkassen, eller som en hudbesparende
mastektomi, hvor kirtelveevet og brystvorte komplekset fjernes, mens man efterlader
storstedelen af huden, som kan anvendes til en primeer rekonstruktion, der i aktuelle
tilfeelde er foretaget med implantation af en expanderprotese (ballonprotese).

Det normale forventede forleb efter en sadan behandling, uden komplikationer, ville
have veeret 7—10 dages indlaeggelse og efterfolgende rekreation i ca. 3 uger.

Ilgbet af de efterfolgende uger konstaterer man, at huden bliver tiltagende misfarvet,
og de dode hudomrader ma fjernes. Imidlertid star der intet bemaerket i journalen om,
at man overvejer eller udferer aftapning af den indsatte ballonprotese, for at mindske
trykket pa hudlapperne, for herved at bedre gennembladningen af huden og maske
mindske udbredningen af veevsdeden.

Jeg mener, at det ikke er ESS at efterlade en expanderprotese pafyldt 180 ml, nar hu-
deni operationsfeltet viser tegn péa darlig gennembledning. Her ville det veere ESS at
aftappe protesen, evt. reoperere patienten og fjerne protesen, for at hudlapperne kun-
ne fa bedst mulige vilkar til at indhele uden problemer. Patienten méa derfor efter 3
uger atter gennemga en storre operation, hvor den dede hud fjernes, og for at kunne
lukke den huddefekt der herefter opstar, lesnes en lap fra ryggen, drejes frem i bryst
feltet og indsys som deekke. Igen er der indlagt en expanderprotese, som nu ikke er
pafyldtsaltvand.

Hyvis forlebet herefter havde veeret ukompliceret, kunne patienten have paregnet et
opholdt pa sygehuset af ca. 7 dages varighed, herefter rekreation pa 4—6 uger, idet
indgrebet pa ryggen erfaringsmaessigt kraever nogen genoptreening af arm og skulder.
Imidlertid opstod der igen komplikationer med veevsded og infektion, og pt. matte re-
opereres adskillige gange og var forst helet i september maned 2011, efter i alt 472
mdr.s sygdomsperiode, som kan henferes til behandlingsskaderne.

Herefter opstartede patienten kemobehandling, hvilket erfaringsmeessigt ogsa kreever
sygemelding hos mange patienter.

Et sygeforleb til 31. januar 2012 vurderes derfor som rimeligt, i lyset af det lange be-
handlingsforleb patienten havde veeret udsat for.

I hele denne periode var patienten i behandling, ferst hos mammakirurger og plastik-
kirurger, og senere hos onkologerne.

Ade:

” Ankeneaevnet skal vurdere patientens erhvervsevnetab”

Patienten var, inden operationsstart d. 3. maj 2011, ansat i flexjob, beskrevet som kon-
torarbejde.

Har angiveligt efter sygeforlobet genoptaget arbejdet.

Det er imidlertid ved flere leegeundersogelser i 2014 (i By 1 og i By 2) vurderet, at
patienten har nedsat bevaegelighed i venstre skulderomrade. Patienten oplyser ogsa at
have smerter svarende til skulderen og svarende til operationsfeltet i venstre brystre-
gion. En professionel vurdering af patientens bevaegelighed og smerteniveau mener
jeg ber foretages af en fysiurg.
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Selvom der er iveerksat fysioterapi og psykomotorisk terapi, er det meget sandsynligt
at patientens aktuelle status ikke sendres betydeligt og det er saledes muligt, at patien-
ten ma have behov for skdnehensyn.

Evt. grad af skdnehensyn kan jeg ikke vurdere, for patienten er korrekt undersegt.

Til gengeeld tror jeg ikke, at patienten ville have haft behov for skdnehensyn, hvis be-
handlingsskaden ikke var sket, og patienten burde kunne have fortsat sit flexjob.
Patienten selv oplyser, at hun har mange gener og smerter og har sveert ved at klare
mange praktiske geremal.

Har tidligere haft arbejde med at passe sine heste dette kan hun déarligt varetage leen-
gere.

Hertil kommer, som tidligere neevnt, at patienten har haft en skade efter fald fra hest,
og dengang fik hun tildelt 5 % mén.

Man har desuden anmodet om, at jeg svarer pa felgende:

AdA:

Klager anferer, at der i behandlingsforlebet ikke blev podet fra saret pa venstre bryst
tidligt nok, og at man ikke pa relevant vis fulgte op pé en evt. podning med relevant
antibiotika. Patienten mener, at dette har forleenget hendes sygeforleb.

Jeg mener, at patienten ikke er behandlet efter bedste specialist standard i flere situa-
tioner: Dels mener jeg, at tilstanden med perfusionstruet hud pa brystet efter fjernelse
af kirtelveev og indseettelse af expanderprotese, burde have afstedkommet at veeske
var tappet ud af expanderprotesen, sa trykket kunne mindskes og huden dermed afla-
stes.

Da der var tydelig veevsded, valgte man at afklippe det dede veev og sy séret sammen
igen her mener jeg, at bedste specialiststandard ville have veeret at temme protesen
helt for vaeske, eller at fjerne protesen.

Da der senere blev foretaget yderligere fjernelse af veevsnekrose (ded hud), valgte
man at erstatte den manglende hud med en latissimuslap fra ryggen. I betragtning af
patientens da flere uger varende forleb med forst vaev snekrose og senere infektion,
mener jeg ikke, at det er bedste specialiststandard at indseette en ny expanderprotese
under lappen. Man burde have ventet til lappen var helet ind og pa et senere tids-
punkt kunne man da "i rolig fase" have indsat expanderprotesen og fortsat bryst re-
konstruktionen som det oprindelig var planlagt.

Det er velkendt at vaevsnekrose kan medfere infektion, men ogsa at infektion kan
medfere nekrose. Efter operationen d. 3. maj 2011 forekommer det sandsynligt, at der
forst opstod veevsnekrose pga. darlig gennembladning af hudlapperne, efterfalgende
opstod der infektion, som ferst forsvandt pa et langt senere tidspunkt, efter flere ope-
rationer, efter at protesen var fjernet og efter at der blev givet antibiotika iht. po-
desvar.

Det er i gvrigt en velkendt problemstilling, at infektion i et operationsfelt, hvor der er
indlagt et fremmedlegeme, fx en expanderprotese, forst kan saneres / behandles med
god effekt, nar fremmedlegemet bliver fjernet.

AdB:

I aktuelle sygdomsforleb er der sket en senere opstart af kemobehandling end vanligt.
Safremt behandlingsforlebet ikke havde veeret kompliceret, ville patienten kunne ha-
ve opstartet sin kemobehandling i lobet af 6—8 uger efter operationen. Vurdering af
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risiko for manglende effekt ved sen opstart af kemobehandling, er allerede gjort af on-
koloq overlaege F, ved journal notat d. 09.07.14.

nskes yderligere vurdering, mener jeg at disse spergsmal ma besvares af en onko-
log.

AdC:
Patienten far i foraret 2011 konstateret udbredte DCIS forandringer medialt i venstre
bryst. Forandringerne er sa udbredte, at man tilrader fjernelse af alt kirtelveev, og pa-
tienten kan derfor tilbydes enten mastektomi med fjernelse af hud og kirtelveev, eller
hudbesparende mastektomi med fjernelse af kirtelveevet, men med bevarelse af stor-
stedelen af huden og primeer rekonstruktion, i dette tilfzelde en expanderprotese, som
senere skal udskiftes til en stationaer protese.

Hvis man mener, at der vil opsta for stor asymmetri efter et sadan indgreb, fordi det
raske bryst fx er meget stort, haeengende eller pa anden vis er forskelligt fra den kom-
mende rekonstruktion, er det ikke useedvanligt, at man tilbyder en symmetriskabende
brystoperation pa den raske side, med loft og/eller reduktion. Ved bedste specialist
standard forklares patienten inden valg af behandlingsmetode om operationens art,
og evt. komplikationer og risici forklares ogsa, saledes at patienten kan veere med til at
veelge hvilken behandling der vil veere den bedste og rigtigste for hende.

Risikoen for veevsnekrose i hudlapperne efter en mastektoni er normalt lille, under
2%.

Risiko for veevsnekrose i hudlapperne hvis der implanteres en expanderprotese er no-
get starre, ca. 5—10 * (ref. A. Armando. J Plast Surg Hand 2013; 47 (5): 34 4 -9).

Risiko for bledning efter operation med brystleft / brystreduktion er omkring 5—8%,
og saledes ikke et ukendt feenomen (det skal bemeerkes, at det ikke drejer sig om
manglende sammensyning af blodkar. En postoperativ bledning som den patienten
oplevede, kan skyldes blodning fra en vene eller en arterie, begge er blodkar, og skyl-
des som regel at blodkarret ikke har veeret tilstreekkeligt lukket, enten ved en lille
breending, eller ved en sammensyning med en trad).

Det skal dog neevnes, at en symmetriskabende korrektion af det raske bryst ogsa kan
finde sted nér rekonstruktionsforlebet er overstaet. Her kan man da med sikkerhed
vurdere, hvor stort det rekonstruerede bryst er blevet, og herefter tilpasse det raske
bryst s& der skabes bedst mulig symmetri.

Selvom patienten er behandlet for en potentiel dedelig brystkreeftsygdom i venstre
bryst, mener jeg, at hun med det lange forleb med gentagne operationer, veevsnekro-
ser, infektioner, langsom opheling og usken skarificering (arveevsdannelse) til folge,
har veeret udsat for et behandlingsforleb med paferelse af skade, mere omfattende
end hvad patienten med rimelighed ma tale, og haft komplikationer der er mere om-
fattende end hvad patienten med rimelighed matte tale.

Det vurderes at patientens vedvarende smerter og let nedsatte beveegelighed i skulde-
ren kan henfores til Mén— tabellens punktD.1.5.2:

Det vurderes at patientens vansir pa brystet ifolge Mén— tabellens punkt H. 4 og H. 5
beregnes til henholdsvis 3 % og 8 idet patienten under alle omstendigheder ville have
faet ar pa brystet pga. operationen for udbredte DCI S forandringer.

Da det skennes at det i herveerende sag drejer sig om flere skader, som forsteerker hin-
anden (Mén— tabellens punkt 3. 2, 3.2.) , vurderes det samlede varige mén skensmees-
sigt til 18%.

4
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Af leegefaglig vurdering af 17. december 2015 fra specialleege D fremgar blandt

andet:

7

Patienten fik ved mammografi i begyndelsen af marts 2011 konstateret et storre omra-
de med mikroforkatkninger i venstre bryst. Nalebiopsier (veevsprover), udtaget i flere
omgange, viste ductalt carcinoma in situ, DCIS, grad Ill (hgjeste grad), dvs. forstadier
til brystkreeft.

DCIS har potentiale til at udvikle sig til invasiv brystkreeft (karcinom). Det sker
ikke hos alle, men ung alder, stor udbredelse og hgj grad, er risikofaktorer for
kreeft-udvikling. Det kan ikke forudses hvornar udvikling til kreeft vil ske, og
man vil neesten altid anbefale operativ fjernelse af forstadier af denne type, sa
snart de konstateres. Deri ligger ogsd, at man pa tidspunktet for diagnosen af
DCIS ikke kan vide om der allerede er kreeftudvikling i gang i omradet, - men
altsé pa et stadium hvor man endnu ikke kan "se" canceren ved mammografi
m.v.

Patienten blev anbefalet operation, og pa grund af forkalkningsomréadets sterrelse an-
befalede man at foretage mastektomi (fjernelse af hele brystet).

Ifolge vore nationale retningslinjer (www.dbcg.dk) ber der ved mastektomi tilbydes
rekonstruktion af brystet — naturligvis atheengigt af situationen (sygdommens art og
udbredelse, forventet efterbehandling, konkurrerende lidelser, patientens preeferen-
cer, alder, etc. etc.).

Der kan veere tale om primeer rekonstruktion (samtidigt med mastektomien) eller
sekundeer rekonstruktion (pa et eller andet efterfelgende tidspunkt).

Det beror pa en konkret vurdering af den enkelte patient, om man vurderer hen-
de egnet til rekonstruktion, og i givet fald hvilken metode som kan anbefales.
Generelt kan der ikke rekonstrueres til en stor bryststerrelse, og hvis udgangs-
punktet er et stort bryst, vil der ofte veere behov for modsidig brystkorrektion
(symmetri skabende operation), nér der rekonstrueres til en mindre sterrelse.
Den modsidige korrektion kan ske primeert eller sekundeert, hvis der rekonstrue-
res primeert.

Rekonstruktionsmetoder er mangfoldige, og her omtales kort de hyppigste, idet
de omtales i sagen:

Efter klinisk mammografi med biopsi 09.03.2011, og fornyet undersggelse med re-
biopsi 24.03.2011, var patienten til samtale med brystkirurg 30.03.2011, hvor hun blev
informeret om diagnosen, og tilbudt behandling i form af venstresidig mastektomi
med fjernelse af SN, og samtidig/primaer rekonstruktion kombineret med modsidig
brystleft og evt. reduktionsplastik.

Disse operationer udferes i samarbejde mellem brystkirurg som udferer den onkologi-
ske del af operationen (fjerner bryst og lymfeknuder), og plastikkirurg som foretager
rekonstruktion og evt. korrigerende operation. Patienten blev henvist til samtale med
plastikkirurg m.h.p. vurdering og information om den plastikkirurgiske del af opera-
tionen.
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Samtalen med plastikkirurgen fandt sted 05.04.2011, hvor man gennemgik rekon-
struktionsmulighederne.

