RETTEN | AALBORG

Udskrift af dombogen

DOM
Afsagt den 8. november 2019 i sag nr. BS 2-1967/2014:

A
mod
Patientskadeankenavnet, nu Ankenavnet for Patienterstatningen

Finsensvej 15
2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag vedrerer spergsmalet om, hvorvidt Ankenavnet for Patienterstat-
ningen skal anerkende, at sagsegeren, A, 1 anledning af en behandling 1
2008-2010 pa Behandlingssted 1 er berettiget til en erstatning efter § 20,
stk. 1, nr. 4, 1 lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvesenet.

A har principalt nedlagt pastand om, at Ankenavnet for Patienterstatningen
skal anerkende, at A ved behandlingen pd Behandlingssted 1 den 9.
september 2008 og frem er pafert en erstatningsberettigende skade 1 medfer
af Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesnet.
Subsidizert er der nedlagt pd-stand om hjemvisning.

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, nu Ankenavnet for Patienterstatningen,
har nedlagt pastand om frifindelse.

Oplysningerne i sagen

Sagen er anlagt den 5. november 2014, og der har i medfer af retsplejelovens
§ 12, stk. 3, nr. 4, deltaget 3 dommere i afgerelsen.

Denne dom indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 3.

Oplysninger i sagen
A blev i perioden december 2005 - januar 2006 udredt for og fik konstateret
kreft i hejre bryst. Hun gennemgik den 24. januar 2006 en operation,

hvor hele hejre bryst blev fjernet. Som folge af spredning til
lymfeknuderne gennemgik A en kombinationskemoterapi
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efterfulgt af postoperativ stralebehandling og medicinsk behandling.

A fik ogsa konstateret, at hun er genetisk disponeret for brystkraeft, da
hun har en BRCA2-mutation. Den medicinske behandling skulle bidrage
til at beskytte mod kreftudvikling i venstre bryst.

I december 2007 var A tilbage pa arbejde igen, idet hun arbejde 17,5
timer om ugen.

Lage 1 (overlege) anbefalede i november 2007 en fjernelse af venstre
bryst som forebyggende behandling mod udvikling af kraeft. Der blev i juni
2008 beskrevet uendrede normale forhold i venstre bryst.

Den 9. september 2008 fik A fjernet hele venstre bryst som en forebyggende
behandling, og der blev foretaget primer rekonstruktion i forbindelse
med implantation af en ekspander. A var efter operationen blandt andet
haevet, og hun havde smerter. Den 5. maj 2009 blev ekspanderprotesen, der
lobende var blev fyldt, udskiftet til en blivende protese. A klagede
fortsat over konstante smerter og havelse, og den blivende protese blev
fjernet den 15. marts 2010.

A anmeldte den 27. oktober 2010 forlobet som en skade til
Patientskadeforsikringen (nu Patienterstatningen), som den 29. august 2011

anerkendte, at skaden i form af blodansamling, lymfodem og nedsat folesans
svarende til 3., 4. og 5. finger pa venstre hand samt udvikling af kronisk
smertesyndrom var omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet (KEL) § 20, stk. 1, nr. 4, og § 24, stk. 1.

Patientforsikringen (nu Patienterstatningen) udmalte efterfolgende den 25.
juni 2012 og den 16. december 2013 det samlede mén til 25 % og den 21.
januar 2013 erhvervsevnetabet til 55 %, hvorved A blev tilkendt en
samlet erstatning pd ca. 1,4 mio. kr.

Region 1 pdklagede den 15. april 2013 Patientforsikringens afgerelse
af 21. januar 2013.

Patientskadeanken@vnet (nu Ankenavnet for Patienterstatningen) traf den 8.
maj 2014  afgerelse om, at A ikke var pédfert en
erstatningsberettigende skade efter klage- og erstatningsloven. Denne
afgorelse blev indbragt for retten af A.

Under sagens forberedelse blev sagen forelagt Retslegerddet. Pa baggrund af
udtalelser fra Retslaegerddet af 11. marts 2016 og 27. april 2017 besluttede
Ankenavnet for Patienterstatningen at genoptage sagen, og der blev den 21.
september 2017 truffet ny afgerelse. Det er denne afgerelse, der er til
provelse i sagen. Af denne afgerelse fremgér folgende:
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Begrundelse for afgerelsen

Ankenavnet bemarker indledningsvis, at ankenavnet har modtaget brev
af 19. september 2017 fra Region 1. Ankenavnet vurderer, at der kan
treeffes afgarelse pa det foreliggende grundlag.

Ankenzvnet har ogsd modtaget bemarkninger fra A's advokat
af 19. september 2017, hvor processkrift iretssagen var
vedheftet 1 kopi. Heraf fremgir A's bemaerkninger til
Retslegeradets udtalelser.

Ankenavnet for Patienterstatningen kan beslutte at tage en afgjort sag op
til fornyet behandling og afgerelse, hvis der kommer nye oplysninger, der
har vesentlig betydning for afgerelsen af sagen. Det drejer sig iseer om
oplysninger, der giver grund til at @ndre vurderingen af sagen. Det folger
af § 16 1 bekendtgerelse om forretningsorden for Ankenavnet for
Patienterstatningen.

Ved vurderingen af sagen finder et flertal pa syv af medlemmerne af
Ankenzvnet for Patienterstatningen folgende:

Flertallet af anken@vnet vurderer, at der er grundlag for at genoptage
behandlingen af sagen pd baggrund af nye oplysninger af vasentlig
betydning for sagen i Retsleegeradets udtalelser af 11. marts 2016 og af
27. april 2017.

Flertallet oph@ver ankenzvnets afgerelse af 8. maj 2014 og @ndrer
Patienterstatningens afgerelse af 29. august 2011, siddan at A
ikke har ret til erstatning efter § 20, stk. 1, nr. 1 og 4, 1 klage- og
erstatningsloven.

Flertallet vurderer, at skaden i form af komplekst smertesyndrom ikke er
mere omfattende, end hvad A med rimelighed mé tale.

Flertallet af ankeneevnet bemaerker folgende til afgerelsen:

Flertallet vurderer indledningsvist, at der ikke er ansvar efter klage- og
erstatningslovens § 19, stk. 1. og § 20, stk. 1., nr. 1.

Retslegerddet har i sit svar af spergsmal 6 udtalt, at operationen den 9.
september 2008 og det efterfolgende behandlingsforleb lever op til den
almindelige leegefaglige standard. Flertallet vurderer pd den baggrund, at
behandlingen blev udfert, som en erfaren specialist pa det pageldende
omrade under de givne omstendigheder ville have gjort.

Blodansamling (heematom):
Retslegerddet har i sit svar af spergsmaél 2 udtalt, at der opstod en mindre
komplikation i form af en blodansamling under huden efter operationen
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den 8. september 2008. Der ma rettelig menes den 9. september 2008.
Retslegerddet har ogsa udtalt, at blodansamlingen svandt spontant.

Flertallet vurderer, at komplikation i form af blodansamling ikke er
tilstreekkelig alvorlig til, at den giver ret til erstatning efter loven.

Det skyldes, at A led af en meget alvorlig sygdom, som ubehandlet er
livstruende. Formaélet med operationen den 9. september 2008 var at
forhindre, at A ogsa udviklede brystkreft i det venstre bryst.

Lymfedem og sovende fornemmelse i venstre hands fingre

Flertallet af ankenavnet vurderer, at lymfedem med heraf folgende
sovende fornemmelse i venstre hands fingre ikke med overvejende
sandsynlighed skyldes en behandlingsskade i klage- og erstatningslovens
forstand, men snarere den sygdom, som A blev behandlet for, og den
nedvendige behandling heraf.

