RETTEN | ROSKILDE

Udskrift af dombogen

DOM
Afsagt den 25. april 2019 i sag nr. BS 8A-837/2016:

A
(advokat Majken Maegaard Albrechtsen)

mod

Ankenavnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

(advokat Camilla Skadborg)

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 12. maj 2016, vedrerer provelse af en afgerelse
truffet den 12. november 2015 af Ankenavnet for Patienterstatningen vedre-
rende diagnosticering af kreeft i endetarmen.

Sagsegeren, A, har nedlagt endelig pastand om, at sagsegte, Ankenavnet
for Patienterstatningen, tilpligtes at anerkende, at sagsegeren, A, som felge
af en forsinket diagnosticering af endetarmscancer ved behandlingen pa
Behandlingssted 1 og Behandlingssted 2 fra sommeren 2013 og frem, er
blevet pafert en patientskade i henhold til lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Sagsegte, Ankenzvnet for Patienterstatningen, har principalt nedlagt pa-
stand om frifindelse og har subsidiert nedlagt pastand om hjemvisning.

Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2, men dommen indeholder dog en gengivelse af de for-
klaringer, der blev afgivet under hovedforhandlingen.

Patienterstatningen traf den 20. april 2015 afgerelse om, at A ikke var

berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet.
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Anken@vnet for Patienterstatningen tiltrddte den 12. november 2015 Patient-
erstatningens afgerelse. Ankenavnet for Patienterstatningen traf den 4. april
2016 afgerelse om, at A's sag ikke blev genoptaget.

I Patienterstatningens afgerelse af 20. april 2015 er anfort folgende:

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

Forsinket diagnose af tarmkreefi:

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 19, stk. 1, jf- § 20, stk. 1,
nr. 1 og 2, er ikke opfyldt.

Manglende hormonbehandling:

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1,
er ikke opfyldt.

Sagsfremstilling
Du har sogt erstatning, fordi du mener, at man diagnosticerede din
tarmkreeft for sent. Da tarmkreeften blev diagnosticeret, fik du at vide, at
tumoren havde siddet der mindst et ar. Du havde klaget over blod fra
tarmen under hele strdlbehandlingen for din prostatakreeft. Du havde
beskrevet disse gener bade overfor personalet pa Behandlingssted 2, og til
en leege pa Behandlingssted 1. Du har ogsd sogt erstatning for manglende
hormonbehandling.

Vi har pa baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens ovrige
oplysninger lagt folgende heendelsesforlob til grund for afgorelsen:

Du fik i sommeren 2013 stillet diagnosen prostatakreeft. Under udredningen
for prostatakreeften udtog man pd Behandlingssted 1 lymfeknuder ved
operation og foretog CT-skanning. Der var ikke tegn til spredning af
sygdommen. Det blev derfor besluttet, at du kunne strdlebehandles.

Den 21. juni 2013 startede man pd Behandlingssted 1
antihormonbehandling med Zoladex.

Du var til undersogelse pd onkologisk afdeling, Behandlingssted 1 24. juni
2013 og 17. juli 2013. Det fremgar af journal herfra, at du bortset fra darlig
ryg ikke havde nogen andre symptomer. Der er ikke oplysninger om
afforingsgener. Du onskede at stralebehandlingen skulle forega pa
Behandlingssted 2, og du blev derfor henvist dertil.

Ved den indledende sygeplejevurdering pa Behandlingssted 2 7. juni 2013
og ved leegeundersogelse pd Behandlingssted 2 31. juli 2013 er det
beskrevet, at
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du havde normal afforing 1 gang dagligt.

Undervejs i strdalebehandlingen pd Behandlingssted 2 er det i sygeplejejour-
nalen beskrevet, at du var smat spisende. Ved afslutning af stralebehand-
lingen fremgar det af journalen, at du havde gennemfort strdalebehandlingen
med bivirkninger i form af diarre. Dette var behandlet med fd dages brug af
Imolope, men ellers havde du kunnet regulere med kost i form at to bananer
dagligt. Behandlingen pa Behandlingssted 2 blev herefter afsluttet.