Det er anfert, at operationerne ikke svarede til patientens forventninger, og at hun ud-
bad sig beteenkningstid. Efterfolgende samme dag har patienten tilsyneladende haft
samtale med sygeplejerske og laege i brystkirurgisk regi. Det er anfort at patienten var
forvirret efter samtalen, men at hun i ovrigt ogsa var forevist (eksterne) brystproteser
som anvendes efter mastektomi uden rekonstruktion, og altsa derved ogsa informeret
om denne mulighed.

Uddybende leegesamtale 08.04.2011 med brystkirurg, hvor der refereres fra forklaring
af operationsrationale, og operation. Det angives at patienten herefter var afklaret om
at fa foretaget subcutan mastektomi, fjernelse af SN, og primeer rekonstruktion med
implantat pa venstre side, samt reduktionsplastik pa hejre side. Patienten enskede
operationen, som var programesat til 15.04, udsat til begyndelsen af maj.

Af efterfolgende notater fremgar dog, at patienten fortsat var i vildrede, vedrorende
hvilken operation hun skulle veelge.

Ved operationsforberedelserne 02.05.2011 er mulighederne atter gennemgaet v/ sy-
geplejerske, som anferer at trods usikkerhed i starten af samtalen " . kan (pt.) alligevel
forklare planen og ved samtalens afslutning virker hun trods alt klar og forberedt til
op.imorgen".

Det er min vurdering, at det var velindiceret at tilbyde/foretage mastektomi og fjer-
nelse af SN. Det er i overensstemmelse med retningslinjerne at tilbyde rekonstruk-
tion i denne situation, og at tilbyde modsidig korrektion (se dog nedenstaende til-
fojelse). Patienten erinformeret ved gentagne lejligheder, har faet beteenkningstid,
og er blevet opereret pa et selvvalgt tidspunkt efter yderligere udsattelse.

Jeg kan ikke vurdere den konkrete information som er givet, og detligger i ovrigt
ogsa uden for mit kommissorium.

Det er min vurdering, at indikationsstillingen er i overensstemmelse med den er-
farne specialists standard, ESS, og at man i overensstemmelse med ESS har forsegt
at informere patienten, herunder givet tid til refleksion og fornyet information,
m.h.p. at sikre patientens informerede samtykke.

Patienten har stillet spergsmal ved det fornuftige i at foretage den modsidige korrek-
tion ("symmetriskabende operation") samtidig med den primeere operation, i stedet

for at vente med indgrebet til man kan se resultatet af rekonstruktionen, s man kan

se hvilken symmetri man skal stile imod .

Der kunne veere en pointe i dette synspunkt. I min institution er man i de senere ar ga-
et mere og mere over til at vente med at foretage det modsidige indgreb, indtil den
operation hvor ekspanderen udskiftes til det blivende implantat. Tidligere (20117? eller
for?) var det - efter min hukommelse - i lige s hej grad praksis at foretage det pri-

meert.

Det ma ogsa anferes, at uanset tidspunktet for det "symmetriskabende" indgreb, er det
sjeeldent muligt at skabe en hej grad af symmetri, idet der altid er veesentlig forskel pa
udseendet af et reduceret/loftet bryst, og et bryst som er rekonstrueret med protese.
Dette kunne tale for, at det er af mindre betydning hvornar det modsidige indgreb fin-
der sted.

Dette sporgsmdl ma vurderes af den plastikkirurgiske konsulent.

Patientens tobaksrygning har veret inddraget i bade journalnotater i patientforlebet,
og i klagesagen. Det kan naeppe bestrides, at tobaksrygning eger risiko for hudnekro-
ser og sarinfektion i forbindelse med brystoperationer, bdde de onkologiske og de re-
konstruktive.
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Man har veeret tiltagende bevidst om dette i de senere ar, hvor man i min institution
har strammet veesentligt op vedrerende tobaksrygning, saledes at der i dag neeppe fo-
retages planlagte/elektive rekonstruktioner pa rygere. Anderledes stiller sagen sig ved
operation for brystkreeft eller forstadier til brystkreeft, idet man ikke kan afvente leen-
gere tids (maneders?) tobaksabstinens inden operation. I daq ville vi - som en pragma-
tisk losning - forlange tobaksabstinens fra diagnosetidspunktet, for at udfere primeer
rekonstruktion. Hvis der er andre veesentlige risikofaktorer for nekrose og infektion,
vil man ofte afsta fra primeer rekonstruktion.

Under alle omsteendigheder vil det veere kirurgernes ansvar, at papege dette, og utve-

tydigt opstille betingelserne inden der opereres.

Det ma belyses af den plastikkirurgiske konsulent, om synspunktet vedrerende to-
baksrygning og komplikationsrisiko som indtages pa min institution, er alment ac-
cepteret i plastikkirurgien, og om det tilsvarende var geeldende pa operationstids-
punktet i fordret 2011. I givet fald ma det vurderes af den plastikkirurgiske konsu-
lent, om tobaksrygningen burde have kontraindiceret rekonstruktionsproceduren.

Efter operationen 03.05.2011 opstod der heematom (blodansamling) i hejre bryst, oq
patienten matte re-opereres i samme degn. Ved re-operationen fandtes en sterre blo-

dansamling, og pulserende bladning (dvs. en bledende lille pulsare) som &rsag til blo-
dansamlingen. Desuden var der lidt sivebladning her og der fra sarfladerne, hvilket
man altid vil finde ved en operation. Bladningen blev standset ved el-koagulation, og
sarene lukket.

Der blev givet antibiotikum i form af Zinacef ved re-operationen og i forste degn,
hvorefter den tidligere ordinerede penicillinbehandling (Dicillin) fortsatte.

Det fremgér af operationsbeskrivelsen fra den primeere operation, at man anvendte
diatermi (elektrisk kniv) ved deling af veevene. Dette har den fordel at man i samme
arbejdsgang skeerer vaevet og serger for blodstandsning. Eventuelle bledende kar kan
yderligere koaguleres til bledningsstandsning, Det sker desveerre, at de koagulerede
blodkar efterfelgende springer op og bleder pa ny, og derved giver anledning til hee-
matom og re-operation, uden at dette skyldes at proceduren ikke har levet op til ESS .

Re-operationskraevende bladning efter brystoperationer optraeder efter i storrelsesor-
den1 — 4 % af operationerne.

Det er min vurdering, at der er tale om en haendelig komplikation til indgrebet pa
hgjre bryst.

I efterforlebet var patienten indlagt i plastikkirurgisk afdeling, hvor man 10.05.201 1
beskrev epidermolyse pa en hudlap.
Epidermolyse, at overhuden losner sig, kan veere et tegn pa nekrose (veevsded) i
hudlappen. Nar dette optreeder vil man oftest se situationen an - evt. over mange
dage - for at se hvordan tilstanden udvikler sig:
Dels vedrerende dybden af nekrosen: Om det forbliver som en overfladisk foran-
dring, som oftest vil hele op af sig selv, eller om der kommer tegn pa at nekrosen
gar i dybden og omfatter hele hudlappens tykkelse, i hvilket fald der skal foreta-
ges kirurgisk revision (bortskeering af nekrosen).
Dels vedrerende udbredelsen / storrelsen af det nekrotiske omrade; - man afven-
ter at det demarkerer (afgreenser) sig, sledes at man praecist kan bortskeere det
dede veev, og ikke mere end akkurat nedvendigt.
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Ofte er sddanne nekroser/randnekroser lokaliserede kun pa den ene af den to
rande som udger det sammensyede sar, men det er ikke specificeret i aktuelle
sag.
I den efterfolgende uge er der i sygeplejenotaterne beskrevet morkfarvning af lappen,
0g 17.05.2011 fremgér, at der er manifest nekrose, som planleegges opereret 24.05.2011

Der eri de foreliggende papirer ingen laegenotater fra denne periode, men jeg for-
moder at der er tale om en inkomplet udskrift? Der er sdledes ingen praecis beskrivel-
se af nekrosens lokalisation eller storrelse .

Vedrerende arsag til nekrosen er der formentlig tale om dérlig blodforsyning til de
tynde hudlapper, hvilket ses som en heendelig komplikation til et i gvrigt velindiceret
indgreb, hos fa procent af denne type patienter. Teoretisk kan infektion veere en med-
virkende arsag, men klinisk var der i dette tilfeelde ikke tegn pa infektion pa dette tid-
lige tidspunkt i forlebet.

Med forbehold for den plastikkirurgiske konsulents vurdering af indikation og
eventuelle kontraindikationer for rekonstruktion (jfr. ovenstaende), er det umid-
delbart min vurdering at fremkomsten af nekrose var en haendelig komplikation til
indgrebet pa venstre bryst.

Patienten re-opereres 24.05.2011, hvor nekrosen bortskeeres, ekspanderen fjernes, feltet

oprenses. Der tildannes en hud-muskellap (latissimus dorsi-lap) fra ryggen, og denne
fastsys i huddefekten pa brystet. Forinden er ekspanderen (ny ekspander?) genplace-
ret. Der er givet antibiotikum (Dicillin) per- og postoperativt

Det synes ikke at veere tale om oplagt infektion i feltet. Det fremgér ikke om der er po-
det fra feltet (men det burde veere gjort). Nekrosens storrelse, og hudlappernes udse-
ende/tilstand, eller storrelse efter revisionen, er ikke beskrevet. Der er desuden oplagt
tale om fejlskrivning i operationsbeskrivelsen, som delvist er uforstaelig .

Det fremgér af journalnotaterne inden operationen, at man er opmeerksom pé at pa-
tienten skal opereres saledes at hun hurtigst muligt kan starte kemoterapi.
Plastikkirurgens praeoperative overvejelser/notater foreligger ikke.

Der er et notat ved brystkirurg hhv. 17.05.2011 (hvor patienten er til samtale vedreren-
de mikroskopisvaret fra forste operation) og 19.05.2011, hvor det fremgar, at der er
konfereret mellem bryst- og plastikkirurg. (PDFfilen p 163f).

Brystkirurgen anforer at "der er planlagt reoperation i kommende uge med latissimus
lap.' og "Alternativet ville veere simpel sarrevision med fjernelse af implantatet men
dette ville medfere endnu sterre delay pa adjuverende behandling .”

Jeg er uenig i denne vurdering.

Der tale om en fuldhudsnekrose. Derved er hud-barrieren nedbrudt, og der vil veere
bakterier i feltet. Det kan vaere en smagssag om man i denne situation taler om koloni-
sation, eller om en eller anden grad af subklinisk infektion i operationsfeltet, som om-
fatter feltet som implantatet ligger i.

Dette felt kan ikke steriliseres ved oprensning under operationen. Selvom man udskif-
ter implantatet til et nyt, sterilt implantat, vil det blive placeret i et inficeret felt, og
derved straks blive inficeret. Infektion omkring implantater (og andre fremmedlege-
mer) er uhyre sveere at behandle, kraever langvarig behandling i de tilfeelde hvor det
lykkes, og ofte slar behandlingen fejl.

I denne situation, hvor patienten skal hele hurtigst muligt af hensyn til efterbehand-
ling, ber man foretage det simpleste og sikreste indgreb, hvilket i mine gjne er en sim-
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pel revision af nekrosen, fjernelse af implantatet, og simpel sammensyning af séret
over dreen.
Herved gar rekonstruktionen desveerre tabt, og arret blive maske uskent, men
metoden er den sikreste med hensyn til at opnéa heling.
I det aktuelle tilfeelde er nekrosens storrelse ikke beskrevet. Hvis der var tale om
en stor nekrose, bliver der tale om en stor defekt som skal lukkes, hvilket kan vee-
re et problem. Udgangspunktet var dog et stort bryst, og derfor en rigelig hud,
og efter fiernelsen af implantatet ville der i de fleste tilfeelde kunne opnés primeer
lukning med passende mobilisering af huden. Om der i visse situationer kunne
blive brug for at tilfere hud i form af en hud-/svinglap (evt. i form af latissimus
lap?) ma vurderes af den plastikkirurgiske konsulent.

Set fra et brystkirurgisk synspunkt var det ikke i overensstemmelse med ESS at
man 24.05.2011 bevarede rekonstruktionen. Som sagen fremstar, var anlaggelse af
latissimus lappen betinget af at rekonstruktionen skulle bevares, og som udgangs-
punkt derfor heller ikke i overensstemmelse med ESS.

Det er efter min vurdering overvejende sandsynligt, at saret var helet ukompliceret
ilebet af 2-3 uger, hvis ovennavnte simpleste indgreb var foretaget. Patienten var
herved blevet sparet for et langvarigt forleb, flere re-operationer, forsinket start pa
kemoterapi, og for en del af de kroniske gener som nu er til stede.

Dette sporgsmal skal ogsa vurderes af den plastikkirurgiske konsulent.

Jeg mener at der er tale om et fejlskon 28.06.2011, og at behandlingen denne dag ik-
ke eri overensstemmelse med ESS: En dyb infektion opstaet omkring et implantat,
hvor der er revideret nekroser og beleegninger i dybden, er ikke overstaet efter 3 dages
behandling, uanset defekten maske ser ud til at veere uden infektion.

Man burde denne dag have startet anden antibiotisk behandling, til erstatning for
vancomycin.