Retslegerddet har i sit svar af spergsmdl 10 udtalt, at der ikke er
foretaget lymfeknudefjernelse 1 armhulen ved operationerne, sa
lymfodemet vil umiddelbart ikke kunne forklares ud fra de foretagne
operationer. Omvendt er Retsleegeradet ikke i stand til at pege pa andre
arsager end operationerne forende til arvaevsdannelse, som mé have
pavirket lymfeaflobet i omrddet. Operationen pa hejre bryst har séledes
ikke haft indflydelse.

Retslegeridet har i spergsmal 3 og spergsmal 5 udtalt, at det ikke er
serlig sandsynligt, at A's gener i skulder, bryst, arm og fingre er
folger efter operation den 9. september 2008. Retslegeradet
begrunder svaret med, at de anferte gener er velkendte efter primaer
behandling for brystkreeft, hvor der er foretaget fjernelse af lymfeknuder
i armhulen og efterfolgende strilebehandling, hvilke er kendte
risikofaktorer for udvikling at de aktuelle senfolger. Retsleegeradet udtaler
videre, at der ikke er holdepunkter for, at et rekonstruktivtindgreb,
som det der blev udfert den 9. september 2008, er en
risikofaktor for udvikling af de n@vnte gener. Disse symptomer er saledes
ikke typiske for en rekonstruktion, ej heller kompliceret af blodansamling.

Retslegerddet har 1 spergsmél 9 tilsyneladende modstridende udtalt, at
gener 1 venstre skulder, arm, hind og brystregion skyldes operationerne
ved venstre bryst den 9. september 2008, den 5. maj 2009 og den 15.
marts 2010.

Flertallet praeciserer i den forbindelse, at det af journalmaterialet fremgar,
at A fik foretaget operation pa hejre bryst den 24. januar 2006, hvor
man fjernede hele hejre bryst (mastektomi) og foretog operativ
fiernelse af lymfeknuder fra armhulen for at vurdere, om sygdommen
havde spredt sig (sentinel node procedure). Efterfelgende
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gennemgik A kemoterapibehandling og straleterapibehandling.

Den 9. september 2008 fjernede man forebyggende venstre bryst. Den 5.
maj 2009 udskiftede man ekspanderen til en blivende protese. Den 12.
marts 2010 fjernede man protesen og losnede bindevaevskapslen. Man
foretog yderligere en mindre hudreduktion.

Der er sdledes ikke foretaget lymfeknudefjernelse pa venstre side.

Retslegerddets svar af sporgsmdl 10 md derfor forstds sadan, at
lymfodemet ikke umiddelbart kan forklares ud fra de foretagne
operationer ved venstre bryst. Omvendt er Retsleegerddet ikke i stand til
at pege pa andre drsager end operationer ved venstre bryst forende til
arvevsdannelse, som ma have pdvirket lymfeaflobet i omradet.

Retslegerddets svar af spergsmél 3, 5 og 9 mé forstds siddan, at A's
gener 1 venstre skulder, arm, hand og brystregion skyldes operationerne
ved venstre bryst.

Det kan efter loven ikke anses for en skade, at der opstar arvaev efter en
operation. Arvaev er en uundgaelig folge af en operation. Alle patienter
danner arvav, og omfanget og karakteren af arvaevet varierer efter
helingsevnen hos den enkelte patient og athenger ikke af behandlingen.

Lymfedem og heraf folgende sovende fornemmelse i venstre hiands fingre
udger séledes ikke en skade i klage- og erstatningslovens forstand, men
er en uundgéelig folge til den nedvendige behandling.

Komplekst smertesyndrom

Som anfert ovenfor vurderer ankenavnet, at Retslegerddets svar af
sporgsmal 3, 5 og 9 mé forstds sddan, at A's gener i venstre skulder,
arm, hind og brystregion skyldes operationerne ved venstre bryst.

Som tidligere anfert, vurderer flertallet at ankenavnet pa baggrund af
Retslegeridet svar af sporgsméil 6, at behandlingen blev udfert, som en
erfaren specialist pa det pageldende omrdde under de givne
omstandigheder ville have gjort.

Flertallet vurderer pd den baggrund, at A er péfert en handelig
komplikation til operation den 9. september 2008 i form kronisk
smertesyndrom.

Komplikationen er tilstreekkelig sjelden til, at den giver ret til erstatning

efter loven. Flertallet at ankenavnet leegger 1 den forbindelse vegt pa
Retslegeradets besvarelse af sporgsmal 4.
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Flertallet vurderer imidlertid, at det kroniske smertesyndrom ikke er
tilstraekkeligt alvorligt til at kunne anerkendes efter loven.

Flertallet leegger vaegt pd, at Retslaegeradet 1 sit svar af spergsmal A har
udtalt, at BRACA-2 mutation medferer en betydelig risikoggning for
udvikling at brystkraeft i forhold til normalbefolkningen. I A's tilfelde er
risikoforegningen skensmaessigt en faktor 4.

I besvarelsen af spergsmal 12 har Retslaegerddet udtalt, at der er tale om
en kreftsygdom, hvor Retslegeradet opfatter chancen for overlevelse
som varende udtryk for prognosen. Retslegeradet finder derfor, at
prognosen ubehandlet ville vare darlig, medens operation og
behandlingen, som foretaget januar 2006, har forbedret prognosen
vasentligt.

A led siledes at en meget alvorlig sygdom, som ubehandlet er
livstruende. Formaélet med operationen den 9. september 2008 var at
forhindre, at A ogsd udviklede brystkraeft i det venstre bryst, som
hun, jf. Retslegeradet besvarelse af spergsmal A, havde meget stor
risiko for ogsd at udvikle i det venstre bryst. Flertallet af ankenavnet
kan 1 tilknytning hertil oplyse, at risikoen for udvikling at kreeft i det
andet bryst, ndr man er barer at BRCA2 og har haft kraeft i det forste
bryst, er 26 procent indenfor 20 &r.

Flertallet at ankenavnet finder derfor, at skaden pa den baggrund ikke er
mere omfattende, end hvad A med rimelighed ma téle.

Klage- og erstatningslovens betingelser for at yde erstatning er dermed
ikke opfyldt, jf. § 20, stk. 1, nr. 1 og 4.

Ved vurderingen at sagen finder et mindretal pa ét at ankenavnets
medlemmer folgende:

Mindretallet vurderer, at A er pafert en handelig komplikation til
operation den 9. september 2008 i form kronisk smertesyndrom.
Mindretallet vurderer ogsa, at komplikationen er mere omfattende end
hvad A med rimelighed ma tdle, og at hun derfor har ret til erstatning, jf.
lovens § 20, stk. 1. nr. 4.

Der treffes afgorelse efter stemmeflertallet, hvorfor ankenavnet @ndrer
Patienterstatningens afgerelse af 29. august 2011, sddan at A
ikke er pafert en skade, der giver ret til erstatning. Som konsekvens
heraf ophaver ankenavnet Patienterstatningens afgerelser at 25. juni
2012, 21. januar 2013 og af 16. december 2013. ..."

Retslegeradet har afgivet erkleringer den 11. marts 2016, den 27. april 2017
og den 24. maj 2018.
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Af Retslegerddets erklering af 11. marts 2016 fremgér folgende:

Spergsmal 1:

Retsleegerddet anmodes om at vurdere, hvilke helbredsmcessige gener,
som A lider af, er tidsmcessigt opstdet efter operationen den 9.
september 2008 uden vurdering af drsagssammenhceng.