Den 3. april 2014 kontaktede du Behandlingssted 1 med hensyn til den
videre plan for behandlingen. Du havde ikke veeret til kontrol siden
afslutningen at stralebehandlingen. Det fremgdr af journalen, at du var
voldsomt generet af diarréer. Du blev i forste omgang telefonisk tilrddet
HUSK.

Den 9. april 2014 var du til kontrol pd Behandlingssted 1. Det fremgdr af
Jjournal, at du af uforklarlige grunde ikke har faet hormonbehandling siden
juni maned 2013. Det er beskrevet, at du havde op til 20 daglige afforinger
med fast konsistens, altsd ikke diarré. Du havde provet HUSK, men uden
effekt. Du var meget generet og kunne ikke passe dit arbejde. Efter samrad
med anden afdeling ordinerede man magnesia.

Den 11. juli 2014 var du til undersogelse pd urologisk ambulatorium pa
Behandlingssted 1. Du var fortsat voldsomt generet af afforing, idet du
skulle pa toilettet 20-30 gange om dagen. Du blev henvist til mave-
tarmkirurgisk afdeling pa Behandlingssted 3 til yderligere udredning.

Du fik foretaget koloskopi 14. august 2014 pa Behandlingssted 4 hvor man
konstaterede en tumor i endetarmen 15 cm oppe. Man konstaterede, at der
var tale om kreeft i endetarmen.

Du blev opereret herfor pa Behandlingssted 3 16. september 2014. Opera-
tionen forlob ukompliceret, og man kunne fjerne alt tumorveev. Den 2.
oktober 2014 blev du informeret om, at der var tale om en sakaldt T3 tumor
med spredning til en enkelt lymfeknude. Du blev derfor henvist til kemo-
terapibehandling, som startede 10. oktober 2014.

Behandlingssted 2 har i deres anmeldelse bemcerket, at det er scedvanligt, at
der kan veere bivirkninger til stralebehandlingen i form af diarré.

Du har 9. december 2014 telefonisk oplyst, at du ikke kan kende dig selv i
den beskrivelse, der er i Behandlingssted 2's anmeldelse. Du har under hele
forlabet beklaget dig over 25 daglige toiletbesog, hvilket du ogsa mener
fremgar af sygeplejejournalen.

Begrundelse
Forsinket diagnose af tarmkrceft

Efter KEL § 21, stk. 1, erstattes skade som folge af, at der ikke er blevet
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stillet en rigtig diagnose af patientens sygdom, kun i de tilfecelde, der er
neevnt i lovens § 20, stk. 1, nr. 1 og 2. Efter praksis geelder denne regel
ogsa, hvis diagnosen er blevet stillet for sent.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis undersogelse eller
behandling har afveget fra, hvad en erfaren specialist ville have gjort i den
givne situation. Det er en betingelse, at patienten er padfort en skade, der
med overvejende sandsynlighed ville veere undgdet ved en bedre behandling.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfcelde,
hvor en erfaren specialist ville have handlet anderledes, og skaden pa den
mdde med overvejende sandsynlighed ville veere undgaet.

Vi har vurderet, at behandlingen pa Behandlingssted 1 og pd
Behandlingssted 2 var i overensstemmelse med den behandling, som en
erfaren specialist ville have foretaget.

Du fik tarmgener i form at diarre under strdalebehandlingen. Ifolge journal-
materialet havde du ingen problemer med afforingen forud for
strdalebehandlingens begyndelse.

Vi er opmeerksomme pd, at du sandsynligvis allerede havde tarmkreeft i
sommeren/efteraret 2013, og at afforingsgenerne meget vel ogsd kunne
veere en folge heraf. Vurderingen efter KEL § 21, stk. 1, nr. 1, sker dog ud
fra en konkret vurdering af forlobet pa baggrund af den viden om
patientens tilstand, som foreld pa tidspunktet for behandlingens udforelse.
Det afgorende er herefter om den erfarne specialist under de i ovrigt givne
forhold ville have handlet anderledes i den pdgeeldende situation, og ikke
hvad der ud fra efterfolgende vurderinger ville have veeret bedre at gore.