De forventelige forleb efter ukomplicerede operationer ville hos denne patient have

veeret:

Simpel mastektomi med SN, uden rekonstruktion (og uden modsidigt indgreb):

2-3 ugers sygemelding efter operation, hvorefter patienten ville have veeret klar til at
kemoterapi kunne begyndes ca. 4 uger efter operationen — afheengigt af evt. ventetid
i onkologisk regi.

Subcutan mastektomi med SN, med ekspander-rekonstruktion og modsidig plastik:
3-4 ugers sygemelding efter operationen, hvorefter patienten ville have veeret klar til
at kemoterapi kunne begyndes ca. 5 uger efter operationen — afheengigt af evt. vente-
tid i onkologisk regi.

I efterforlebet ambulante besgg i forbindelse med pafyldning pa ekspanderen (under
kemoterapi), og efterfolgende (efter kemoterapi) udskiftningsoperation og feerdigge-
relse af rekonstruktionen.

Hvis man havde fjernet implantatet ved reoperation 24.05.2011:
Subcutan mastektomi med SN, ekspander-rekonstruktion og modsidig plastik
03.05.2011. Reoperation
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24.05.2011 med revision af nekroser og fjernelse af implantat:

Ca. 2 - 3 ugers sygemelding efter reoperationen, og patienten havde veeret klar til ke-
moterapi ca. 7 uger efter den primeere operation - atheengigt af evt. ventetid i onkolo-
gisk regi.

Patienten har en raekke gener i form af smerter, bevaege- og funktionsindskraenknin-
ger, foleforstyrrelser og strammende ar, som beskrevet af ortopaedkirurgen .

Der er oplyst at patienten har en forudbestaende piskesmeeldsleesion som har bevirket
nakke og rygproblemer, og for hvilken patienten tidligere er tilkendt en mén-godtgo-
relse og flexjob-ordning. Det anfores at alle de ovenfor beskrevne gener er nytilkomne
iforhold til det tidligere traume.

Det er desveerre ret hyppigt, at patienter far kroniske gener efter behandling for bryst-
kreeft.

2-3 ar efter operationen rapporterer danske kvinder som har faet foretaget mastekto-
mi, SN og kemoterapi, at 36 % har kroniske smerter, hvoraf 45 % i moderat grad og 13
% i sveer grad. 26 % rapporterer en eller anden grad af "functional impairment". (Géart-
ner et al, JAMA 2009;302(18):1985-92 Gartner et al, The Breast

2010:19:506-

Det er vist, at rekonstruktion med protese ikke oger forekomsten af kroniske smerter
(Klit et al. JPRAS 2013;66(12):1652-8)

Det er min vurdering at patienten har veesentligt mere udtalte kroniske gener end
man seedvanligvis ser efter mastektomi - med eller uden rekonstruktion. Ogsa betyde-
ligt flere gener end der ses, hvor operationerne har veeret kompliceret af nekroser
og/eller infektion.

Det er min vurdering, at de ggede gener med overvejende sandsynlighed skyldes de
sveere og langvarige komplikationer, som efter min vurdering med overvejende sand-
synlig skyldes at forlebet ikke har veeret hdndteret i overensstemmelse med ESS.
Safremt Ankenzvnet er enig i min vurdering, vil jeg mene at der er basis for at til-
kende ménerstatning for det mer-mén som de ogede gener udger i forhold til de
forventelige gener efter brystkraeftbehandling .

Det fremggér, at det kosmetiske resultat er darligt.

De fotos der ligger i sagen svarer til beskrivelsen fra plastikkirurgen i By 1, hvor
patienten har veeret til vurdering 02.10.2014 (PDF-filen, p 344).

Jeg kan ikke pa baggrund af billederne tage stilling til udseendet af hajre bryst.

Safremt der primeert var foretaget simpel mastektomi med SN, uden rekonstruktion
(og uden modsidigt indgreb) ville der have veere tale om "tab af bryst" som felge af
grundsygdommen, og med overvejende sandsynlighed med en rimeligt udseende
brystveeg med ar, men jeevn og uden ar pa ryggen. Der ville have veeret mulighed for
sekundeerrekonstruktion.

Man foretog subcutan mastektomi med SN, med ekspander-rekonstruktion og modsi-
dig plastik. Safremt man 24.05.2011 havde opereret med revision af nekroser og fjer-
nelse af implantat, ville der have veere tale om tab af bryst, og med overvejende sand-
synlighed med en rimeligt udseende brystveeg med ar, men jeevn og uden ar paryg-
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gen. Der ville dog nok have varet tale om et lidt mere ujeevnt ar/omrade, og med me-
re adheerent veev. Der ville have veeret mulighed for sekundeer rekonstruktion.

I den aktuelle situation er der tale om tab af bryst, men med et meget uskont ar som
dels er udtyndet og fastsiddende pa ribbenene svarende til delhudstransplantatet,
dels fortykket, uregelmeessigt og adheerent svarende til latissimus lappen pa brystet,
med fortykkelse svarende til latissimus lappen pa sidefladen af brystkassen, og med
breddeoget ar pa ryggen. Jeg vurderer, at plastikkirurgen er meget pessimistisk ved-
rorende mulighederne for sekundeer rekonstruktion.

Plastikkirurgen omtaler mulighed for lipotransplantation (fedtinjektioner), som gan-
ske vist kan anvendes i rekonstruktivt gjemed, men i den aktuelle situation snarere
teenkes udfort for at bladgere" arveev, lasne sammenvoksninger, gore feltet jeevnere
og mindske smerterne.

Jeg skal ikke forudskikke Ankenzevnets afgorelse, men som jeg ser sagen, ville der un-
der alle omsteendigheder have veeret tale om tab af brystet.

Hvis man er enig i min vurdering, at nekrosen var en heendelig komplikation, men at
handteringen ikke var i h.h.t. ESS, vil jeg mene, at der er tale om mén som ber be-
demmes som vansir, under punkt H4 i Méntabellen (storre ar pa kroppen).

Hvis Ankeneevnet vurderer komplikationen (nekrosen) som sjeelden eller mere alvor-
lig end patienten med rimelighed ma tale under hensyn til grundsygdommen, kan der
— som jeg ser det — blive tale om mén som bedemmes som vansir, under punkt H5
i Méntabellen (tab af kvindebryst).

Vedrerende evt. erhvervsevnetab.
Patientens gener og de objektive fund er beskrevet af ortopaedkirurg 27 01.2015 (PDF-
filen, p263ff). Det beskrives, at patienten pga. smerter og funktionsindskreenkning er

begreenset i udferelsen af vanlige huslige opgaver i hjemmet, ikke kan muge ud i stal-
den, mv.

Der beskrives desuden gener fra nakken, men af sammenhaengen hvori de er beskre-
vet, fremgar (min fortolkning /i/) at de relateres til piskesmeeldsleesionen, som tidlige-
re er omtalt. Det er anfert, at disse gener besveerligger pasning af arbejde som konto-
rassistent, med det er ikke neermere specificeret. Patienten er med andre ord sveert ge-
neret i sin hverdag, men det er ikke specificeret i hvilken grad generne herudover pa-
virker hendes erhvervsarbejde, og jeg kan ikke bedemme det neermere. Jeg kan heller
ikke forudse hvorledes generne matte udvikle sig, og eventuelt pavirke erhvervsev-
nen i fremtiden. Det er anfert, at hun i februar 2012 har genoptaget sit vanlige flex-job.

4

Den 8. september 2016 traf Ankencevnet for Patienterstatningen afgorelse i sa-
gen. Af afgorelse fremgar:

7

AFGORELSE

Ankenzvnet for Patienterstatningen er ikke enig i Patienterstatningens afgorelse
23. oktober 2015, som derfor endres for sa vidt angdr opgerelsen af det varige mén.

A er pafort et varigt mén pa i alt 8 procent. Godtgerelsen for varigt mén udger
65.072 kr. Belgbet tilleegges renter fra den 25. april 2015.
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Ankenavnet er enig i Patienterstatningens afgorelser for sa vidt angar de gvrige
godtgerelses- og erstatningsposter, som derfor ikke @ndres.

Ankeneevnets afgprelse uddybesi afsnittet “Begrundelse for afgorelsen” nedenfor.

Bemarkninger fra sagens parter

A (klager)

A har klaget over Patienterstatningens afgorelser af 30. januar 2015, 10. marts 2015 og
23. oktober 2015.

Klagen vedrorer fastseettelsen af erstatningen for den behandlingsskade, A blev
pafert pa Behandlingssted 1.

A mener, at hun har ret til en hejere godtgerelse for svie og smerte, da hun var
sygemeldt frem til den 31. januar 2012.

Hun mener desuden, at hun har ret til erstatning for helbredelsesudgifter og andet
tabt herunder pa grund af at hun har veeret nodsaget til at anskaffe sig en bil med au-
tomatgear. Derudover mener A, at hun har ret til godtgerelse for varigt mén.

For sa vidt angar behandlingen af sit hgjre bryst, mener A, at hun ogsa er pafert en
skadei den forbindelse. Der er tale om en skade, som bade er sjeelden og alvorlig,
hvorfor hun har ret til erstatning.

Begrundelse forafgerelsen

Vedrerende behandlingen af venstre bryst:
Erstatning for en behandlingsskade fastseettes efter reglerne i erstatningsansvarsloven.
Det folger af § 24, stk. 1, i klage- og erstatningsloven.

Ankenaevnet finder grundlag for at tilkende A godtgerelse for varigt mén
Til de erstatningsposter, A har klaget over, bemaerker ankenaevnet felgende:

Helbredelsesudgifter

Det er ligeledes ankeneevnets vurdering, at udgifterne til en bil med automatgear ikke
med overvejende sandsynlighed skyldes behandlingsskaden. Der kan séledes ikke
ydes erstatning for anskaffelse af en sddan.

Svie og smerte

Ankenaevnet vurderer, at A har ret til at fa godtgerelse for svie og smerte som folge af
behandlingsskaden. Det folger af § 3 i erstatningsansvarsloven.
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Godtgerelsen kan kun gives for perioden fra den 8. juni 2011 til den 26. september
2011.

Ankeneaevnet er opmeerksom pa, at A var sygemeldt fra sit arbejde efter denne
periode. Den fortsatte sygeperiode var dog betinget af behandlingen med kemoterapi,
som A skulle have haft under alle omsteendigheder. Der er séledes ikke tale om en
sygemelding som felge af behandlingsskaden, hvorfor der ikke kan ydes godtgerelse
for den efterfelgende periode.

Ankeneevnet er enig i, at behandlingen med kemoterapi blev forsinket, men ankenaev-
net vurderer, at forsinkelsen af iveerksaettelsen ikke har haft indflydelse pa virkningen
af behandlingen med kemoterapi.

Varigt mén
Ankenaevnet vurderer at As varige mén efter behandlingsskaden udger i alt 8 procent
efter § 4i erstatningsansvarsloven.

Der er dermed grundlag for at tilkende godtgerelse for varigt mén.

Som anfert under afsnittet om helbredelsesudgifter er det ganske hyppigt, at patienter
efter behandling for brystkreeft udvikler kroniske smerter. Ankenaevnet vurderer dog,
at A har veesentligt mere udtalte kroniske gener, end man seedvanligvis ser efter en
operation for brystkreeft. Generne er endvidere forggede i forhold til hvad der normalt
ses efter et kompliceret forleb med infektion.

Generne i form af ggede smerter, foleforstyrrelser, strammende ar, skeemmende ar-
vaevsdannelse og funktionsindskreenkninger skyldes med overvejende sandsynlighed
behandlingsskaden.

Disse gener berettiger til en godtgerelse for varigt mén pa skensmaeessigt 8 procent.

Tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab
Ankenaevnet er enig med Patienterstatningen i, at A ikke har ret til erstatning for tabt

arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab som felge af behandlingsskaden. Det folger af
§§ 2 og 51 erstatningsansvarsloven.

Ankenaevnet leegger veegt pa, at A modtog fuld len under sit sygeforlgb, og at hun den
1. februar 2012 genoptog sit arbejde.

A er efter det oplyste nu gaet ned i tid og arbejder saledes kun 12 timer om ugen i
stedet for 15. Det er dog ikke dokumenteret, at dette har medfort et varigt lontab pa
over 15 procent, hvorfor der ikke er grundlag for at yde erstatning for
erhvervsevnetab.

Vedrerende behandlingen af hojre bryst:

Ankenaevnet er enig i, at A ikke har ret til erstatning for bledningen og den deraf
folgende re-operation i hejre bryst efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, og 4.
Ankenaevnet begrunder dog sin afgerelse pa en anden méade end Pa-
tienterstatningen.

Ankenaevnet bemeerker folgende:
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A er med overvejende sandsynlighed péfert en skade i form af en re-operation af
hgjre bryst som felge af operationen den 3. maj 2011.

Efter ankeneevnets vurdering blev operationen udfert, som en erfaren specialist pa det
péageeldende omrade ville have gjort under de givne forhold.

Der var leegeligt grundlag for at udfere operationen, idet A havde forstadier til kreefti
sit venstre bryst. Det er i overensstemmelse med de nationale retningslinjer, at
patienten i dette tilfeelde bliver tilbudt rekonstruktion af brystet samt korrektion af det
modsatte bryst for at skabe storst mulig symmetri.