Retslcegerddet anmodes om at begrunde sit svar samt henvise til, hvilke
bilag Retsleegerddet statter sin besvarelse pd.

Sagseger udvikler efter operationen den 09.08.08 kroniske smerter i bryst
og skulderled, samt udstrdlende smerter til rygsejle, skulderblad og
venstre flanke (notat 27.08.09, Plastikkirurgisk Ambulatorium).

Endvidere udvikles angiveligt lymfedem af armen samt sovende
fornemmelser i venstre hands fingre (notat 03.06.10, Ergo-Fysioterapi).

Lege 2 (legekonsulent) vurderer den 29.12.11, at sagseger efter
operationen den 09.08.08 har udviklet et regionalt smertesyndrom og en
fibromyalgilignende tilstand.

Spergsmal 2:
Opstod der komplikationer ved selve operationen den 8. september 2008
og i bekreeftende fald hvilke?

Retslcegerddet anmodes om at begrunde sit svar samt henvise til, hvilke
bilag Retsleegerddet statter sin besvarelse pd.

Der opstod en mindre komplikation i form af en blodansamling under
huden (h@matom). Blodansamlingen svandt spontant. Der henvises til
notater 1 perioden 23.09.08 til 12.01.09, Plastikkirurgisk Ambulatorium.

Spergsmal 3:

Retsleegerddet anmodes om at vurdere med hvilken grad af
sandsynlighed operationen den 9. september 2008 er drsag til A's
gener i

a) skulder,

b) bryst,

c) arm,

d) fingre,

e) heevelse og

f) beveegelsesindskreenkninger.

Retslcegerddet anmodes om at begrunde sit svar samt henvise til, hvilke
bilag Retsleegerddet stotter sin besvarelse pd, herunder hvilke forhold
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taler henholdsvis for og imod arsagssammenhceng.

Det er ikke serlig sandsynligt, at sagsegers gener i skulder, bryst, arm,
fingre samt hevelse og bevegeindskrenkninger er folger efter
operationen den 09.08.08. De anferte gener er velkendte efter den
primare behandling for brystkreft, hvor der er foretaget fjernelse af
lymfeknuder i armhulen og efterfolgende strdlebehandling, hvilket er
kendte risikofaktorer for udvikling af de aktuelle senfolger. Der er ikke
holdepunkter for, at et rekonstruktivt indgreb, som det der blev udfert
den 09.08.08, er en risikofaktor for udvikling af de navnte gener. Disse
symptomer er saledes ikke typiske for en rekonstruktion, ej heller
kompliceret af blodansamling.

Spergsmal 4:

Retsleegerddet anmodes om at udtale sig om, hvor hyppigt gener, som
dem A lider af efter operationen den 9. september 2008, opstdar som
folge af en operation som den pageeldende.

Retslcegerddet anmodes om at begrunde sit svar samt henvise til, hvilke
bilag Retsleegerddet statter sin besvarelse pd.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 3.

Yderst sjeldent vil en rekonstruktion med protese fore til sd svare
symptomer, som beskrevet her af sagsoger. Det er dog serdeles hyppigt,
at der er lettere symptomer med stramning og lette smerter.

Spergsmal 5:

Med det forbehold der ligger i, at Retslegerddet skal besvare et
hypotetisk forleb, anmodes Retsleegerdadet om at bedomme, om det er
sandsynligt, at de gener, der, jf. besvarelsen af sporgsmdl 3, ma antages
at veere folger af operationen, ville veere opstadet, sdfremt operationen
den 9. september 2008 ikke have veeret foretaget?

Retslcegerddet anmodes om at begrunde sit svar samt henvise til, hvilke
bilag Retsleegerddet statter sin besvarelse pd.

Senfolger efter operation og strélebehandling for brystkraft kan debutere
ar efter, at behandlingen er foretaget. Sagseger havde allerede inden den
primeare operation for brystkreeft i 2006 en raekke kroniske smertegener
(resumeret bilag 17). Sammenhangen mellem tidligere smertegener og
foraget risiko for udvikling af kroniske smerter efter operation er
veldokumenteret. Som anfert i spergsmal 3 og 4, er det séledes ikke
serlig sandsynligt, at indgrebet den 09.08.08 er den tilgrundliggende
arsag til sagsogers gener.

Spergsmal 6:
Lever operationen og det efterfolgende forlob om til den almindelige
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leegefaglige standard?

Ja.

Spergsmal 7:

Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?
Nej.

Spergsmal A:

Det fremgadr af journal fra Behandlingssted 1 (bilag 1), at sagsogeren
i 2006 fik fjernet hajre bryst som folge af brystkreeft, at hun er
familicert disponeret for brystkreeft og er "blevet testet positiv for
BRACA-2 mutation” (tilforsel 21. januar 2008, Mammakirurgisk
Ambulatorium).

Retslcegerddet bedes oplyse, om sagsogeren pd denne baggrund md
antages at have haft en i forhold til befolkningen i almindelighed
forhagjet risiko for udvikling af kreeft i det tilbageveerende venstre bryst
og i givet fald med hvilken faktor denne risiko ma antages at veere

foraget.

BRCA-2 mutation medferer en betydelig risikoogning for udvikling af
brystkraeft 1 forhold til normalbefolkningen. I sagsegers tilfelde er
risikopgningen skensmaessigt en faktor 4.

I sagens behandling har Laege 3 (overlege) samt professorerne Lage
4 (professor) og Laege 5 (professor) deltaget.

Af Retslegerddets udtalelse af 27. april 2017 fremgar folgende:

Spergsmal §:

Skal besvarelsen af sporgsmal 1 forstdas sdledes, at Retslegerddet er
enig i, at A ikke pa noget tidspunkt forud for operationen i venstre bryst
den 9. september 2008 har haft smerter fra venstre hand, venstre arm,
venstre skulder- og brystregion eller klaget over udvikling af lymfodem
med sovende fornemmelse i venstre hands fingre og udviklingen af
regionalt smertesyndrom?

I bencegtende fald bedes Retsleegerddet angive hvor det i de legelige
akter fremgar, at A klagede over fornecevnte gener forud for operationen
den 9. september 2008.

Retslegerddet finder ikke holdepunkt for, at sagseger havde smerter i

venstre skulder, arm, hand og brystregion samt heller ikke lymfedem plus
sovende fornemmelse 1 venstre hands fingre med regionalt

STD061446-S01-ST01-K194-T3-L01-M00-\D86



smertesyndrom forud for operationen i venstre bryst 09.09.08.

Spergsmal 9:

Skal besvarelsen af sporgsmdl 3 forstds sdledes, at Retslegerddet
mener, at A's gener i venstre hand, venstre arm, venstre skulder- og
brystregion samt udviklingen af lymfodem med sovende fornemmelse
i venstre hdnd fingre og udviklingen af regionalt
smertesyndrom, som debuterede tidsmeessigt efter operationen, Jf.
besvarelsen af sporgsmdl 1, udelukkende skyldes den primcere
behandling for brystkreeft i hajre bryst og ikke - hverken helt eller delvist
- den forebyggende operationen med fjernelse af venstre bryst og
rekonstruktion den 9. september 2008?

Retsleegerddet anmodes om at begrunde sit svar med henvisning til de
leegelige akter.

Retslegerddet finder, at generne i venstre skulder, arm, hind og
brystregion skyldes operationerne ved venstre bryst 09.09.08, 05.05.09
og 15.03.10.