Vi vurderer, at det var i overensstemmelse med erfaren specialiststandard,
at man i forste omgang bdde pa Behandlingssted 2 og pd Behandlingssted 1
henforte dine tarmgener som en bivirkning til stralebehandlingen. Vi har
lagt veegt pa, at diarre er en meget almindelig og forventelig folge efter
strdalebehandling. Vi har ogsd lagt veegt pa, at du ikke havde andre gener
end diarre, for eksempel i form af blod i afforingen. Da tarmgenerne
fortsatte, henviste man dig relevant til videre udredning og du fik herefter
stillet diagnosen tarmkrceft.

Der er derfor ikke grundlag for at yde erstatning efter reglen i § 21, stk. 1.
Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 2, ydes der erstatning, hvis skaden skyldes fejl
eller svigt i teknisk apparatur, redskaber eller andet udstyr, der anvendes i
forbindelse med undersogelse, behandling eller lignende. Denne bestem-

melse er ikke relevant for din sag.

Manglende hormonbehandling
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Efter KEL 19. stk. 1, og § 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis patienten er
blevet pdfort en skade.

Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er
en folge af den behandling eller undersogelse, som patienten har fdet, og
ikke en folge at den sygdom, patienten blev behandlet for.

Din hormonbehandling (Zoladex-injektion) blev iveerksat 21. juni 2013 pa
Behandlingssted 1. Vi har vurderet, at den nceste behandling burde veere
givet i starten at november 2013. Du fik forst den nceste hormonbehandling
ved kontrol pd Behandlingssted 1 9. april 2014. Den manglende behandling
med Zoladex var ikke i overensstemmelse med erfaren specialiststandard.

Vi vurderer imidlertid, at du ikke er blevet pafort en skade som folge af, at
du ikke fik hormonbehandling i en periode pd cirka 5 mdneder.

Hormonbehandlingen bliver givet som led i behandlingen af din prostata-
kreeft, og den skal fortscette flere ar endnu. Vi har lagt veegt pa, at det ikke
er sandsynligt, at den manglende hormonbehandling i en relativ kort perio-
de har haft betydning for din statistiske overlevelsesprognose i forhold til
din prostatakreeft. Hormonbehandlingen har ikke indflydelse pa tarmkreeft-
forlabet.

Du er derfor ikke berettiget til erstatning som folge af den manglende hor-
monbehandling."

I afgerelsen af 12. november 2015 fra Ankenavnet for Patienterstatningen er
anfort folgende:

"Afgorelse:
Patienterstatningens afgorelse af 20. april 2015 tiltrcedes.

Afgorelsen fra Ankencevnet for Patienterstatningen kan indbringes for dom-
stolene inden 6 maneder efter, at afgorelsen er meddelt. Retten kan stadfce-
ste, opheeve eller cendre afgorelsen.

Sagsfremstilling
Der henvises til sagsfremstillingen i Patienterstatningens afgorelse af 20.
april 2015. Det kan hertil oplyses, at sagsfremstillingen er udarbejdet pd
baggrund af sagens foreliggende oplysninger, herunder journalmateriale.
Ankencevnet er opmeerksom pd bemcerkninger hertil.

Det fremgar af fremsendte journalmateriale, at A den 25. august 2015
gennemgik operation pd Behandlingssted 1 med fjernelse af levermetasta-
ser udgdet fra tarmkreeften. Indgrebet gik planmcessigt og han blev udskre-
vet den 28. august 2015 med henvisning til supplerende kemoterapi pd on-
kologisk afdeling pd Behandlingssted 3.
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Begrundelse og resultat
Af de grunde, der er anfort af Patienterstatningen, kan Ankencevnet for Pa-
tienterstatningen tiltreede afgorelsen af 20. april 2015.

Til det i klagen anforte kan det bemcerkes, at udredning og behandling efter
ankencevnets vurdering blev foretaget i overensstemmelse med den erfarne
specialists standard. Der er herved lagt veegt pa, at der forst opstod indika-
tion for en mave-tarmkirurgisk udredning, da der tilkom blod i afforingen
sammenholdt med oplysningerne om de hyppige afforinger. Under strdlebe-
handlinen var der heller ikke andre symptomer, som for eksempel opkast-
ninger, smerter i mave eller veegttab, som kunne have givet mistanke om
mave-tarmlidelse.