Ankeneevnet vurderer, at As rygning og erneeringsmeessige tilstand ikke udgjorde en
sadan risikofaktor, at man ikke burde have foretaget operationen med korrektion af
det raske bryst.

Korrektionen af det modsatte bryst kan ske bade i forbindelse med rekonstruktionen
af det syge bryst eller pa et senere tidspunkt.

A blev opereret i 2011, og pa dette tidspunkt var det i overensstemmelse med praksis,
at man samtidig med rekonstruktionen af det syge bryst foretog korrektion af det
raske, hvorfor operationen den 3. maj 2011 har levet op til den standard, der kan
forventes af en erfaren specialist.

Der opstod alligevel en skade i form blodansamling i hejre bryst, som bevirkede, at A
senere samme dag matte re-opereres. Dette er en heendelig komplikation til
operationen, som kan opsta, selvom behandlingen er udfert korrekt.

Ankenaevnet vurderer, at skaden ikke er tilstreekkelig sjeelden til, at den giver ret til
erstatning efter lovens Det skyldes, at denne komplikation sker i mere end 2 procent
af de tilfeelde, hvor man foretager brystleft eller brystreduktion. Komplikationen fore-
kommer i helt op til 8 % af tilfeeldene og er sdledes et velkendt feenomen.

De gener, som A har efter re-operationen i hojre bryst, er efter ankensevnets vurdering
heller ikke mere omfattende, end hvad hun med rimelighed mg tale,

Der er derfor ikke grundlag for at yde erstatning som folge af behandlingen af hojre
bryst.

”

Der har veeret fremlagt mail af 27. april 2017, hvor afdelingsleder G fra
Kommune 1 oplyser, at A er gaet fra 15 timer pr. uge til 12 timer pr. uge.

Retsleegeradet har under sagens behandling besvaret spergsmal den 21. august
2018 og den 27. september 2019.

Af Retsleegeradets udtalelse af 21. august 2018 fremgar:

4
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Spergsmal 1:

Den 3. maj 2011 blev der foretaget primeer rekonstruktion af sagsegers venstre bryst, med til-
horende korrektion af sagsegers hajre bryst. Det er angivet i det leegelige materiale, at sagsoger
var ryger, og at hendes BMI var pd 32.

Retslaegerddet bedes oplyse, om disse forhold var kontra indicerende for at tilbyde primeer re-
konstruktion af sagsegers venstre bryst, med tilhorende korrektion af hojre bryst?
Retslaegerddet bedes vurdere spergsmdlet ud fra den medicinske og videnskabelige viden og
indsigt pd tidspunktet for operationen den 3. maj 2011.

Behandlingen af sagsogers grundsygdom var mastektomi og sentinel node biopsi. I
tilfeelde hvor mastektomi er indiceret, tilbydes rekonstruktion, hvis der ikke er kon-
traindikation, ligesom det diskuteres at foretage et symmetriskabende indgreb kontra-
lateralt. Sdvel rekonstruktion som symmetriskabende indgreb kan gores primeert eller
sekundeert. Rygning og overveegt udger ikke absolut kontraindikation, men oger risi-
koen for komplikationer. Sagseger ber informeres om de forskellige muligheder for
sadanne korrektive indgreb og den derned forbundne risiko séledes, at sagsoger kan
treeffe et valg. Det fremgar af journalnotater af den 05.04.2011 og 08.04.2011, at sagse-
ger er informeret om sine valgmuligheder og de forbundne risici, samt at sagsoger ef-
ter beteenkningstid valgte umiddelbar rekonstruktion pa venstre side og reduktion og
loft pa hojre side. Retsleegeradet mangler forudseaetning for at vurdere, om den givne
information omkring operative muligheder og risici har veeret adeekvat.

Sporgsmal 2:

Sifremt sporgsmdl 1 besvares bekraeftende, bedes Retslaegerddet oplyse, om der efter ridets op-
fattelse i stedet burde have veeret tilbudt sekundeer rekonstruktion, med krav om tobaksabsti-
nens og/eller vaegttab som betingelse for sekundeer rekonstruktion?

Retslaegerddet bedes vurdere spergsmdlet ud fra den medicinske og videnskabelige viden og
indsigt pd tidspunktet for operationen den 3. maj 2011.

Spergsmaletbortfalder.

Sporgsmal 3:
Retsleegerddet bedes oplyse, om korrektionen af sagsogers hajre bryst burde have afventet resul-
tatet af rekonstruktionen af sagsegers venstre bryst?

Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.

Retsleegerddet bedes vurdere sporgsmdlet ud fra den medicinske og videnskabelige viden og
indsigt pd tidspunktet for operationen den 3. maj 2011.

Det er alment anerkendt praksis, at man ved brystreduktion streeber efter symmetri.
Ofte indebeerer dette reduktion af det kontralaterale bryst. Dette er ikke indiceret som
del af kreeftbehandlingen, men er et tilbud, som aftales mellem plastikkirurg og pa-
tient. Hvis patienten ensker det, kan man afvente resultatet af rekonstruktionen.

Sporgsmal 4:
Det er den 24. juni 2011 noteret, at der er dyrket bakterien enterococcusfaecium i sdret pd ven-
stre bryst.

Retslaegerddet bedes oplyse, hvor leenge denne bakterie efter Retslaegerddets opfattelse md anta-
ges at have veeret til stede for den 24. juni 20117



27

Bakterien Enterococcus faecium blev pavisti 1 af 2 vaevsprever, som blev sendt til
dyrkning i forbindelse med operationen den 22.06.2011. Det er ikke muligt at vurdere,
hvor lang tid bakterien har veeret til stede forud for denne dato, dels fordi der ikke er
foretaget dyrkninger for 22.06.2011, dels fordi der ikke er beskrevet entydige tegn pa
sarinfektion i ugerne forud. Sagseger blev i tiden forud for den 22.06.2011 behandlet
med diverse antibiotika, herunder penicillin, dicloxacillin (Dicillin) og cefuroxim (Zi-
nacef). Enterococcus faecium er en lavpatogen bakterie, som kun sjeeldent er arsag til
sarinfektion. Den er resistent overfor alle de tre neevnte typer af antibiotika og mé der-
for opfattes som et sekundeert kolonisationsfund snarere end en egentlig arsag til in-
fektion.

Sporgsmal 5:
Retslaegerddet bedes oplyse, om der efter ridets opfattelse blev foretaget tilstrackkelige 0g rele-
vante mikrobiologiske undersogelser af siret i venstre brystfor den 24. maj 20117

Det fremgar af det fremsendte materiale, at sagsoger i tiden forud for den 24.05.2011 i
lange perioder var i behandling med diverse antibiotika, herunder Dicillin og Zinacef.
Det fremgéar indirekte, at der helt overvejende var tale om forebyggende behandling
mod sarinfektion. De anvendte antibiotika giver primeert deekke mod stafylokokker,
som ville veere den mest sandsynlige arsag til sarinfektion. Samtidig er der ikke i jour-
nalnotaterne beskrevet entydige tegn pa sarinfektion. Pa det grundlag finder Retslee-
geradet ikke, at der er handlet ukorrekt ved ikke at foretage mikrobiologiske underse-
gelser af saret i venstre bryst for den 24.05.2011.

Sporgsmal 6:

I forleengelse af besvarelsen af sporgsmiil 4-5 bedes Retslaegeridet oplyse, hvilken betydning til-
stedevaerelsen af bakterien enterococcusfaecium har haft for sagsegers behandlingsforlob, her-
under om tilstedeveerelsen af bakterien har veeret en medvirkende drsag til udviklingen af bl.a.
nekroser og/eller omfanget af disse?

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 7.

Sporgsmal 7:

I forleengelse af besvarelsen af sporgsmil 6 bedes Retslaegerddet oplyse, om sagsegers infektio-
ner og komplikationer til behandlingen, samt gener 0g skeemmende ar hidrerende fra rekon-
struktionen med latissimus-lap, med overvejende sandsynlighed (dvs. med en sandsynlighed pi
mere end 50 %) helt eller delvist kunne have veeret undgdet ved tidligere behandling af bakteri-
en?

Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.

Retsleegeradet vurderer, at nekroseme og de deraf afledte problemer primeert er op-
staet som folge af darlig blodforsyning i saret, og at den paviste Enterococcus faceium
kun har spillet en underordnet rolle. Der henvises til besvarelsen af spergsmal 4 og 5.

Spergsmal 8:

Retslaegerddet bedes oplyse, med hvilken hyppighed et behandlingsforleb som sagsegers optrac-
der, med alle tilhorende komplikationer og infektioner, i form af blandt andet blodning i hojre
bryst med tilhorende re-operation, re-operationer af det venstre bryst, sdrinfektioner, smerter,
foleforstyrrelser, strammende ar, skemmende arveevsdannelse og funktionsindskreenkninger,
da rekonstruktionen startede, under hensyn til hendes alder, symptomer, sygehistorik mv.
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Der sporges siledes til den konkrete risiko i As tilfeelde, pd tidspunktet for behandlingens start,
o0g ikke til en generel risikovurdering.

Retslaegerddet bedes oplyse, om risikoen for et sddant forleb, pd tidspunktet for behandlingens
start, var over eller under 2 %?

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal C, D, E og 9.

Sporgsmal 9:

Retslaegerddet bedes oplyse, med hvilken hyppighed et behandlingsforleb som sagsegers optrac-
der, efter en manifest nekrose i venstre bryst, med alle tilhorende komplikationer og infektioner,
i form af blandt re-operationer af det venstre bryst, sdrinfektioner, smerter, foleforstyrrelser,
strammende ar, skemmende arvaevsdannelse og funktionsindskreenkninger, da rekonstruktio-
nen startede, under hensyn til hendes alder, symptomer, sygehistorik mv.

Der sporges siledes til den konkrete risiko i As tilfeelde, pd tidspunktet for behandlingens start,
o0g ikke til en generel risikovurdering.

Retslaegerddet bedes oplyse, om risikoen for et sddant forleb, pd tidspunktet for behandlingens
start, var over eller under 2 %?

Det bemaerkes at der, i forhold til spergsmil 8, alene sporges om hyppigheden uden inddragelse
af bledningen i hojre bryst med behov for re-operation,

Retsleegeradet kan ikke besvare spargsmalet sddan, som det er stillet, da al risikovur-
dering bygger pa generalisering ud fra historiske patientdata. Det kan dog neevnes, at
komplikationsrisikoen ved mastektomi med umiddelbar rekonstruktion konsekvent
angives op mod 10 %, og at rygning og overveaegt hver for sig oger risikoen.

Sporgsmal 10:
Retsleegerddet bedes oplyse, om mastektomien alene, med overvejende sandsynlighed (dvs. med
en sandsynlighed pd mere end 50 %), helbredte A for hendes kreeftsygdom?

Behandlingen af brystkreeft bestar af operation og medicinsk efterbehandling. Det kan
ikke forudsiges hvilke patienter, der ikke har gavn af den medicinske behandling. Der
henvises ogsa til besvarelsen af spergsmal F.

Sporgsmal 11:

Retslaegerddet bedes i forlaengelse af besvarelsen af sporgsmil 9 oplyse, om sagseger var hel-
bredt for sin kraeftsygdom pd det tidspunkt, hvor den plastikkirurgiske del af operationen den 3.
maj 2011, med rekonstruktion af hendes venstre bryst pibegyndtes?

Anses besvaret under sporgsmal 10.

Spergsmal 12:

Retslaegerddet bedes oplyse, om der ved den plastikkirurgiske rekonstruktion afdel venstre
bryst, efter gennemforelsen af mastektomien, var kurative elementer i forhold til behandlingen
af sagsegers kreeftsygdom?

Anses besvaret under spergsmal 1.

Sporgsmal 13:
Giver sagen i pvrigt Retsleegerddet anledning til bemeerkninger?
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Nej.

Sporgsmal A:
Retslaegerddet bedes vurdere, om behandlingen i perioden den 3. maj 2011 og frem til den 23.
maj 2011 var i overensstemmelse med almindeligt anerkendte leegefaglige retningslinjer.

Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.

Behandlingen i perioden 03.05.2011 — 23.05.2011 var i overensstemmelse med almin-
deligt anerkendte leegefaglige retningslinjer. Der kan henvises til DBCG's retnings-
linjer: "http://www.dbcg.dk/".

Sporgsmal B:

Sdfremt Retslaegerddet i sporgsmdl A vurderer, at behandlingen i denne periode ikke var i over-
ensstemmelse med almindeligt anerkendte leegefaglige retningslinjer bedes Retslaegerddet vur-
dere, hvilke midlertidige/varige folger/gener A blev pifort som folge af behandlingen.

Spergsmaletbortfalder.

Sporgsmal C:
Retslaegerddet bedes oplyse, om As blodning i hojre bryst kort tid efter operationen den 3. maj
2011 er folge af:

en handelig komplikation til operationen den 3. maj 2011, eller

det/de forhold, der medforte at behandlingen den 3. maj 2011 evt. ikke var i overensstemmelse
med almindeligt anerkendte leegefaglige retningslinjer, if. svaret pd sporgsmidl A, eller

andre forhold

Sifremt spargsmilet ikke lader sig besvare med sikkerhed, bedes Retslaegerddet angive, hvad
den mest sandsynlige drsag til blodningen i hojre bryst er, herunder om drsagssammenhangen
md beskrives som overvejende (over 50 procent sandsynlighed for sammenhaeng).

Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.

Bladningen i hgjre bryst var en heendelig komplikation. Al kirurgi er forbundet med
en risiko for en postoperativ bledning.

Spoergsmal D:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvor hyppigt (anfert i procent), der opstir komplikationer i form gf
bledning/blodansamling (haematom) med behov for re-operation samme dag efter en rekon-
struktion (brystleft/brystreduktion), som den A fik den 3. maj 2011 i hojre bryst?

I et materiale over alle brystbevarende operationer i Danmark i perioden 1996-2008
indtraf reoperationskraevende postoperativ bledning i 2,5 % af tilfeeldene. Den opera-
tion, sagseger fik i sit hgjre bryst, svarer i omfatning til et brystbevarende indgreb.

Sporgsmal E:
Retslaegerddet bedes vurdere, om 0g eventuelt hvor meget risikoen/hyppigheden (anfort i pro-
cent) i spergsmdl D stiger, ndr der er tale om en patient, som ryger og som er overvaegtig?


http://www.dbcg.dk/
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Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.

Fedtveev er darligere cirkuleret end andet bloddelsveev, og ved rygning er der nedsat
cirkulation iseer i hudens mindre blodkar. Der er ikke holdepunkter for, at blednings-
risikoen stiger ved overveegt og/eller rygning.

Sporgsmal F:

Retslagerddet bedes vurdere, hvad As overlevelsesprognose var forud for operationen den 3.
maj 2011, dvs. hvis venstre bryst ikke var blevet fjernet.

Retslagerddet bedes begrunde sit svar.

Skennede tal for 10 &rs overlevelse med operation alene er 92 %. Uden operation vil
sygdommen forlebe dedeligt, ogsa selvom der gives medicinsk behandling, 10 ars
overlevelse vurderes i et sidant tilfeelde til at veere veesentligt under 50 %.

Sporgsmal G:

Retsleegerddet bedes vurdere, hvad As overlevelsesprognose var efter operationen den 3. maj
2011, hvor man havde fjernet venstre bryst, herunder hvilken betydning den efterfolgende
kemobehandling havde for hendes prognose.

Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.

Det skennes, at 10-ars overlevelsen efter fjernelse af venstre bryst ville veere 92 % med
operation alene. Sagsoger fik efterfalgende adjuverende kemoterapi og Herceptin,
hvilket oger overlevelsen med ca. 2 %. Patienten fik ogsa antihormon behandling med
Tamoxifen, som sgger overlevelsen yderligere med ca. 2 %.

Sporgsmal H:
Retslaegerddet bedes vurdere, om det var i overensstemmelse med almindeligt anerkendte laege-
faglige retningslinjer, at man efterfolgende valgte at iveerkseette kemobehandling?

Retslagerddet bedes begrunde sit svar.

Det er i overensstemmelse med almindeligt anerkendte leegefaglige retningslinjer at
give den valgte postoperative adjuverende behandling med kemoterapi samt Hercep-
tin grundet, at tumor var positiv for biomarkeren HER2, samt antihormonbehandling
med Tamoxifen grundet, at tumor var positiv for gstrogen receptor.

SporgsmalI:

Retslaegerddet bedes oplyse, om operationen den 3. maj 2011, hvor man foretog en fjernelse af
venstre bryst, 0g samtidigt foretog en rekonstruktion af venstre bryst og brystleft/brystreduk-
tion af hojre bryst i plastikkirurgiske regi, er sket tidsmaessig samtidigt 0g i en 0g samme opera-
tion?

Retslagerddet bedes begrunde sit svar.
Ved operationen den 03.05.2011 foretog brystkirurgen sentinel nodebiopsi og fjernelse
af venstre bryst. I direkte fortsaettelse af dette foretog plastikkirurgen rekonstruktion

af venstre bryst og symmetriskabende brystloft pa hojre side.

Spergsmal J:
Giver sagen i pvrigt Retsleegerddet anledning til bemaerkninger .
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Nej.

Af Retsleegeradets udtalelse af 27. september 2019 fremgar:

4

Spergsmal 14:
Retslaegerddet har ved besvarelsen af sporgsmil 9 angivet, at risikoen for komplikationer ved
mastektomi med umiddelbar rekonstruktion er 10 %.

Retslaegerddet bedes oplyse, hvor hyppigt (anfort i procent), der efter mastektomi med rekon-
struktion opstdr komplikationer i form af manifest nekrose, med behov for re-operation med lat-
tisimuslap, som den A fik den 24. maj 20112

Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.

Der findes ikke en vedtagen tabel, hvori man kan sla oplysninger op om forekomst af
komplikationer. Sddanne varierer uhyre meget i den internationale videnskabelige lit-
teratur. Dette kan skyldes flere forhold: De involverede kirurgers erfaringer og kom-
petencer, operationsmetoder, de involverede patienters helbredsstatus, BMI, bryst-
storrelse, rygestatus, alder med videre. Generelt eksisterer et vist publikationsbias, sa-
ledes at de gode resultater har sterre sandsynlighed for at blive publiceret end de dar-
lige.

Det er ikke muligt at fastseette en mere preecis risikoprocent for de i disse spergsmal
angivnedelprocedurer.

Sporgsmal 15:

Retslaegerddet bedes oplyse, hvor hyppigt (anfert i procent), der efter operation af manifest ne-
krose, opstdr komplikationer i form af sdrhelingsproblemer, med behov for re-operation med
korrektion af ar, som den A fik den 9. juni 20117

Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.

Der henvises til besvarelsen af spargsmal 14.

Sporgsmal 16:

Retslaegerddet bedes oplyse, hvor hyppigt (anfort i procent), der efter mastektomi med rekon-
struktion opstir komplikationer i form af "defekt " med behov for re-operation med revision af
defekt med fjernelse af implantat, som den A fik den 22. juni 20117

Retslagerddet bedes begrunde sit svar.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 14.

Spergsmal 17:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvor hyppigt (anfort i procent), det efter re-operation forekommer,
at et sdr ikke er tilstreekkeligt syet sammen, med den konsekvens at der er behov for re-opera-

tion med transplantation af hud fra liret, som den A fik den I 1. juli 2011.

Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.
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Der er ikke tale om en utilstreekkelig sammensyning, men om at der efter veevsded
(nekrose) ikke var tilstreekkeligt huddaekket veev til at lukke hele saret, hvorfor hud-
transplantation var nedvendigt.

Sporgsmal 18:

Retslaegerddet bedes i forlaengelse af besvarelsen af sporgsmil 9, sporgsmdl D saml sporgsmil

14-17 oplyse, hvor hyppigt (anfert i procent) folgende forlab og komplikationer opstir, efter

mastektomi med rekonstruktion og samtidig korrektion af det modsatte bryst:

- Blodning fra det modsatte bryst

- Manifest nekrose med behov for re-operation med latissimuslap

- Sidrhelingsproblemer efter re-operation med lalissimuslap

- Re-operation med revision af defekt 0g medfjernelse af implantat

- Utilstreekkelig sammensyning med behov for re-operation med transplantation af hud fra
ldret.

Sdfremt sporgsmilet vanskeligt lader sig besvare med en konkret procentsats, bedes Retslaege-
rddet oplyse, om komplikationer af et sddant omfang, efter Retslaegerddets bedste skon, opstir i
over eller under 2 % af alle tilfeelde af mastektomi med rekonstruktion og samtidig korrektion af
det modsatte bryst?

Det er ikke muligt at finde preecis ovenstdende scenarie beskrevet i litteraturen. Der
henvises i gvrigt til besvarelsen af spergsmal 1.

Sporgsmal 19:

Retslaegerddet bedes i forlaengelse af besvarelsen af sporgsmil 9, sporgsmdl D samt sporgsmil
14-17 oplyse, hvor hyppigt (anfert i procent) folgende forlob og komplikationer opstir, efter
mastektomi med rekonstruktion:

- Manifest nekrose med behov for re-operation med latissimuslap

- Sdrhelingsproblemer efter re-operation med latissimuslap

- Re-operation med revision af defekt og med fjernelse af implantat

- Utilstreekkelig sammensyning med behov for re-operation med transplantation af hud fra
ldret.

Sdfremt sporgsmilet vanskeligt lader sig besvare med en konkret procentsats, bedes Retslaege-
rddet oplyse, om komplikationer af et sddant omfang, efter Retslaegerddets bedste skon, opsldr i
over eller under 2 % af alle tilfeelde af mastektomi med rekonstruktion og samtidig korrektion
af det modsatte bryst?

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 18.

Sporgsmal 20:

Retslaegerdidet har ved besvarelsen af sporgsmidl 12 henvist til besvarelsen af sporgsmdl 1,
hvoraf fremgir, at "behandlingen af sagsogers grundsygdom var mastektomi med og sentinel
node biopsi” .

Retslaegerddet bedes oplyse, om det er korrektforstdet, at plastikkirurgisk rekonstruktion ikke er
behandling afkraeft?

Det er korrekt forstdet, at plastikkirurgisk rekonstruktion ikke er behandling af kreeft.
Der kan dog veere "grazone tilfeelde", hvor den kirurgiske behandling afkreeft medfe-
rer, at der dannes en defekt, som ma lukkes enten ved et hudtransplantat eller med en
lap plastik. I sddanne tilfeelde vil man kunne sige, at den plastikkirurgiske rekonstruk-
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tion er en del af behandlingen — i modsat fald ville man ikke kunne fjerne kraeftknu-
den, men det har ikke veeret tilfeeldet her.

Behandling af brystkreeft foregar i et multidisciplineert samarbejde og omfatter opera-
tion, og afheengig af sygdommens udbredelse og karakter, medicinsk efterbehandling
og/eller stralebehandling. Dertil indgér som rutine at ved behov tilbydes rekonstruk-
tion og/eller andet symmetriskabende indgreb.

7

Forklaringer

A har forklaret blandt andet, at hun er uddannet kontorassistent, og at hun
siden 2009 har haft et fleksjob hos Kommune 1 som . Hun blev visiteret til
tleksjobbet som folge af en rideulykke.

Ulykken medforte et varigt men pa 5 procent, og hun har siden haft skulder- og
nakkesmerter.

12011 fik hun konstateret kreeft i det venstre bryst. Hun skulle opereres og blev
i den forbindelse tilbudt en symmetriskabende operation af det hejre bryst. Det
gnskede hun. Laegerne anbefalede hende at fa foretaget indgrebene pa det
kreeftramte bryst og det raske bryst under samme operation. Hun blev som al-
ternativ tilbudt operation ad to omgange. Hun valgte at folge leegernes anbefa-
ling og fa begge indgreb udfert under samme operation. Hverken den omsteen-
dighed at hun var ryger eller havde hegjt BMI blev omtalt i forbindelse hermed.

Operationen blev udfert den 3. maj 2011. Efter operationen opstod der kompli-
kationer. Komplikationerne medferte et meget langstrakt og smertefuldt forleb
med ikke mindre end syv yderligere operationer til folge. Hun blev ordineret
smertestillende, deltog i psykologsamtaler pa hospitalet og pabegyndte senere
behandling hos fysioterapeut, hvilket dog matte indstilles som folge af hendes
smerter. Hun er meget utilfreds med forlebet, og hun har siden haft betydelige
smerter og gener, navnlig i den venstre side af kroppen. Hun er ogsa meget ked
af det kosmetiske resultat.

Forud for operationen arbejde hun 15 timer om ugen. Hun genoptog arbejdet,
men havde s& ondt, at hun ikke kunne koncentrere sig om sine arbejdsopgaver.
Hun havde en snak med sin chef, og de blev enige om, at hun skulle g ned i tid
til 12 timer om ugen fordelt med fire timer mandag, tirsdag og torsdag. Det
hjeelper hende meget, at hun har onsdagen til at hvile sig.

Selvom det er lang tid siden, har hun den dag i dag sveert ved at lave mad, kebe
ind og udfere andre goremal. Hendes mand har veret nodt til at sta for meget
af det praktiske, og hun har veeret meget irritabel og ked af det. Bade deres fa-
milie- og sexliv er blevet pavirket meget negativt af forlebet. Hun far til stadig-
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hed flere smertestillende. I gjeblikket for hun dagligt Tremadol, Panodil, Gaba-
pentin og Lamotrigin. Hun kan ikke kare pa cykel, og hun har veeret nodt til at
kobe en bil med automatgear, idet hun har sa ondt i den venstre side af krop-
pen, at hun ikke kan holde begge haender pa rattet samtidigt. Hun kan kun hol-
de ved rattet ganske kort tid med venstre hand, og det gor det sveert at skifte
gear. Om nedvendigt kan hun dog godt tage korte ture i hendes mands bil, der
har manuelt gear, men det ger ondt. Hun har brug for bilen med automatgear
for at kunne kore pa arbejde.

Parternes synspunkter
A har i sit pastandsdokument anfert folgende:

7

ARGUMENTATIONOGANBRINGENDER:
Adpastand I:
De i sagen fremforte anbringender fastholdes.

Nér en patient er blevet pafert en erstatningsberettigende skade efter lov om klage--- og
erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet, folger det af lovens § 24, at godtgerelse
og erstatning skal fastseettes efter reglerne i erstatningsansvarsloven.

I medfer af erstatningsansvarslovens § 5, stk. 1, tilkommer der skadelidte erstatning for
tab af erhvervsvene, hvis en personskade har medfort en varig nedseettelse af skadelid-
tes evne til at skaffe sig indteegt ved arbejde.