Spergsmal 10:

Er det Retsleegerddets vurdering at A efter operationen med fjernelse
af hajre bryst i januar 2006 alene eller i kombination med den
efterfolgende strale- og kemobehandling udviklede venstresidigt
lymfodem og i givet fald hvornar?

Der er ikke foretaget lymfeknudefjernelse i armhulen ved operationerne,
sa lymfedemet vil umiddelbart ikke kunne forklares ud fra de foretagne
operationer. Omvendt er Retsleegerddet ikke i stand til at pege pé andre
arsager end operationerne forende til arvavsdannelse, som mé have
pavirket lymfeaflobet i omrédet. Operationen pa hejre bryst har siledes
ikke haft indflydelse.

Spergsmal 11:

Sdfremt Retsleegeradet finder, at A's gener helt eller delvist kan
skyldes operationen i venstre bryst den 9. september 2008, anmodes
Retsleegerddet om at udtale, om andelen af generne som kan henfores
til operationen i venstre bryst den 9. september 2008 udgor:

a) En mindre del
b) Halvdelen
¢) Den veesentligste del

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 10. Retslegerddet er ikke i
stand til at pege pd andre arsager end de tre operationer foretaget pa
venstre bryst, og finder derfor, at der er tale om en sjelden komplikation
opstaet pa baggrund af operationerne péd venstre side.

Spergsmal 12:
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Hvad var prognosen for A's kreeftsygdom forud for operationen for
brystkreeft i januar 2006?

Retslegerddet udtaler sig normalt ikke om symptomers prognose. I
aktuelle tilfzelde er der tale om en kraftsygdom, hvor Retslaegeradet
opfatter chancen for overlevelse som varende udtryk for prognosen.
Retslegeridet kan i den sammenhang oplyse, at en eksakt vurdering af
prognosen kan vare vanskelig og i aktuelle tilfelde jo yderligere skal ses
i lyset af, at sagsoger stadig er levende. Retslegerddet finder derfor, at
prognosen ubehandlet ville vare darlig, medens operation og
behandlingen som foretaget i januar 2006, har forbedret prognosen
vasentligt. Retsleegeradet er ikke i stand til at besvare spergsmalet mere
udtemmende.

Spergsmal 13:
Hvad var prognosen for A kreeftsygdom efter operationen for
brystkreeft i januar 2006?

Der henvises til besvarelsen af spargsméil 12.

Spergsmal 14:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?

Nej.

I sagens behandling har Lege 3 (overlege) samt Lage 4 (professor)
og Laege 5 (professor) samt Lage 6 (overlege) deltaget. ..."

Af Retsleegeridets udtalelse af 24. maj 2018 fremgar folgende:

Spergsmal 15

Vurderer Retsleegerddet, at det var korrekt at indleegge ekspanderen ved
operationen den 8. september 2008 henset til den under operationen
opstdaede blodansamling, der deekkede hele venstre bryst?

Retsleegerddet bedes begrunde sit svar med henvisning til de leegelige
akter.

Ja. Det var planlagt at foretage rekonstruktion i forbindelse med den
hudbesparende mastektomi (profylaktisk mastektomi). Implantation af en
ekspander var den mest almindelige rekonstruktionsmetode pa det
tidspunkt verden over. Der er ikke fundet forhold under operationen
(pree-operative notat og operationsbeskrivelse fra Plastikkirurgisk
afdeling, Behandlingssted 1), som kunne kontraindicere dette.

Spergsmal 16
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A blev i forbindelse med behandlingen for brystkreeft i hojre bryst i
2006 opereret 5 gange. Hun fik blandt andet fjernet begge wggestokke
og gennemgik 2 store operationer af hojre bryst med 16 dages
mellemrum. Ved den forste brystoperationen fjernede kirurgerne hele
brystet og et par lymfeknuder, ved den anden operation fjernede
kirurgerne 14 lymfeknuder pd hajre side, jf. bilag 1.

Disse operationer forlob uden efterfolgende komplikationer. A
var  velbefindende o0g oppegdende 3 dage efter sidste
brystoperation pa sygehuset.

Med henvisning til Retslegerddets svar pd sporgsmdl 10 og det af
ankencevnet anforte bilag B, 5.8 anmodes Retslegerddet om at udtale
folgende:

Er det konkret A's manglende evne til at hele, der medforer, at
arveevet har padvirket lymfeaflobet i omrddet og derved er drsag til
hendes gener i venstre skulder, arm, hdnd og brystregion?

Retsleegerddet bedes begrunde sit svar med henvisning til de legelige
akter.

Nej, det er ikke sagsegers manglende evne til at hele, som har forarsaget
pavirkning af lymfeaflobet i omrddet og gener i venstre skulder, arm,
hénd og brystregion. Sagseger har tidligere vist god helingsevne efter den
omfattende hejresidige brystkreftoperation og efter underlivsoperation.

Spergsmal 17

Hvor hyppigt/sjceldent opstdar arveev af den art og i det omfang, som i
A's tilfeelde, som folge af forebyggende operation med fjernelse af
bryst uden fjernelse af lymfeknuder?

Retslcegerddet bedes begrunde sit svar.

Der findes ikke videnskabelige opgerelser, som kan dokumentere, hvor
hyppigt patienter far varierende grader af arvev i brystomrddet efter
mastektomi og brystrekonstruktion af den type, som sagseger har faet.
Men man kan sige, at det er sjeldent at se s& omfattende skader, som hos
sagspger. Der er videnskabelige opgerelser, som dokumenterer, at der
faktisk kan ses smerter hos mange patienter, men de enkelte
undersogelser er vanskelige at sammenligne, da der anvendes forskellig
opgerelsesmetode.

Der henvises i gvrigt til besvarelsen af spergsmal 8-14 af 04.12.16.
Spergsmal 18

Led A pa tidspunktet for operationen af venstre bryst den 8. september
2008 af en livstruende sygdom?
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Nej, A var opereret for brystkraeft, havde faet adjuverende kemoterapi
efterfolgende og var uden tegn pa kreftsygdom pa tidspunktet
for den venstresidige brystoperation.

Spergsmal 19

Retsleegerddet udtaler i svaret pa sporgsmal A, at "BRCA-2 mutation
medforer en betydelig risikoogning for udvikling af brystkreeft i forhold
til normalbefolkningen"

Er der med BRCA-2 mutation tale om en lidelse eller en disposition?
Retsleegerddet bedes begrunde sit svar.

BRACA-2 mutation er en medfedt disposition til brystkraeft. Der er tale
om mutation i kromosom 13 i kroppens celler, herunder brystkirtelceller,
som bevirker, at der er darligere reparation af DNA-skader. Dermed oges
risiko for opstden af kreft serlig 1 brystkirtelvaevet, men ogsd i
eggestokke, aeggeledere, bugspytkirtel, ligesom der er eget risiko for
modermarkekraeft.

Spergsmal 20
Giver sagens i ovrigt Retslegeradet anledning til bemcerkninger?

Nej.

Spergsméil B

Retsleegerddet har i besvarelsen af sporgsmdl 3 udtalt, at “Det er ikke
seerlig sandsynligt, at sagsogers gener i skulder, bryst, arm, fingre samt
heevelse og beveegeindskrenkninger er folger efter operationen den
09.08.08".

I besvarelsen af sporgsmdl 9 har Retslegerdadet anfort, at
"Retsleegerddet finder, at generne i venstre skulder, arm, hdnd og
brystregion skyldes operationerne ved venstre bryst 09.09.08, 05.05.09
0g 15.03.10".