Ankencevnet er ligeledes af den opfattelse, at A med overvejende
sandsynlighed allerede havde tarmkreeft pd tidspunktet for diagnosticerin-
gen af prostatakreeften. Dette cendrer ikke ved vurderingen af, at udredning
af tarmkrceeften var relevant henset til, at han ikke frembad symptomer her-
pd, for efter strdalebehandlingen var afsluttet. Derfor var der heller ikke in-
dikation for at foretage en CT-scanning den 23. maj 2013 af tyk- og ende-
tarmsomrddet.

Med disse bemcerkninger kan Ankencevnet for Patienterstatningen tiltreede
resultatet i Patienterstatningens afgorelse af 20. april 2015.

Der vedlegges en oversigt over det lovgrundlag, som ankencevnet har an-
vendt."

I afgerelsen af 14. april 2016, hvor Ankenavnet for Patienterstatningen be-
slutter, at A's sag ikke genoptages, er folgende anfort:

"Sagsfremstilling
Ankencevnet skal henvise til sagsfremstillingen i Patienterstatningens afgo-
relse af 20. april 2015 samt til ankencevnets afgorelse af 12. november
2015.

Ankencevnet bemcerker derudover supplerende til sagsfremstillingen folgen-
de:

Af sygeplejenotat af 7. juni 2013 fra Behandlingssted 2 fremgar blandt
andet:

“Udskillelse af affaldsstoffer
Vand/adning: Ingen vandl. gener. Lidt slap strdle.

Afforing: Daglig aff.”

Af journalnotat af 31. juli 2013 fra Behandlingssted 2 fremgdr blandt
andet:
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“[...] Har ret udtalte bivirkninger efter start pd Zoladex den 21.06.13. Nyk-
turi x 1-2, ellers ingen vandladningsklager. Regelmeessig afforing x 1 dag-
ligt.”

Af KISO notat af 28. november 2013 fra Behandlingssted 2 fremgdr:

“Pt. har gennemfort stralebehandlingen med bivirkninger i form af diarre
Behandlet med fa dages brug af tbl. Imologe. Ellers har pt. kunnet regulere
med kost i form af to bananer dagligt. Pt. har ogsa bivirkninger fra blceren,
som pt. meerker ved, at han er leengere og leengere tid om at tomme blceren.
Pt. afsluttes fra onkologisk afdeling til fortsat kontrol pda urologisk afdeling
Behandlingssted 3.”

Af journalnotat af 3. april 2014 fra Behandlingssted 1 fremgar blandt
andet:

[..]

Han er voldsomt generet af diarreer og er i forste omgang telefonisk tilra-
det
HUSK.”

Af journalnotat af 9. april 2014 fra Behandlingssted 1 fremgar blandt
andet:

“Pt. kommer til kontrol. Han har faet konstateret lokalavanceret prostata-
cancer i sommeren 2013. har faet stralebehandling pa Behandlingssted 2
som varede fra september til november. Af uforklarlige grunde har pt. ikke
faet hormonbehandling siden juni mdned. Pt. er velbefindende bortset fra
op til 20 afforinger dgl. med fast konsistens, altsa ikke diarre. Pt. har
provet HUSK-beh. uden effekt. Pt. kan ikke passe sit arbejde og er meget
generet af denne bivirkning.”

Begrundelse og resultat
Efter § 16 i bekendtgorelse om forretningsorden for Ankencevnet for Patien-
terstatningen har ankencevnet mulighed for at genoptage en afgjort sag til
fornyet behandling og afgorelse, hvis der fremkommer nye og for sagens af-
gorelse veesentlige oplysninger. Det samme geelder, hvis der er begdet vee-
sentlige fejl i sagsbehandlingen. Det drejer sig navnlig om oplysninger, der
kan begrunde en cendret vurdering af sagen.

Ankencevnet finder, at der ved genoptagelsesanmodningen ikke er fremkom-
met nye og for sagens afgaorelse veesentlige oplysninger, som vil kunne be-
grunde en cendret vurdering af sagen.