Til stette for den nedlagte pastand I geres det overordnet set geeldende, at A er
berettiget til erstatning for tab af erhvervsevne, svarende til et varigt tab af
erhvervsevne pé 20 % jf. erstatningsansvarslovens § 5.

Pa skadestidspunktet var A ansat i fleksjob pa 15 timer om ugen. Som felge af de
funktions-og beveegeindskreenkninger, smerter mv., som er en folge af den allerede
anerkendte patientskade, og som har medfert minimum et varigt mén pa 8

%, har A veeret nodsaget til at gd ned i tid til 12 timer ugentligt.

Det er uden betydning, at hun endnu ikke har oplevet et konkret indtegtstab, svarende
til hendes nedsatte evne til at arbejde.

Det folger af dommen UfR.2010.467H, at der ved vurderingen af erhvervsevnetabet skal
opstilles en prognose for, hvad skadelidte ville have tjent, hvis skaden ikke var sket,
som skal seettes i forhold til prognosen for, hvad skadelidte ma antages at ville kunne
tjene med skadens felger.

Det er saledes ogsa skadelidtes fremtidige indtjeningsmuligheder, som skal danne
grundlag for vurderingen af tabet af erhvervsevne.

As evne til at skaffe sig indteegt ved arbejde, er varigt nedsat med 20
%, og der tilkommer hende derfor erstatning for tab af erhvervsevne.
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Ankenaevnet for Patienterstatningen vurderede i afgorelsen af 8. september 2016, at;

"A er efter det oplyste nu gdet ned i tid og arbejder sdledes kun 12 timer om ugen i stedet for
15. Det er dog ikke dokumenteret, at dette har medfort et varigt lentab pd over 15 procent,
hvorfor der ikke er grundlag for at yde erstatning for erhvervsevnetab.”

I henhold til Hgjesterets dom af 26. november 2019 er det imidlertid ikke et krav, at der
er et aktuelt eller varigt lontab pa over 15 procent. Den afgerende vurdering er, om sel-

ve evnen til at skaffe sig indteegt ved arbejde er varigt nedsat.

Subsidiserpastand

Til stette for den subsidieere pastand om hjemvisning geres det geeldende, at matte ret-
ten ved bedemmelsen af sagsogers pastand IV na frem til, at den samlede skade skal
anerkendes som en erstatningsberettigende patientskade, bor spergsmalet om erhverv-
sevnetab vurderes af myndighederne pany.

Ankenzevnet for Patienterstatningen har i afgerelsen af 8. september 2016 lagt til grund,
at alene en del af skaden skal anerkendes som erstatningsberettigende. Naevnet har sa-
ledes ikke forholdt sig til, om den samlede skade giver ret til erstatning for tab af er-
hvervsevne.

Af denne grund ber sagen hjemvises til fornyet behandling, safremt sagseger matte fa
medhold i pastand IV.

Ad pastand II:

I'medfer af erstatningsansvarslovens § 3, stk. 1, ydes der godtgoerelse for svie og smerte
for hver dag, den skadelidte er syg.

Der anses at veere arsagssammenheaeng mellem skaden og sygeperioden, hvis skaden
har udlest sygeperioden, og hvis skadesfelgerne har veeret en medvirkende arsag til he-
le sygeperioden.

Patientskademyndighederne har vurderet, at den anerkendte patientskade udloste en
forleenget sygeperiode fra den 8. juni 2011 frem til og med den 26. september 2011, og
har pa denne baggrund tilkendt godtgerelse for svie og smerte i denne periode.

A var imidlertid ogsa sygemeldt fra den 27. september 2011 frem til og med 31. januar
2012. I denne periode fik hun dog ogsa forebyggende kemoterapi for hendes
grundlidelse.

Patientskademyndighederne har vurderet, at denne sygeperiode er en del af grundsyg-
dommens uundgaelige folger, og saledes ikke kan tilskrives den anerkendte patientska-
de.

Det kan imidlertid laegges til grund, at generne efter patientskaden ogsa var til stede i
sygeperioden fra 27. september 2011 frem til og med 31. januar 2012. Patientskadens fol-
ger har saledes veeret en medvirkende arsag til hele sygeforlebet, og A har som folge
heraf ret til godtgerelse for svie og smerte, ogsa i denne periode.

Kravet er opgjort efter tilsvarende principper som ved deltidssygemeldinger og efter
praksis med udgangspunkt i %2 takst, dvs. 126 dage x 95 kr.
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Subsidigerpastand

Til stette for den subsidizere pastand om hjemvisning geres det geeldende, at méatte ret-
ten ved bedemmelsen af sagsogers pastand IV na frem til, at den samlede skade skal
anerkendes som en erstatningsberettigende patientskade, ber spergsmalet om godtge-
relse for svie og smerte vurderes af myndighederne pany.

Ankeneevnet for Patienterstatningen har i afgerelsen af 8. september 2016 lagt til grund,
at alene en del af skaden skal anerkendes som erstatningsberettigende. Neevnet har sa-
ledes ikke forholdt sig til, om den samlede skade giver ret til yderligere godtgerelse for
svie og smerte.

Af denne grund ber sagen hjemvises til fornyet behandling, safremt sagseger matte fa
medhold i pastand IV.

Ad pastand III:

Til stette for den nedlagte pastand III gores det geeldende, at sagsogers gener, som kan
tilskrives den allerede anerkendte patientskade, har nedvendiggjort en merudgift til au-
tomatgear, for hvilken hun har ret til erstatning i henhold til erstatningsansvarslovens §

1.

Subsidieerpastand

Til stette for den subsidieere pastand om hjemvisning geres det geeldende, at matte ret-
ten ved bedemmelsen af sagsogers pastand IV nd frem til, at den samlede skade skal
anerkendes som en erstatningsberettigende patientskade, bor spergsmalet om erstat-
ning for § 1-udgifter vurderes af myndighederne pany.

Ankenavnet for Patienterstatningen har i afgerelsen af 8. september 2016 lagt til grund,
at alene en del af skaden skal anerkendes som erstatningsberettigende. Neevnet har sa-
ledes ikke forholdt sig til, om den samlede skade giver ret til erstatning for § 1-udgifter.
Af denne grund ber sagen hjemvises til fornyet behandling, safremt sagseger matte fa
medhold i pastand IV.

Ad pastand I'V:

Péstand IV er udformet sdledes at retten skal tage stilling til, om de skader, som A blev
pafert under behandlingen pd Behandlingssted 1, overstiger det som hun med
rimelighed skal tale.

Ilyset af at det er sagsogtes opfattelse, at hojre bryst ikke kan inddrages under vurde-
ringen af den samlede skade, er pastand 4 opdelt séledes, at den principale pastand
vedrerer den samlede skade inkl. skaden pa hejre bryst, mens den subsidieere pastand
alene angar den samlede skade relateret til venstre bryst.

Som anfert i processkrift af 29. august 2017 vedrerende sporgetema til Retsleegeradet, har
Ankeneaevnet for Patienterstatningen anerkendt As skader i for af egede smerter,
foleforstyrrelser, strammende ar og funktionsindskreenkninger, men derimod ikke selve
tabet af venstre bryst. Hertil kommer, at bledningen i hejre bryst, og re-operationen den
24. maj 2011 samt gener og skeemmende arveev hidrerende fra rekonstruktionen med
latissimus-lap ikke er anerkendt som en erstatningsberettigende patientskade, da disse
folger relaterer sig til selve komplikationerne (og ikke alene den forkerte handtering
heraf).
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Retten skal saledes tage stilling til, om As forleengede sygeforleb, ogede smerter,
foleforstyrrelser, strammende ar, funktionsindskraenkninger, tab af bryst, bledning i
hejre bryst, diverse re-operationer, gener og skeemmende ar overstiger det, som hun
med rimelighed skal téle jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Retslaegeradets besvarelse

Pé baggrund af Retsleegeradets erkleeringer og besvarelsen af sporgsmalene 1 og 20 kan
det leegges til grund, at den plastikkirurgiske rekonstruktion, i forbindelse med hvilken
skaderne skete, ikke er behandling af brystkreeft.

De indtrédte skader har saledes ikke specifik sammenheeng med behandlingen for
brystkreeft. Den relative alvor skal herefter vurderes i forhold til en plastikkirurgisk
operation.

Retsleegeradet har i erkleeringerne af 21. august 2018 og 27. september 2019 ikke villet
forholde sig til den konkrete sjeeldenhed men alene anfert, at risikoen for komplikatio-
ner er op til 10 % samt anfort, at post-operativ bledning, som den der opstod i hajre
bryst, opstari ca. 2,5 % af tilfeeldene.

Ankenaevnet for Patienterstatningen har ikke forholdt sig til sjeeldenhedskriteriet i afgeo-
relsen af 8. september 2016 for sa vidt angar den samlede skade eller i gvrigt alene til
skaderne relateret til venstre bryst.

Det ma anses for dokumenteret i sagens bilag 6,7, 9, 12 og 13, at skaderne og det samle-
de forleb er sjeeldent i lovens forstand, uanset om skaden i hojre brystinddrages i vur-
deringen eller ej.

Det gores geeldende, at der er en sadan indbyrdes sammenheaeng mellem skaderne i hej-
re bryst og venstre bryst, at skaderne skal vurderes samlet. Det skal i den forbindelse
tilleegges betydning, at operationen i hgjre bryst alene blev foretaget for at skabe sym-
metri i forhold til det venstre bryst.

Det fremgar blandt andet af leegelig vurdering af 9. oktober 2014 fra overleege B (bilag 6,
side 3, 4. nederste punkt, at;

"Uanset om de plastikkirurgiske beslutninger og operationer har veeret i overensstemmelse med
erfaren specialiststandard, er patientens behandlingsforlob med nekroser, infektion og bledning
et langt og sjeeldent forleb. Det vurderes at feerre end 2 % af de patienter, der primeert opereres
med en subcutan mastektomi og brystrekonstruktion, fir samme antal komplikationer og lange
forleb som patienten.”

Denne vurdering blev tiltradt af plastikkirurg C ved vurdering af 20. november 2014
(bilag 7).

Patienterstatningen vurderede ogsa i afgerelsen af 30. januar 2015, at komplikationer ef-
ter operationen var sjeelden i lovens forstand. Dette fremgar af afgerelsens (bilag 9) side
8, 4. nederste afsnit.

Tilsvarende fremgar det af leegelig vurdering af 21. september 2015 fra E (bilag 12, side
6, nederst), at;

"har veeret udsat for et behandlingsforlob med pdforelse af skade, mere omfattende end hvad
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patienten med rimelighed md tdile, og haft komplikationer der er mere omfattende end hvad pa-
tienten med rimelighed mitte tile”

Det bemeerkes, at sjeeldenhedsvurderingen i denne sammenhaeng er en integreret del af
vurderingen, og at hyppigheden af komplikationerne ogsa er inddraget i teksten vedre-
rendeleegekonsulentens overvejelser.

Sammenfatning

I henhold til klage--- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der
i forbindelse med behandling indtraeder skade i form af infektioner eller andre kompli-
kationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma téle.

Der skal ved vurderingen tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom
og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjeeldenhed og muligheden for at tage risi-
koen for dens indtreeden i betragtning.

Der er overordnet set 2 betingelser, som skal veere opfyldt, for der ydes erstatning efter
lovens § 20, stk. 1, nr. 4.

For det forste skal skaden veere tilstraekkelig sjeelden, hvilket efter praksis anses at veere
tilfeeldet, hvis komplikationerne optreeder med en hyppighed pa under 2 %. For det an-
det skal skaden veere alvorlig set i forhold til patientens grundsygdom.

Det gores geeldende, at der ved vurderingen af sjeeldenhedskriteriet skal ses pa de sam-
lede konkrete komplikationer og infektioner.

Det gores geeldende, at As samlede behandlingsforleb med infektioner savel som
komplikationer opfylder lovens krav om en sjeelden og alvorlig skade.

Grundsygdommen var ikke — som anfort af patientskademyndighederne — en kreeftsygdom, men
derimod et fjernet bryst, som skulle rekonstrueres. Dette er en afgorende preemis i vurderingen.

Da den kosmetiske del af behandlingen blev pabegyndt, var As kreeftsygdom allerede
fiernet, og den resterende del af behandlingen, som bestod af en kosmetisk operation,
havde ingen specifik ssmmenhaeng med grundsygdommens alvor.

Det gores saledes geeldende, at As samlede behandlingsforleb skal anerkendes som en

patientskade med den konsekvens at sagens hjemsendes til Ankeneevnet for
Patienterstatning

4

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfert felgen-
de:

7

3. ANBRINGENDER
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Til stette for frifindelsespastanden gores det overordnet geeldende, at A ikke har godt-
gjort et grundlag for at tilsideseette ankeneevnets afgorelse af 8. september 2016 (bilag
14).

Det mé ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankensevnet pa grund af sin sam-
menseetning, der bl.a. omfatter medlemmer med leegevidenskabelig baggrund, brugen
af specialleegekonsulenter ved afgerelserne og gennem behandling af et stort antal sa-
ger, har en seerlig erfaring i at bedemme sager — herunder om udmaling af erstatning —
efter klage- og erstatningsloven (herefter KEL) og erstatningsansvarsloven, og at der
derfor skal veere et sikkert grundlag for at tilsideseette afgorelsen.