Retsleegerddet anmodes i den anledning om at tilkendegive sin endelige
stillingtagen til spargsmdlet om, hvorvidt operationen den 09.08.08 har
veeret (medvirkende) arsag til sagsoges gener.

Retslaegeradet beklager den uklare formulering i den tidligere udtalelse og
tilkendegiver hermed, at det er sandsynligt (mere end 50%), at sagsegers
gener fra venstre hand, arm og brystomrade med kroniske smerter og
lymfodem er folger efter operationerne d. 09.09.08. Allodyni og
neuraligiforme smerter kom efter dette indgreb.

Hvorvidt operationerne den 05.05.09 med udskiftning af ekspanderen til
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det blivende implantat og den 15.03.10, hvor man pé grund af smerterne
fiernede implantatet, har pavirket tilstanden, er ikke muligt at afklare.
Hos de fleste generer ekspanderen mere end det blivende implantat, fordi
den er hdrdere og mere eftergivelig, men séfremt der er sket irreversibel
nerveskade @ndres dette neppe markant af udskiftning eller fjernelse af
implantatet.

Spergsmal C

Med henvisning til besvarelsen af sporgsmdl 3 bedes Retslegerddet
oplyse, om der blev foretaget lymfeknudefjernelse i venstre side hos
sagsogeren ved operationerne 09.09.08, 05.05.09 eller 15.03.10.

I bekreeftende fald bedes det anfort, hvorpd Retslegerddet stotter sin
vurdering.

Der blev ikke foretaget lymfeknudefjernelse i venstre armhule i
forbindelse med den risikoreducerende mastektomi og primare
brystrekonstruktion den 09.09.08 eller de efterfolgende afledte
operationer den 05.05.09. og 15.03.10.

Spergsmal D
Giver besvarelsen af sporgsmal C anledning til at cendre eller supplere
besvarelsen af sporgsmal 3,5 eller 9?

Supplerende kan anfores:

Der er flere steder i journalmaterialet beskrevet, at sagseger har udviklet
lymfedem af venstre overarm og venstre side af thorax. Sagseger har
modtaget speciel fysioterapeutisk behandling for dette, kommunen har pa
den baggrund bevilliget lymfepres-apparat til hjemmebrug, som letter
generne. Der er ikke foretaget lymfeknudefjernelse i venstre armhule, og
derfor er det ikke forventeligt, at sagseger har udviklet lymfodem af
venstre arm/brystveeg. Men det er ikke umuligt. Lymfeaflobet er
underkastet individuel variation. Der er tiltagende viden om, at nogle
patienter vil vaere i risiko for pavirkning af lymfeaflob med let/uheldig
beskadigelse af lymfekar, mens andre har vasentlig storre
reservekapacitet. Nogle patienter har ganske fa drenerende lymfekar,
mens andre har vasentlig flere. Massiv arvaevsdannelse lateralt/ovre
brystomradde kan derfor ikke afvises at veare arsag til kompromitteret
lymfeaflob hos en serlig preedisponeret patientgruppe. Det er ligeledes
kendt, at lymfedem ofte ses regionalt. Hvis man har velbehandlet
lymfodem, kan dette vanskeligt erkendes klinisk ved objektiv
undersggelse. Omfangsmaling med henblik pa diagnostik er en sardeles
usikker metode. Selv ved optimal teknik fas uacceptabelt varierende
vardier ved gentagne malinger. Klinisk undersegelse af, hvorvidt der er
vaeske 1 vaevet, som giver "pitting" ved kraftigt tryk er diagnostisk -
sammen med patientens oplysninger om forandring af havelse hen over
dagen, tyngdefornemmele og andet. Nar lymfodem har stdet pd lenge
nok, og ikke har veret velbehandlet, sker omdannelse til fedtvaev. Sa kan
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man ikke leengere fremkalde “pitting”.

I sagens behandling har Lage 3 (overlege) og Lage 6 (overlege)
samt deltaget.

Forklaringer

A har forklaret, at hun i december 2005 markede en knude i sit hejre bryst
og efterfolgende fik konstateret, at det var kreft. Ved operation den
24. januar 2006 blev hgjre bryst fjernet. Hun havde det godt og var
oppegaende allerede dagen efter operationen. 16 dage herefter blev hun
opereret igen, og hun fik fjernet alle lymfekirtler under hgjre arm. Denne
operation var ogsd vellykket. Herpa fulgte 7 kemobehandlinger og
efterfolgende 25 strélebehandlinger, som hun var ferdig med i september
2006. Hun havde det fortsat godt. I efterdret 2006 fik hun fjernet
eggestokkene, og hun pabegyndte i december 2006 en 1-arig behandling
med Herceptin samtidig med, at hun startede op med at arbejde 172 timer
pr. uge med skanehensyn. Da behandlingen med Herceptin var overstéet i
december 2007, gik hun op pa sin normale ugentlige arbejdstid pd 25 timer.
Hun arbejdede pd nedsat tid af hensyn til familielivet med bern og
egtefellens kreevende arbejde som direktor. Det var hendes hensigt med tiden
at ga op pd fuld tid. I januar 2008 var hun siledes tilbage i1 sin normale
hverdag fra for kreftdiagnosen, og hun havde efter dette forleb kun gode
forventninger til den fjernelse af venstre bryst, som hun var blevet anbefalet
pa baggrund af resultatet af gentesten. Da hun den 9. september 2008
végnede op efter fjernelsen af venstre bryst, kunne hun imidlertid ingenting
foretage sig pd grund af store smerter. Hun havde haft en forventning om ca.
2 méneders sygemelding efter fjernelse af venstre bryst, men 4 maneder efter
operationen kunne hun alene arbejde 9-10 timer om ugen. I dag arbejder hun
i fleksjob 16 timer om ugen. Hun er glad for sit arbejde og setter en @re i
det, men der bliver ogsa taget store skdnehensyn til hende. Hun téler i dag
darligt at sidde pd en stol selv i kortere tid, og det generer hende meget at
bare toj pd det berorte omrdde. Hun har mange smerter og mé tage
smertestillende medicin, som dog kun tager toppen af smerterne. Ligeledes
skal hun i 1% - 2 timer dagligt anvende en kompressionsjakke, der pumper
lymfeveaeske vaek fra omradet. Jakken er koblet til en maskine, der larmer, sa
hun kan darligt vaere sammen med andre sé laenge, behandlingen star pd. Hun
har ikke haft en eneste god dag siden operationen i september 2008.

Parternes synspunkter

A har procederet pd baggrund af péastandsdokument af 26. august 2019.
Heraf fremgér folgende:

ANBRINGENDER:
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1. Arsagssammenhzng til behandlingen:

Der er med kravet om overvejende sandsynlighed for
arsagssammenhang ikke tilsigtet, at der skal stilles samme krav til
kausalitet, som domstolene i almindelighed stiller i erstatningssager,
men at enhver sandsynlighedsovervaegt (50% eller mere) efter
retspraksis er tilstrekkelig.

Det gores geldende, at Retslegeradets besvarelser, herunder
besvarelserne af spergsmal 1, 2, 8, 9, 10 og 16, jf. bilag 24, 25 og 26,
dokumenterer, at A ved behandlingen pa Behandlingssted 1 den
9. september 2008 og frem blev péfert en skade i form af kroniske
smerter 1 bryst og skulderled samt udstrdlende smerter til rygsojle,
skulderblad og venstre flanke og hertil lymfedem i armen med sovende
fornemmelser i venstre hinds fingre.