Ankencevnet var ved afgorelse af 12. november 2015 bekendt med oplysnin-
gen om, at A skulle havde veeret indkaldt til kontrol pa Behandlingssted 3
efter afslutning af stralebehandlingen pa Behandlingssted 2, hvor han
skulle have haft hormonbehandling. Af ankencevnets afgorelse af 12.
november 2015 fremgadr sdledes, at hormonbehandlingen blev forsinket som
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folge af den manglende indkaldelse til Behandlingssted 3, men at dette ikke
vurderedes at have betydning for sygeforlobet og prognosen for A's
prostatakrceft.

Til det anforte i genoptagelsesanmodningen om A's tarmkreeft bemcerker
ankencevnet, at selvom A have veeret henvist til Behandlingssted 3 ville der
normalt ga mellem 3-6 mdneder mellem kontroller efter endt
stralebehandling, og hvis ikke A havde haft andre symptomer end hyppig
afforing, ville de symptomer A preesenterede sig med pd det tidspunkt ikke
med overvejende sandsynlighed have fort til en tidligere udredning og
diagnosticering af tarmkrceften.

Ankencevnet har herved lagt veegt pa, at A ved afslutningen pd
Behandlingssted 2 den 28. november 2013 ikke havde andre symptomer end
hyppig afforing, som man relevant tolkede som en bivirkning til
strdalebehandlingen, og at der ved 2. kontakt med Behandlingssted 1 den 9.
april 2014 var beskrevet “20 afforinger dagligt med fast konsistens, altsd
ikke diarre”.

Ankencevnet vurderer sdledes pd den baggrund, at der med overvejende
sandsynlighed ikke ville have veeret anledning til at opstarte udredning for
tarmkreeft tidligere end man gjorde, med mindre at A havde haft andre
symptomer pd tarmkreeft og havde henvendt sig med dem.

Ud fra en samlet vurdering af de anforte oplysninger i genoptagelsesan-
modningen, finder ankencevnet, at der ikke er tale om sdadanne nye faktiske
oplsninger, der har veesentlig betydning for sagens udfald.

Til brug for patienterstatningens behandling af sagen var indhentet en legelig
vurdering fra Lage 1. I den legelige vurdering af 17. december 2014 udtalte
Laege 1 folgende:

"Den udforte udredning og behandling af patientens prostatacancer er helt
efter ESS.

Der er intetsteds oplysninger om pavirket tarmfunktion eller blodning i dette
forlob. Diarre - men ikke blodning - er neevnt i afsluttende notat efter strd-
ling 28/11 13 og opfattes som helt almindeligt og forventeligt. Diarre-ge-
nerne neevnes i en telefonkonsultation 3/4 2014 med radgivning, men forst
juli 2014 beskrives generne sd udtalte at anden drsag end strdlebehandlin-
gen md undersoges, og patienten henvises, diagnosticeres og opereres.

Jeg finder ikke brud pa ESS i handteringen af tarmgenerne. Pt. har sands-
ynligvis haft colontumor allerede ved prostatacancer-diagnosticeringen,
men intet symptom har afsloret denne. Som diarre-generne er beskrevet er
de hyppigt forekommende efter strdalebehandling.
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Tilsyneladende er der et brud i kontrolforleb/Zoladex-injektion fra ca 1/11
2013 til 9/4 2014, men dette har ikke indflydelse pd tarmtumorforlobet og
ingen eller helt neglgeabel indflydelse pd prostatacancer-forlobet, hvis re-
sultat fort kan bedommes i 2017."

Retslaegeridets udtalelser

Under sagens behandling ved Retten 1 Roskilde har Retslegeradet afgivet ud-
talelser 1 sagen den 3. oktober 2017, den 21. september 2018 og den 22. ja-
nuar 2019.

I Retslegeradets udtalelser er folgende anfort:

Sporgsmal 1:

Sagsogeren fik i sommeren 2013 diagnosticeret prostatakreeft og fik den 10.
Jjuni 2013 udfort en staging operation. Postoperativt gennemforte sagsoge-
ren et strale-behandlingsforlob med 39 strdlebehandlinger pd Behand-
lingssted 2. Strdalebehandlingsforlobet blev afsluttet den 28. november 2013.