Det er A, der beerer bevisbyrden for, at der er et sikkert grundlag for at tilsideseette
ankeneevnets afgorelse. Den bevisbyrde er ikke loftet.

Ankenaevnets vurdering af sagen understottes sdledes i det hele af Retsleegerddets udta-
lelse af 21. august 2018 (bilag B) og supplerende udtalelse af 27. september 2019 (bilag
C). Ankenzvnets afgorelse er endvidere ikke behaeftet med fejl.

Der er saledes ikke grundlag for en eendret vurdering af spergsmalet om udmaling af
erstatning og godtgerelse som folge af den paferte patientskade, jf. bemeerkningerne i
afsnit 3.1 inkl. underafsnit, endsige om anerkendelse af en yderligere patientskade efter
KEL § 20, stk. 1, nr. 4, jf. bemeerkningerne i afsnit 3.2 inkl. underafsnit.

31 UDMALINGAFERSTATNING OG GODTGORELSE

Erstatning og godtgerelse efter KEL skal fastseettes efter reglerne i erstatningsansvarslo-
ven, jf. KEL § 24, stk. 1.

Det er alene folgerne af patientskaden, der er erstatningsberettigende efter loven. Fol-
ger, der skal tilskrives andre forhold end patientskaden, f.eks. patientens grundlidelse
eller andre konkurrerende lidelser, berettiger ikke til erstatning efter loven.

A har ikke dokumenteret, at der er grundlag for at tilkende hende erstatning og
godtgorelse i videre omfang end sket ved ankenaevnets afggrelse af 8. september 2016
(bilag 14).

3.1.1 Erhvervsevnetab (Pastand I)

Det folger af erstatningsansvarslovens § 5, at en skadelidt har ret til erstatning for tab af
erhvervsevne, safremt skaden har medfert en varig nedseettelse af vedkommendes evne
til at skaffe sig indteegt ved arbejde.

Ved bedemmelsen af erhvervsevnetabsprocenten tages der hensyn til skadelidtes mu-
ligheder for at skaffe sig indtegt ved sddant arbejde, som med rimelighed kan forlanges
af den pageeldende efter dennes evner, uddannelse, alder og muligheder for erhvervs-
maessig omskoling, genoptraening eller lignende, jf. erstatningsansvarslovens § 5, stk. 2.

A har ikke dokumenteret, at hun som felge af patientskaden har en nedsat arbejdsevne,
eller at hun har lidt et varigt lentab pé 15 procent eller derover, hvorfor der ikke er
grundlag for at yde erstatning for erhvervsevnetab.

Det bestrides i gvrigt, jf. bemaerkningerne nedenfor, at A, hvis hun maétte veere berettiget
til et erhvervsevnetab, vil veere berettiget til at fi det udmalt ud
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fra en normalarslen, som anfert af A i steevningen med henvisning til, at hun pa
skadestidspunktet var i fleksjob.

A har til stette for pastand I henvist til Hojesterets dom af 26. november 2019 i sag BS-
9568/2019-HJR (U.2020.356.H). Sagen angik, om der ved fastseettelsen af et
erhvervsevnetab skulle tages udgangspunkt i, at skadelidte for arbejdsskaden var pa
deltid. Det vil sige, om hendes erhvervsevne var blevet forringet i forhold til
muligheden for en deltidsstilling, eller om der skulle tages udgangspunkt i det timetal,
som inden for skadelidtes erhverv svarede til fuld tid.

I'modseetning til A var skadelidte i ovennaevnte sag ikke pa deltid som folge af en
forudbestdende begraensning i erhvervsevnen, men ”frivilligt”. Hojesteret ndede frem
til, at der i den konkrete sag skulle tages udgangspunkt i det timetal, som inden for
skadelidtes erhverv svarede til fuld tid.

Dommen har ingen betydning for neerveerende sag, hvor det — pa trods af bilag 15 —er
udokumenteret, at A er gdet ned i tid som folge af den anerkendte patientskade, og hvor
A netop ikke inden patientskaden havde fuld erhvervsevne, men var i fleksjob. Hertil
bemezerkes, at det af arbejdsgivererkleering af 12. februar 2015 til Patienterstatningen
(bilag A) fremgar, at A genoptog arbejdet som miljgmedarbejder i Kommune 1 den 2.
februar 2012 med 15 timer pr. uge. A er forst efterfolgende gdet ned i tid til 12 timer
ugentligt, og det er som anfert ikke dokumenteret, at arsagen hertil er den anerkendte

patientskade.

Hvis dommen har nogen betydning for neerveerende sag, er det i forhold til den konklu-
sion, at rslennen ved beregningen af erstatning — som er en funktion af erhvervsevne-
tabsprocenten og arslennen — ikke skal fastseettes til arslen pa fuld tid, men skal veere
den arsleon, som skadelidte faktisk tjente pa deltid i aret inden skaden.

A har ikke med den neevnte dom eller i gvrigt fort bevis for et erhvervsevnetab som
pastaet.

3.1.2 Svie og smerte (Pdstand II)

A har ikke dokumenteret, at hun som folge af patientskaden er berettiget til yderligere
godtgerelse for svie og smerte, jf. erstatningsansvarslovens § 3, end hun allerede er
tilkendt.

Efter erstatningsansvarslovens § 3 ydes der godtgerelse for svie og smerte for hver dag
den skadelidte er syg. Det vil sige, at man skal veere sygemeldt og undergivet en vis
form for behandling, enten ved leege eller pa anden made. Behandlingen skal have et
helbredende sigte.

Der kan ikke ydes godtgerelse for svie og smerte for den sygeperiode, som A —ogsa
uden patientskaden — ville have haft.

Godtgprelse for svie og smerte kan ydes fra udlebet af den forventede sygeperiode og
frem til det tidligste tidspunkt af enten patientens genoptagelse af sit arbejde, behand-
lingsopher eller fastseettelse af det varige mén.
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A er ikke tilkendt godtgerelse for svie og smerte for perioden fra operationsdatoen den
24. maj 2011 og frem til den 8. juni 2011, fordi denne periode var den forventede
sygeperiode, selv hvis behandlingen havde veeret udfert i overensstemmelse med den
erfarnespecialiststandard.

A er tilkendt takstmeessig godtgerelse for svie og smerte pa kr. 21.090,- for perioden 8.
juni 2011 og frem til den 27. september 2011.

Ankenaevnet har med rette vurderet, at As fortsatte sygeperiode, i perioden fra den 27.
september 2011 og frem til 31. januar 2012, var betinget af behandlingen med
kemoterapi, som hun skulle have haft under alle omsteendigheder. Der er ikke tale om
en sygemelding som felge af behandlingsskaden, hvorfor der ikke kan ydes
godtgarelse for denne periode.

Ankenaevnet har noteret sig, at A ikke har henvist til svar fra Retslze-

geradet, der stotter hendes opfattelse, hvorefter sygemeldingen, der skal begrunde

yderligere godtgerelse, skyldtes en patientskade og ikke — som anfert af ankenaevnet —
behandlingen af grundsygdommen.

3.1.3 Merudgift til automatgear (Pastand I1I)

Ankenegevnet har med rette vurderet, at en eventuel merudgift til automatgear ikke med
overvejende sandsynlighed skyldes behandlingsskaden. Der kan allerede derfor ikke
yders erstatning for anskaffelse af automatgear i medfer af erstatningsansvarslovens § 1.

Det bemeerkes, at overleege H i epikrise af 5. februar 2013 (bilag 2, s. 5-6) har anfert, at A
padrog sig piskesmeeld samt rygproblemer efter fald fra hesti 2001. Pa dette tidspunkt
var der gener ned i hgjre arm, men de forsvandt efterfelgende. Hun fik tilkendt fleksjob.
Generne i nakken betod, at hun havde besveer med at dreje hovedet, eksempelvis nér
hun kerte bil, samt nar hun skulle passe sit arbejde som kontorassistent. Derudover var
der yderligere gener fra venstre skulder, nar hun skulle kore bil og skulle dreje pa rattet.

Der er ikke grundlag for at hjemvise sagen til de administrative myndigheder til bereg-
ning af erstatningens storrelse. A skal dokumentere, at hun har lidt et tab, herunder
tabets starrelse. Det er herefter op til retten at vurdere, om de dokumenterede udgifter
er en folge af den anerkendte patientskade, herunder om de kan deekkes efter EAL § 1.
Hertil bemeerkes, at ankeneevnets opfordring (B) om dokumentation for udgiften til
automatgear ikke synes at veere blevet besvaret af A.

Ankenaevnet har endvidere noteret sig, at A ikke har henvist til svar fra Retsleegeradet,
der stetter hendes opfattelse, hvorefter udgiften til automatgear skulle kunne
arsagshenfores til den anerkendte patientskade.

3.1.4 As subsidizere pdstande 1, 11 og I11

Ankenzevnet tiltreeder, at hvis neevnet skal anerkende yderligere patientskader end sket,
skal ankenzevnet vurdere, om den yderligere anerkendte patientskade giver anled-

ning til at foretage udmaling af erstatning og godtgerelse, der adskiller sig fra den alle-
rede udmalte erstatning og godtgerelse.
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Dette vil imidlertid veere den almindelige forvaltningsretlige konsekvens af, at A métte
fd medhold i en pastand om anerkendelse af en patientskade, der ikke tidligere har

veeret anerkendt.

Der er ikke tale om, at retten i den forbindelse behgver hjemvise en sag til udmaling,
idet sagen aldrig har veeret genstand for udmaling.

3.2  ANERKENDELSEAFYDERLIGEREPATIENTSKADE

En forudseetning for erstatning eller godtgerelse efter KEL er, at patienten ved behand-
lingen, undersogelsen eller lignende med overvejende sandsynlighed er pafert en ska-
de, jf. § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

Det er endvidere en forudseetning for erstatning eller godtgerelse efter loven, at skaden
med overvejende sandsynlighed er forvoldt pd en af de i § 20, stk. 1, nr. 1-4, anforte ma-
der.

Det er en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en folge af den fore-
tagne behandling eller underspgelse og ikke skyldes patientens grundsygdom eller an-
dre forhold. Normale felger af grund-sygdommen eller komplikationer, der kan henfe-
res til selve grundsygdommens forleb samt den nedvendige behandling heraf, kan ikke
anerkendes som en erstatningsberettigende skade efter loven. Det forhold, at en gen-
nemfert behandling ikke har den enskede effekt, udger heller ikke en erstatningsberet-
tigende skade.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der ved undersogelse eller behand-
ling sker en skade, der er mere omfattende end, hvad patienten med rimelighed ma ta-
le. Det skal i vurderingen heraf tages hensyn til skadens alvor, patientens sygdom og
helbredstilstand samt til skadens sjeeldenhed og muligheden for at tage risikoen for
eventuelle skaders indtreeden i betragtning.

Der er tale om en rimelighedsregel, som betyder, at patienten er berettiget til erstatning
for en skade, som skyldes behandlingen, hvis skaden er meget sjeelden og alvorlig i for-
hold til den sygdom, som patienten blev behandlet for og patientens helbredstilstand i
ovrigt. Reglen betyder derved ogs3, at patienten ved behandlingen af en alvorlig syg-
dom ma acceptere selv alvorlige skader, idet sddanne skader ikke star i et misforhold til
den sygdom, der er ydet behandling for.

3.2.1 As principale pdstand IV

Ankeneevnet har vurderet, at A med overvejende sandsynlighed er péfert en skade i
form af en re-operation af hgjre bryst som felge af operationen den 3. maj 2011, jf. KEL
§19.

Efter ankenaevnets vurdering blev operationen imidlertid udfert, som en erfaren specia-
list pa det pageeldende omrade ville have gjort under de givne forhold. Det bemeerkes,
at denne vurdering stottes af Retsleegeradets udtalelser i sagen, jf. bl.a. besvarelsen af
sporgsmal A, hvilket er arsagen til, at A ved Processkrift Il af 3. december 2019 har

eendret sin principale pastand IV.
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Pa trods af, at operationen blev udfert i overensstemmelse med den erfarne specialist-
standard, opstod der alligevel en skade i form blodansamling i hgjre bryst, som bevirke-
de, at A senere samme dag matte re-opereres. Efter ankenaevnets vurdering er dette en
heendelig komplikation til operationen, som kan opstd, selvom behandlingen er udfert
korrekt, hvilket stottes af Retsleegerddets udtalelser i sagen, jf. besvarelsen af spergsmal
C.

Ankenaevnet har vurderet, at den opstdede skade i form af blodansamling i hojre bryst
medferende behov for re-operation senere samme dag ikke er en tilstreekkelig sjeelden
komplikation til at opfylde sjeeldenhedskravet i KEL § 20, stk. 1, nr. 4. Det skyldes, at
denne komplikation sker i mere end 2 procent af de tilfeelde, hvor man foretager bryst-
loft eller brystreduktion. Komplikationen forekommer i helt op til 8 procent af tilfeelde-
ne og er saledes et velkendt feenomen.

De gener, som A har efter re-operationen i hejre bryst, er efter ankenesevnets vurdering
heller ikke mere omfattende, end hvad hun med rimelighed méa téle. Ankeneevnets
vurdering af sagen understottes i det hele af Retsleegeradets udtalelse af

21. august 2018 (bilag B) og supplerende udtalelse af 27. september 2019 (bilag C), hvil-
ket er uddybet i det felgende.