Der er heller ikke efter Retsleegeradets besvarelser holdepunkter for, at
A havde disse gener forud for operationen den 9. september
2008, jf. Retslegerddets besvarelse af spergsmil 8, bilag 25, og
samtlige gener i venstre arm, skulder, hdnd og brystregion kan
derfor tilskrives folgerne efter operationen den 9. september 2008, jf.
Retslaegeradets besvarelse af spergsmal 1, jf. bilag 24, og spergsmal 9,
10 og 11, bilag 25.

Det er ligeledes dokumenteret, at operationen pd hgjre bryst ikke har
haft indflydelse pd udviklingen af lymfedem, ligesom Retslegerddet
ikke er i stand til at pege pa andre drsager end operationerne pa venstre
bryst til udviklingen af lymfedem. jf. besvarelsen af spergsmal 10, bilag
25.

Ankenzvnet for Patienterstatningen synspunkt i afgerelsen af 21.
september 2017, bilag B, om at det konkret var A's manglende
evne til at hele, der forte til udviklingen af lymfedem, er ligeledes
tilsidesat med Retsleegeradets besvarelse af speorgsmal 16, hvori
Retslegerddet anforte: “Nej, det er ikke sagsogers manglende evne
til at hele, som har forarsaget pdvirkning af Ilymfeaflobet i
omrddet og gener i venstre skulder, arm, hdand og brystregion.
Sagsoger har tidligere vist god helingsevne efter den omfattende
hajresidige brystkreeftoperation og efter underlivsoperation,”

Retslegerddet udtalelse i1 besvarelsen af spergsmédl D, bilag 26,
understotter ligeledes, at det er sandsynligt, at lymfedemet er opstaet
som folge af behandlingen pa venstre bryst - ogsa selvom der ikke blev
foretaget lymfeknudefjernelse i venstre armhule.

Det er saledes dokumenteret, at A's gener med kronisk smertetilstand

og lymfedem i venstre skulder, arm, hdnd og brystregion er en folge
af behandlingen pa Behandlingssted 1 i1 perioden 9.
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september 2008 og frem.

Det gores ligeledes galdende at A's eventuelle tidligere lettere
problemer med muskelinfiltration omkring hejre skulderdg var
behandlet og kureret uden tegn pa gener siden 2004, og at dette ogsa
gor sig geldende for hendes tidligere gener fra hormonelt betingede
migreneanfald, som opherte 1 oktober 2006, da hun fik fjernet sine
eggestokke og derfor ikke leengere producerede gstrogen.

Der er derfor ogséd dokumenteret, at der ikke er forudbestidende eller
konkurrerende lidelser, som kan forklare &rsagen til udviklingen af de
beskrevne gener, som opstod i og omkring venstre arm, armhule,
fingre, skulder, skulderblad, bryst og nakke efter mastektomien i
september 2008.

Dette understottes bade af Retslegerddets udtalelser, bilag 24, 25 og
26, samt af legekonsulentudtalelsen af 7. maj 2012, bilag 8, hvoraf
fremgar: "Pt. har veeret behandlet for gener i underekstremiteterne,
men der foreligger ikke noget om gener fra nakke eller arme, for efter
hendes mastektomi. Det samlede mén fra venstre arm, skulder og ryg,
som er vurderet til 25%, ma sdledes betragtes som opstdet efter
mastektomien.” samt Laege 7's (opererende lege) udtalelse til
Lage 1 (overlege) af 16. juni 2010, bilag 1, side 89, hvori han udtaler:
"Umiddelbar vurdering md vel veere, at vi her taler om
postoperative kroniske neurogene smerter."

Der er sédledes d&rsagssammenh®ng mellem behandlingen pa
Behandlingssted 1 den 9. september 2008 og frem og A's skade i form
af kronisk smertetilstand og lymfedem i venstre skulder, arm, hdnd
og brystregion.

2. Skaden opfylder lovens krav om sjaldenhed:

Ankenazvnet for Patienterstatningen har i afgerelsen af 21. september
2017, bilag B, ved vurdering af skaden forholdt sig til
komplikationerne enkeltvis, herunder hamatom, lymfedem og
komplekst smertesyndrom.

Sjeldenhedskriteriet i KEL § 20, stk. 1, nr. 4 relaterer sig imidlertid til
den samlede skade og ikke de enkelte komplikationstyper. Jo mere
sjelden skaden er/komplikationerne indtraeder i kombination, jo mindre
skal patienten téle for at have ret til erstatning.

I denne sag, hvor A's samlede skade er opstdet umiddelbart i
forlengelse af operationen den 9. september 2008, giver det ikke
mening at dele skaden op, som  Ankenzvnet for
Patienterstatningen har gjort det i deres afgerelse, bilag B.
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En opdeling af komplikationerne/skaden ville kun vare relevant, hvis
der var dele af skaden, som ikke kunne anerkendes - eksempelvis fordi
komplikationen métte anses som folge af grundlidelsen og ikke
behandlingen.

Men da A's samlede gener i denne sag er dokumenteret opstdet som
folge af operationerne i venstre bryst, hvorunder der efter forste
operationen 9. september 2008 opstod en blodansamling
(heematom) og senere ogsd udviklede sig lymfedem og sovende
fornemmelse 1 venstre hands fingre, skal sjeldenheden ogsa vurderes
under ét.

Komplikationerne, og dermed ogsd skadens sjeldenhed, ma saledes
vurderes ud fra risikoen for at udvikle hamatom, lymfedem og
samtidig udviklingen af en kronisk kompleks smertetilstand i
henholdsvis 3., 4. og 5. finger, venstre arm og armhule, venstre skulder
og skulderblad, brystet og omkring brysthvirvelsgjlen og nakken.

Det er med Retslegerddets besvarelse af spergsmdl 11, jf. bilag 25,
dokumenteret, at der med skaden er tale om sjeldne komplikationer,
som har drsag 1 operationerne pa venstre side 1 perioden 9. september
2008 og frem.

Det er ligeledes med Retslegerddets besvarelse af spergsmal 17
dokumenteret, at skaden opfylder lovens krav om sjaldenhed.

Det gores derfor galdende, at skaden/komplikationerne opfylder
lovens krav om sjeldenhed, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

3. Skaden er alvorlig:

A Dbesad forud for operationen den 9. september 2008 fuld
erhvervsevne pa trods af at hun kun arbejdede 25,5 timer om
ugen, hvilket alene skyldtes hensyn til familielivet, da hendes mand
havde et kraevende job som direktor.

Den paferte skade/komplikationerne har medfert et betydeligt varigt
mén pa 25 %, jf. bilag 8, 9 og 18, og et erhvervsevnetab, som
Patienterstatningen 1 afgerelse af 21. januar 2013, bilag 10, vurderede
til 55 %, idet A efter behandlingen pa Behandlingssted 1 i perioden 9.
september 2008 og frem alene har veret i stand til at arbejde 16
timer ugentligt 1 fleksjob.

Hun har séledes lidt mén og et betydeligt indtegtstab som folge af
skaden, som Patienterstatningen samlet har tilkendt godtgerelse og

erstatning med ca. 1.4 mio. kr.

Der er sdledes dokumenteret, at der er tale om en alvorlig skade med
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omfattende fysiske og skonomiske konsekvenser for A.
4. Skaden er mere alvorlig end "grundlidelsen'':

Der er enighed mellem parterne om, at A pa tidspunktet for
operationen den 9. september 2008 ikke var syg af kreeft, men at der
var tale om en praventiv operation som folge af den paviste
BRCAZ2 gendisposition for brystkraeft.