Retsleegerddet bedes oplyse, hvorndr sagsegeren burde veere indkaldt til
henholdsvis

a. Opfolgende kontrol.
b. Hormonbehandling.

Ifolge retningslinjerne fra Dansk Prostatacancergruppe skulle opfolgende
kontrol efter kurativt intenderet stralebehandling veere foretaget 6 maneder
efter behandlingens afslutning.

Den hormonbehandling, der blev iveerksat i juni 2013, burde veere fortsat
under og efter stralebehandlingen. Der foretages normalt en kort opfolg-
ning i forbindelse med injektionerne af antihormon hver tredje mdned.

Sporgsmal 2:
Der er mellem parterne enighed om, at sagsogeren ikke blev indkaldt til
kontrol eller hormonbehandling efter stralebehandlingsforlobet.

Retsleegerddet anmodes om at oplyse, hvorvidt det er i overensstemmelse
med erfaren leegestandard at afslutte strdlebehandlingsforlobet uden heref-
ter at indkalde patienten til opfalgende kontrol indenfor de nceste 3 mdne-
der/de nceste 6 mdneder.

Ville det have en betydning for besvarelsen, hvis sagsager efter de forste 10
stralebehandlinger havde faet bivirkninger i form af diarré, som efter sag-

sogers egen oplysning, var blodtilblandet.

Svaret bedes begrundet:
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Med hensyn til den forste del af sporgsmadlet henvises til besvarelsen af
sporgsmdl 1. Det var ikke i overensstemmelse med almindeligt anerkendt
leegefaglig standard, at patienten ikke blev indkaldt til opfolgende kontrol,
Jjeevnfor besvarelsen af sporgsmal 1.

Det har ikke betydning for besvarelsen, hvorvidt patienten efter 10 stralebe-
handlinger havde faet bivirkninger i form af diarré, der er en normal bivirk-
ning til stralebehandling. I enkelte situationer kan en behandlingspause vee-
re indiceret, ligesom forskellige behandlingsmuligheder kan overvejes. Det
afheenger i den enkelte situation af et leegefagligt skon.

Sporgsmal 3:
Retsleegerddet bedes oplyse, hvilke konsekvenser manglende opfolgende
kontrol efter strdalebehandling har haft for sagsageren.

Svaret bedes begrundet.

Sporgsmdlet har hypotetisk karakter. Man kan ikke afgore, om en eventuel
kontrol ville have fdet en betydning for det senere sygdomsforlob.

Sporgsmadl 4:
Der er mellem parterne enighed om, at sagsogeren ikke blev indkaldt til op-
folgende hormonbehandling.

Retsleegerddet anmodes om at oplyse, hvorvidt det var i overensstemmelse
med erfaren leegestandard at undlade at indkalde sagsoger til en opfolgende
hormonbehandling efter

a. 3 maneder efter den primcere hormoninjektion
b. 6 maneder efter den primcere hormoninjektion
c. Et andet tidspunkt inden juli 2014.

Svaret bedes begrundet:

Det var ikke i overensstemmelse med anerkendt leegefaglig standard at ud-
lade indkaldelse af sagsoger til opfolgende hormonbehandling, jeevnfor be-
svarelsen af sporgsmadl 1.

Sporgsmadl 5:
Retsleegerddet bedes oplyse, hvilke konsekvenser manglende hormonbe-
handling har haft for sagsageren.

Svaret bedes begrundet.
Den manglende hormonbehandling i en periode pa ca. 5 maneder har neep-

pe haft betydning for sagsager, herunder ingen betydning for det efterfol-
gende sygdomsforlob med pdvisning af endetarmskrceft.
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Sporgsmadl 6:
Af journalnotat af 9. april 2014 fra Behandlingssted 1, bilag 1, fremgar
folgende:

“Pt. er velbefindende bortset fra op til 20 afforinger dgl. med fast konsi-
stens, altsa ikke diarré.”

Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt det fysiologisk er muligt at have 20 el-
ler flere afforinger dagligt med fast konsistens.

Svaret bedes begrundet.