Indledningsvist kan ankenaevnet konstatere, at Retsleegeradet ikke har peget pa, at risi-
koen for “den samlede skade”, jf. As Processkrift III af 3. december 2019, s. 4, var mindre
end 1-2 procent, hvilket i henhold til praksis er forste afgerende betingelse for
anerkendelse efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4. Det bemeerkes, at As principale pastand IV
netop omhandler “[...] de samlede komplikationer og infektioner efter operationen den 3. maj
2011/[...]". Ifelge As Processkrift IV af 13. januar 2020 deekker denne formulering over
As forleengede sygeforlob, ogede smerter, foleforstyrrelser, strammende ar,
funktionsindskraenkninger, tab af bryst, bledning i hejre bryst, diverse re-operationer,
gener og skeemmende ar. Det skal i den sammenhaeng understreges, at der allerede er
anerkendt skader i venstre side efter bestemmelsen i KEL § 20, stk. 1, nr. 1, som derefter
ikke ogsa kan anerkendes efter opsamlingsbestemmelsen i § 20, stk. 1, nr. 4.

Ankenaevnet henholder sig derudover til, at Retsleegeradet i svaret pa sporgsmal 8 og 9
har anfert, at de stillede spergsmal om hyppigheden for et behandlingsforleb som As —
med alle tilhorende komplikationer og infektioner — ikke kan besvares; men at
komplikationsrisikoen ved mastektomi med umiddelbar rekonstruktion konsekvent
angives op mod 10 procent, og at rygning og overveaegt hver for sig eger risikoen,
hvilket er relevant for den konkrete sag, hvor begge risikoforegende faktorer spillede
ind. I tilleeg hertil har Retsleegeradet ved besvarelsen af spergsmal D anfert, at den ope-
ration, som sagseger fik i sit hejre bryst, i omfatning svarer til et brystbevarende ind-
greb, og at der ved brystbevarende indgreb, baseret pa historiske patientdata, indtree-
der re-operationskraevende postoperativ bledning i 2,5 procent af tilfeeldene. Endelig
understotter Retsleegeraddets besvarelse af spergsmal F og G, at As gener som folge af, at
venstre bryst blev fjernet, ikke er tilstreekkelige alvorlige i forhold til grundlidelsen.
Ankeneevnets vurdering i relation til sjieldenheds- og alvorlighedskravet i KEL § 20, stk.

1, nr. 4, understottes séledes i det hele af Retsleegerddets udtalelse.
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Derncest er det fortsat ankensevnets opfattelse, at lovens § 20, stk. 1, nr. 4, kan og skal
vurderes i lyset af, at behovet for rekonstruktion udsprang af en behandling for bryst-
kreeft. Rekonstruktionen — og deraf folgende behov for symmetriskabende indgreb — var
ikke en del af selve behandlingen for brystkraeft; men en direkte konsekvens af denne.
Det vil stride mod lovens formal, hvis man i en sddan situation skal betragte rekon-
struktionen og/eller det symmetriskabende indgreb helt isoleret og uafheengigt af det
faktum, at rekonstruktionen og det symmetriskabende indgreb var et valg A traf, fordi
hendes ene bryst var blevet fjernet som led i en notorisk livsnedvendig behandling.

Hertil bemaerkes, at Retsleegeradet ved besvarelsen af sporgsmal 3 ganske vist bl.a. har
anfert, at det symmetriskabende indgreb ikke er indiceret som del af kreeftbehandlingen.
Ikke desto mindre har radet ved besvarelsen af spergsmal 1 bl.a. anfert felgende:

"Behandlingen af sagsegers grundsygdom var mastektomi og sentinel node biopsi. I til-
feelde hvor mastektomi er indiceret, tilbydes rekonstruktion, hvis der ikke er kontraindika-
tion, ligesom det diskuteres at foretage et symmetriskabende indgreb kontralateralt. Sdvel
rekonstruktion som symmetriskabende indgreb kan gores primeert eller sekundeert. [...]
Det fremgir af journalnotater af den 05.04.2011 og 08.04.2011, at sagseger er informeret
om sine valgmuligheder 0g de forbundne risici, samt at sagsoger efter betenkningstid
valgte umiddelbar rekonstruktion pd venstre side 0g reduktion og loft pd hojre side.”
[Minunderstregning].

Endvidere har radet ved besvarelsen af spergsmal 3 indledningsvist fastslaet, at det er
alment anerkendt praksis, at man ved brystreduktion straeber efter symmetri. Det frem-
gar desuden af rddets svar pd sporgsmal I, at rekonstruktionen af venstre bryst og det
symmetriskabende brystleft pa hejre side skete i direkte fortsaettelse af fjernelsen af ven-
stre bryst, ligesom det fremgar af rddets svar pa spergsmal 20, at:

"Behandling af brystkracft foregir i et multidisciplinaert samarbejde og omfatter opera-
tion, 0g afheengig af sygdommens udbredelse 0g karakter, medicinsk efterbehandling

og/eller strdlebehandling. Dertil indgdr som rutine at ved behov tilbydes rekonstruktion

og/eller andet symmetriskabende indgreb.” [Min understregning].

Det folger saedes af radets besvarelser, der er gengivet ovenfor — og af forholdets natur
— at man ikke kan betragte rekonstruktionen og/eller det symmetriskabende indgreb
helt isoleret og uaftheengigt af det faktum, at rekonstruktionen og det symmetriskaben-
de indgreb var et valg A traf som en direkte konsekvens af selve hendes behandling for
brystkreeft.

3.2.2 Assubsidicere pdastand IV

Alleredei og med, at der ikke er grundlag for at anerkende ”[...] de samlede komplikatio-
ner og infektioner efter operationen den 3. maj 2011 [...]”, jf. ovenstaende bemeerkninger, er
der heller ikke grundlag for at anerkende de isolerede komplikationer og gener relateret
til venstre bryst.

Risikoen for komplikationer var op mod 10 procent og yderligere foreget som folge af
rygning og overveegt, hvilket stottes af Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 9, og ge-
nerne var derudover ikke tilstreekkelige alvorlige i forhold til grundlidelsen, hvilket un-
derbygges af Retsleegeradets besvarelse af spergsmal F og G.
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A er derfor samlet set ikke blevet pafert gener, der er mere omfattende end, hvad hun
med rimelighed ma tale.

Som allerede anfert ovenfor skal det — i gvrigt — understreges, at der allerede er aner-
kendt skader i venstre side efter bestemmelsen i KEL § 20, stk. 1, nr. 1, som derefter ikke

ogsa kan anerkendes efter opsamlingsbestemmelsen i § 20, stk. 1, nr. 4.

7

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

Rettens begrundelse og resultat

Ved vurderingen af As pastande leegger retten veegt pa, at Ankenaevnet for
Patienterstatningen er et sagkyndigt kollegialt rekursorgan, der treeffer endelig
administrativ afgerelse i erstatningssager efter klage- og erstatningsloven og
ma antages at have opbygget en seerlig erfaring i vurderingen af disse sager.
Der skal derfor foreligge et sikkert grundlag herfor, hvis retten skal tilsideseette
Ankeneevnets vurdering. Dette geelder ogsa vedrerende As pastande I, II og II1.

Den principale pdstand 1

Efter klage- og erstatningsloven § 24, stk. 1, jf. erstatningsansvarslovens § 5, stk.
1, tilkommer der A erstatning for tab af erhvervsevne, hvis behandlingsskaden
har medfort varig nedseettelse af hendes evne til at skaffe sig indteegt ved
arbejde. Der tages efter § 5, stk. 2, ved bedemmelsen hensyn til hendes
muligheder for at skaffe sig indteegt ved sddant arbejde, som med rimelighed
kan forlanges af hende efter hendes evner, uddannelse, alder og muligheder for
erhvervsmeessig omskoling og genoptreening eller lignende. Der ydes efter stk.
3 ikke erstatning, hvis erhvervsevnetabet er mindre end 15 %.

A var inden skaden ansat i fleksjob som miljgmedarbejder ved Kommune 1
med en ugentlig arbejdstid pa 15 timer, og hun genoptog den 1. februar 2012
arbejdet med 15 timer pr. uge. A har forklaret, at hun blev visiteret til fleksjob
pa grund af skulder- og nakkesmerter efter en rideulykke. Efter oplysningen fra
Kommune 11 mail af 27. april 2017 leegger retten til grund, at As arbejdstid
efterfolgende er nedsat til 12 timer. Baggrunden for og arsagen til den nedsatte
arbejdstid er alene belyst ved As egen forklaring, hvilket ikke udger et
fornedent grundlag for at tilsideszette Ankenzevnets afgorelse. Ankenaevnets
begrundelse kan ikke fore til, at sagen skal hjemvises til fornyet vurdering.

Den principale pastand 11
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Efter klage- og erstatningsloven § 24, stk. 1, jf. erstatningsansvarslovens § 3 ydes
der godtgorelse for svie og smerte for hver dag, A har veeret syg.

Det er ubestridt, at A var sygemeldt fra den 3. maj 2011 til den 31. januar 2012,
og hun er ved Patienterstatningens afgarelser tilkendt godtgerelse for svie og
smerte som folge af den anerkendte skade for perioden fra den 8. juni 2011 til
den 26. september 2011. Det er ubestridt, at A i perioden fra den 27. september
2011 til den 31. januar 2012 fik kemoterapi for hendes grundlidelse med
brystkreeft, og det ma efter de leegelige oplysninger laegges til grund, at det er
seedvanligt at veere sygemeldt under denne behandling. Da A ikke har
godtgjort, at perioden med sygemelding efter den 26. september 2011 med
overvejende sandsynlighed er blevet forleenget som folge af den anerkendte
skade, er der ikke grundlag for at tilsidesaette Ankenaevnets afgorelse om, at
hun ikke er berettiget til yderligere godtgerelse for svie og smerte.

Den principale pastand 111
Efter klage- og erstatningsloven § 24, stk. 1, jf. erstatningsansvarslovens § 1 kan
der ydes erstatning for andet tab som folge af skaden.

Da A inden behandlingen for brystkreeft havde fleksjob pa grund af skulder- og
nakkesmerter, og da arsagen til at hun har mattet anskaffe sig en bil med
automatgear alene er belyst ved hendes egen forklaring, er det ikke godtgjort,
at den anerkendte skade med overvejende sandsynlighed er &rsag hertil. Der er
derfor ikke grundlag for at tilsideseette Ankeneevnets afgorelse om, at A ikke er
berettiget til erstatning for merudgiften ved anskaffelse af en bil med
automatgear.

Pdistand IV

Spoergsmalet i relation til pastand IV er, om As skader i form af de samlede
komplikationer og infektioner efter operationen den 3. maj 2011 subsidicert
komplikationer og infektioner relateret til venstre bryst er mere omfattende,
end hvad hun med rimelighed ma tale, jf. klage- og erstatningslovens

§ 20, stk. 1, nr. 4, og der skal ved vurderingen heraf tages hensyn til dels skader-
nes alvor, dels As sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadernes
sjeldenhed og mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for deres indtreeden i
betragtning.

Det fremgar af Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 1, at behandling af As
grundsygdom med brystkraeft i 2011 var mastektomi og sentinel node biopsi,
og at der i tilfeelde, hvor mastektomi er indiceret, tilbydes rekonstruktion, hvis
der ikke er kontraindikation, ligesom det diskuteres at foretage et
symmetriskabende indgreb kontralateralt. Ifolge svaret pa sporgsmal
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20 indgar det ved behandlingen af brystkraeft som rutine at tilbyde rekonstruk-
tion og/eller andet symmetriskabende indgreb, og det er ifolge svaret pa
sporgsmal 3 alment anerkendt praksis, at man ved brystreduktion straeber efter
symmetri, og at dette ofte indebaerer reduktion af det kontralaterale bryst. Be-
hovet for og As valg af rekonstruktion af venstre bryst og symmetriskabende
indgreb af hojre bryst var saledes en direkte konsekvens af behandlingen for
brystkreeft, og retten finder, at vurderingen af skadernes alvor og sjeeldenhed,
skal foretages i forhold til As grundlidelse med brystkreeft.

Retslaegeradet har i svaret pa spergsmal 9 anfert, at komplikationsrisikoen ved
mastektomi med umiddelbar rekonstruktion konsekvent angives til 10%, og at
rygning og overvaegt hver for sig oger risikoen. Nar dette sammenholdes med
Retslaegeradets besvarelse af spergsmal C, D, F, G og 14-19 er det ikke godt-
gjort, at As samlede komplikationer og infektioner efter operationerne eller
sddanne relateret til venstre bryst er mere omfattende, end hvad hun med
rimelighed ma tale, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, og der er
ikke grundlag for at tilsideseette Ankenaevnets afgorelse om, at der ikke kan
anerkendes yderligere erstatningsberettiget patientskade.

Da der ikke er grundlag for at anerkende yderligere patientskade tages de subsi-
dizere pdstande 1, 11 0g III ikke til folge.

Herefter frifindes Ankeneevnet.
Sagsomkostningerne er efter oplysningerne om sagens veerdi, forleb og udfald
fastsat til deekning af advokatudgift med 100.000 kr. Det er bl.a. tillagt betyd-
ning, at der to gange har veeret stillet spargsmal til Retsleegeradet. Ankenaevnet
for Patienterstatningen er ikke momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:

Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal inden 14 dage til Ankenaevnet for Patienterstatningen betale
sagsomkostninger med 100.000 kr.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.