Indgrebet den 9. september 2008 blev alene foretaget med det formaél
at undgd, at A, pa grund af sin BRCA2 gendisposition senere
udviklede kreft i det venstre bryst, som hun gjorde i det hgjre, og
som hun med succes i 2006 blev helbredt for uden efterfolgende
gener.

A's  tilstand/"grundlidelsen"  var sadledes pa operations-
tidspunktet i september 2008 ikke alvorlig, idet der var tale om en
forebyggende operation, som blev foretaget pa en rask patient.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har i1 deres afgerelse af 21.
september 2017, bilag B, til prevelse anfort det synspunkt, at A
“led af en meget alvorlig sygdom, som ubehandlet er
livstruende”, og sidestiller dermed - pa trods af at hun var rask - A's
tilstand pa operationstidspunkt 9. september 2008 med patienter,
som aktuel led af en diagnosticeret kreftsygdom og som folge
heraf skulle have fjernet brystet.

Det gores geldende, at A ikke led af nogen “grundsygdom”,
fordi hun pa operationstidspunktet var rask, hvorfor vurderingen
efter  KEL § 20, stk. 1, nr. 4, heller ikke kan tage
udgangspunkt i en risiko for udviklingen af en sygdom, som kan vere
men ikke med sikkerhed vil vise sig livstruende.

Ankenzvnet for Patienterstatningen synspunkt i afgerelsen af 21.
september 2017, bilag B, om, at A "led af en meget alvorlig
sygdom, som ubehandlet er livstruende." er ogsa tilsidesat med
Retslaegeradets besvarelse af speorgsmal 18, bilag 26.

Det fremgér af litteraturen (“Patientforsikring” af Bo von Eyben, 1.
udgave 1993, side 178-179) om rimelighedsvurderingen, at der kan
“sleekkes pa kravet til den ene betingelse, hvis den anden klart er
opfvldt.“ Om slekkelse af kravet til relativ alvor skrev han videre:
"Enten er komplikationens folger alvorligere, end grundsygdommens
folger ville have veeret uden behandling, ellers ogsa er forholdet det
omvendte.", hvorefter han praeciserede: “Meningen mad i stedet veere, at
en eventuel usikkerhed om, hvorvidt dette er tilfeeldet, skal komme
patienten til gode, jo sjeeldnere den pageeldende komplikation er. Da
komplikationens »absolutte« alvor er kendt (pd det tidspunkt, hvor der
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skal tages stilling til erstatningsberettigelsen), mad usikkerheden
referere til folgerne af, at den pageeldende behandling ikke var blevet
sat i veerk."”

I dette tilfelde betyder det, at usikkerheden omkring, hvorvidt A
hypotetisk ville have udviklet kraeft i venstre bryst, hvis hun ikke
havde féet foretaget det forebyggende indgreb 9. september 2008,
skal komme hende til gode ved vurdering af om betingelserne i KEL
§ 20, stk. 1, nr. 4 er opfyldte.

Selvom A forud for operationen den 8. september 2008 havde en
forhejet risiko for at udviklet brystkreft, si er det ogsd med
leegekonsulent Lege 8 (legekonsulent), bilag 5,
dokumenteret,  at overlevelsesprognosen for brystkreftpatienter er
stigende, og dermed ogsd minimal nar A har faet fjernet brystet
preventivt.

Det af Laege 8 (legekonsulent), bilag 5, anferte om: "Udviklingen af
overlevelse for brystkreeftpatienter har veeret relativ forbedrende siden
1995, hvor 5 ars overlevelsen for brystkreeft var 75 %. Fra 2001 og
2003 hvor overlevelsesfrekvensen var 82 % og i 2004 og 2006, hvor
den relative 5-drs overlevelse var 82 procent.” understotter saledes, at
der ikke var tale om en livstruende tilstand hverken forud for eller
efter indgrebet og “grundsygdommen” er saledes ikke mere alvorlig
end den skaden, A er pafert som folge af operationen den 9.
september 2008.

A's risiko for udvikling af kreft som felge af BRCA2 disposition var
pa operationstidspunktet den 9. september 2008 ogséd vasentlig
mindre, som folge af, at hun 1 forbindelse med behandlingen for
brystkreeft 1 hejre bryst i 2006 udover brystet ogsd i1 oktober 2006 fik
fjernet sine ®ggestokke, s hun ikke lengere producerede gstrogen.

Det bemarkes hertil, at samme Lage 8 (leegekonsulent), bilag 5,
har udtalt, at "Patientens forventede sygeperiode var henholdsvis
4-6 uger i forbindelse med den profylaktiske mastectomi samt
indleeggelse af ekspander og 2 ugers sygeperiode i forbin-de/se med
udskiftningen af ekspander til den blivende protese.”

I stedet er hun nu med skaden kronisk smertepatient og tilkendt
fleksjob med stort ekonomisk tab til folge.

Det gores derfor geldende, at A's skade gér ud over, hvad hun med
rimelighed ma téle.

Der er sédledes grundlag for at tilsidesette Ankenavnet for
Patienterstatningens afgerelse af 21. september 2017 og 1 stedet
anerkende, at A's skade opfylder betingelserne for anerkendelse,
som erstatningsberettigende patientskade efter KEL §
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20, stk. 1, nr. 4.

Den subsidizere pastand:

Ankenzvnet for Patienterstatningen har i deres pdstandsdokument,
som nyt anbringende, gjort subsidiert geldende, at A ikke har
godtgjort, at generne i form af venstresidigt lymfoedem "er sjceldne

eller star i misforhold til grundlidelsen".

Dette er et nyt anbringende, som ikke tidligere er gjort geeldende under

sagen - og som heller ikke fremgir af Ankenavnet for
Patienterstatningens afgerelse af 21. september 2017, bilag B, som er
til provelse.

Safremt retten ikke finder det tilstrekkeligt belyst, hvorvidt
betingelserne for, at skaden kan anerkendes, er opfyldte, geres det
geldende, at sagen skal hjemvises til fornyet behandling hos
patientskademyndighederne.

Det ber i1 det tilfelde af rettens begrundelse klart fremgd, at
patientskademyndighederne skal laegge til grund, at der er tale om én
samlet kompliktation/skade bestdende af hamatom, venstresidigt
lymfedem med udstrdling til venstre hinds fingre og komplekst
smertesyndrom, siledes at vurderingen af komplikationens sjeldenhed
tager udgangspunkt i den samlede skade og ikke de enkelte dele heraf -
som er tilfeldet i afgerelsen af 21. september 2017 til provelse, bilag B.

Patientskadeankenavnet, nu Ankenavnet for Patienterstatningen, har proce-
deret pa baggrund af péastandsdokument af 23. august 2019. Heraf fremgar
folgende:

Anbringender

Sagen omhandler nu prevelse af Ankenavnets afgerelse af 21.
september 2017 (bilag B), som er tradt i stedet for afgerelse af 8. maj
2015 (bilag 23).

Til stette for pastanden om frifindelse gores det gaeldende, at der ikke
er grundlag for at tilsidesatte sagsogtes afgerelse. Der er ikke under
sagen fremkommet noget, der kan fore til en anden vurdering.

Det ligger med Retslaegeradets besvarelse af spergsmal 6 og 15 fast, at
den behandling, sagsegeren har gennemgaet, overholder den i klage-
og erstatningslovens (KEL) § 20, stk. 1, nr. 1, indeholdte specialist-
standard. Tvisten 1 sagen star herefter om, hvorvidt sagsegeren ved
behandlingen handeligt er pafert gener omfattet af tilereglen i KEL §
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20, stk. 1, nr. 4.

Anerkendelse af en patientskade efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4,
forudsatter dels, at der er tale om en sjelden komplikation
(forekommende ved farre end 2 % af tilsvarende behandlinger), dels at
skaden er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma téle
under hensyn til skadens alvor, patientens sygdom og helbredstilstand 1
agvrigt.

Med henvisning til Retslaeegeradets besvarelse af sporgsméil 2 gores det
geldende, at den forbigdende komplikation i form af haematom ikke er
tilstraekkeligt alvorlig til at begrunde anerkendelse som patientskade,
uanset om den matte vere sjelden.

Pa baggrund af Retslegeridets besvarelse af spergsmal 3, 5, 10 og B
gores det geldende, at sagsegerens gener i form af venstresidigt
lymfedem og sovende fornemmelse i venstre hinds fingre ikke er
komplikationer til den gennemforte behandling i KEL’s forstand, men
skyldes dannelse af arvev, hvilket er en forventelig og uundgéelig folge
af et operativt indgreb. Safremt det matte blive lagt til grund, at disse
gener er en komplikation, gares det subsidiert geeldende, at sagsogeren
hverken har godtgjort, at disse gener er sjeldne eller stir i misforhold
til grundlidelsen, jf. nedenfor.

Vedrerende sagsagerens udvikling af komplekst smertesyndrom ma det
efter Retslegerddets udtalelser leegges til grund, at dette er en folge af
de operative indgreb i venstre bryst, og at der er tale om en sjelden
komplikation. Ankenavnet gor imidlertid geldende, at komplikationen
ikke er tilstreekkeligt alvorlig 1 forhold til sagsegerens grundlidelse til at
kunne anerkendes som en patientskade.

Sagsegeren, der tidligere har haft kreeft 1 hojre bryst, lider af BRACA-2
mutation, hvilket indebaerer en svert forhejet risiko for udvikling af
brystkraeft, jf. Retsleegeradets svar pa spergsmal A.

Selv om sagsegeren under hele sagens forleb har nagtet at besvare
Ankenavnets opfordring (A) om &rsagen til, at hun underkastede sig
operation til fjernelse af venstre bryst, kan det legges til grund som
indlysende, at arsagen var en velbegrundet frygt for ogsé at blive ramt
kraeft 1 dette bryst.

Det gores gaeldende, at proportionalitetsvurderingen efter KEL § 20,
stk. 1, nr. 4, 1 dette tilfeelde saledes skal tage udgangspunkt i lidelsen
brystkraeft og sagsegerens hoje risiko for at padrage sig denne lidelse.

Ifolge den 5-arige overlevelsesprognose, der fremgar af bilag 5, og som

sagsggeren paberaber sig, dor 18 % af patienter med brystkreeft inden
for 5 ar fra diagnose. Det folger endvidere af Retslegerddets svar péd
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sporgsmal 12, at ubehandlet brystkreft har en “dérlig” prognose.
Brystkreeft er séledes en dedelig sygdom.

Dertil kommer, at selv siafremt lidelsen opdages i tide og behandling er
succesfuld, vil en brystkraftdiagnose, ogsé hvor patienten ender med at
overleve, indebzre et langvarigt og meget indgribende
behandlingsforlab.

Det sagsogeren overgdede smertesyndrom er sédledes ikke mere
omfattende, end hvad hun med rimelighed ma tale i lyset af sin sterkt
forhejede risiko for at blive ramt af brystkreft.

Rettens begrundelse og afgorelse

Efter Retslegeradets besvarelse af navnlig spergsmél 9, 11 og B legger
retten til grund, at det er overvejende sandsynligt, at A's gener fra venstre
hind, arm og brystomrdde med kroniske smerter og lymfodem er folger efter
operationen den 9. september 2008 og muligvis de efterfolgende to
operationer i maj 2009 og marts 2010.

Uanset om arsagen til lymfoedemet og generne fra venstre hand skyldes, at
ardannelse efter de navnte operationer har pavirket lymfeaflobet som anfort i
Retslegerddets besvarelse af spergsmal 10 og D, mé disse gener efter deres
karakter og betydning for A anses for komplikationer efter den navnte
operative behandling, som kan berettige til erstatning efter § 20, stk. 1,
nr. 4, 1 lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet.

Efter lovens § 20, stk. 1, nr. 4, skal der ved vurderingen af, om A's
skade er mere omfattende, end hvad hun som patient med rimelighed
mi tale, tages hensyn til dels skadens alvor, dels hendes sygdom og
helbredstilstand i gvrigt samt skadens sjeldenhed og mulighederne i gvrigt for
tage risikoen for dens indtraeden i betragtning.

Det fremgar af Retslegeradets besvarelse af spergsmal 11 og 17, at A's
gener er en sjelden komplikation, og at det er sjeldent at se s omfattende
skader som hos hende. Efter oplysningerne om genernes karakter og
betydning for A, herunder at Patientforsikringen har vurderet hendes
méngrad som folge af generne til 25 % og erhvervsevnetabet til
55 %, findes skaderne at have haft alvorlige konsekvenser for
hende. Skaderne er indtruffet efter operationsbehandling med henblik pé
forebyggende fjernelse af A's venstre bryst og efterfolgende rekonstruktion
heraf. Det fremgar af Retslegerddets besvarelse af sporgsmal 18, at A pi
operationstidspunktet den 9. september 2008 var uden tegn pa
kreeftsygdom og ikke led af en livstruende sygdom.
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Efter en samlet vurdering af A's gener og i lyset af det samlede
skadesbillede efter operationsforlebet fra den 9. september 2008 udger
generne samlet set en skade, der er mere omfattende end, hvad A som
patient med rimelighed mé téle. Retten har herved lagt veegt pa skadens alvor
1 forhold til det oplyste om A's disposition for at udvikle brystkraeft ogsa 1
det venstre bryst og prognosen ved eventuel behandling heraf. Retten har
desuden lagt veegt pd A's helbredstilstand i evrigt, herunder at hun pé
operationstidspunktet var uden tegn pd kreftsygdom, og pa det oplyste om
skadens sjeldenhed.

Som folge af det anforte tager retten A's principale péstand til folge.
Ombkostningsafgorelse
Som folge af sagens resultat sammenholdt med de nedlagte pastande, skal

Ankenzvnet for Patienterstatningen betale sagsomkostninger til A.

Sagsomkostningerne er fastsat siledes, at 4.200 kr. dekker udgift til retsaf-
gift og leegejournal, og 125.000 kr. vedrerer A's udgift til advokatbistand og
indeholder moms. Ved fastsattelsen af belobet til advokatbistand har retten
lagt vaegt pad sagens ekonomiske verdi, langvarige forleb, omfang og
kompleksitet, herunder at sagen er forelagt Retslaegerddet 3 gange.

Thi kendes for ret:

Ankenavnet for Patienterstatningen skal anerkende, at A ved behandlingen
pa Behandlingssted 1 den 9. september 2008 og frem er péfert en
erstatningsberettigende skade 1 medfer af Lov om klage- og

erstatningsadgang inden for sundhedsvasnet.

Ankenavnet for Patienterstatningen skal inden 14 dage betale sagens om-
kostninger til A med 129.200 kr.

Sagsomkostningsbelgbet forrentes efter rentelovens § 8a.

Mette Sendergaard Mette Kolln Bo Dietz

Jikn

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten 1 Aalborg, den 8. november 2019.
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Rikke Heby Pedersen, Afdelingsleder
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