Ja, teoretisk set er det muligt, at man vil have op til 20 afforinger af fast
konsistens pr. dag, givet at man pr. gang kun kvitterer mindre meengder af-
foring, men det vil veere scerdeles uscedvanligt.

Sporgsmal 7:

Retsleegerdder anmodes om at oplyse, hvorvidt det er i overensstemmelse
med erfaren leegestandard at undlade at undersoge en patient med en tilba-
gevendende afforingsproblematik, som i journalen oplyses som “20 faste
daglige afforinger”.

Svaret bedes begrundet:

Givet at det drejer sig om en patient, der ikke er under en behandling, der
kan give tarmsymptomer, bor patienten udsporges neermere og formentlig
udredes. I den konkrete sag drejer det sig om en patient, der har veeret stra-
lebehandlet for en prostata cancer. I dette tilfeelde drejer det sig om et leege-
fagligt skon, om yderligere udredning er nodvendig.

Sporgsmal 8:

Retsleegerddet anmodes om at oplyse, hvorvidt lcegen pa Behandlingssted 1
ved konsultationen den 9. april 2014, handlede i overensstemmelse med
erfaren leegestandard ved at undlade at undersoge sagsogeren nermere pa
trods af oplysningen om 20 daglige afforinger, som var generende og
hindrede sagsoger i at passe et arbejde.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 7 — det vil dreje sig om et konk-
ret leegefagligt skon hos den givne patient om yderligere udredning.

Sporgsmal 8.a.:

Det skal for god ordens skyld bemcerkes, at parterne er uenige om faktum
vedrorende oplysningerne om omfanget af de daglige afforinger, idet sagso-
geren oplyser at han adskillelige gange har kontaktet savel Behandlingssted
1 som Behandlingssted 2 og egen lcege for at oplyse om antallet af daglige

afforinger.
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Retsleegerddet bedes oplyse, om svaret pd sporgsmal nr. 8 ville veere ander-
ledes, hvis det af journalmaterialet fremgik, at sagsogeren adskillelige gan-
ge havde kontaktet hospitalerne og egen leege og klage over voldsomme
blodtilblandede diarreer 20-30 gange dagligt.

Nej, det gor det ikke, idet kombinationen af blodig diarrhoe er en velkendt
bivirkning til stralebehandling, hvorfor det i det konkrete tilfcelde vil veere
baseret pd et leegefagligt skon og jo sveerere symptomerne er, og iscer hvis
de er vedvarende, vil det lcegefaglige skon ofte resultere i yderligere udred-
ning af drsagen.

Sporgsmal 9:

[ forleengelse afsporgsmal 7, 8 og 8a bedes Retsleegeradet oplyse, hvorvidt
det ville have en betydning for Retsleegerddets besvarelse, sdafremt det frem-
gik af journalnotaterne, at sagsogers diarré ogsd var blodtilblandet.

Nej, der henvises til besvarelsen ovenfor.

Sporgsmdl 10:

[ forleengelse af sporgsmdl 7-9 bedes Retsleegeradet oplyse, hvorvidt sagso-
gerens oplysninger om de hyppige afforinger burde have medfort en anden
behandling af sagsogeren eller henvisning til yderligere undersogelser.

Der henvises til besvarelsen ovenfor.

Sporgsmadl 11:
Sdfremt det er muligt, bedes Retsleegerddet oplyse det tidligste tidspunkt
sagsagerens endetarmskreeft kunne veere diagnosticeret.

Ved besvarelsen af spargsmdlet henledes Retslegeradets opmeerksomhed pa
bilag 17.

Det tidligst mulige tidspunkt, hvor man kunne have diagnosticeret ende-
tarmscanceren er 1. gang, hvor patienten oplyser et cendret afforingsmons-
ter og/eller blod i afforingen eller andre alarmsymptomer pd tarmkreeft.

Sporgsmadl 12:

Retsleeegerddet bedes oplyse, hvorvidt diagnosticering af sagsogerens ende-
tarms-kreeft har veeret forsinket og hvorvidt den i avrigt er sket i overens-
stemmelse anerkendte leegefaglige retningslinjer.

Ja, det er sandsynligt, at diagnosen er forsinket af, at patienten har veeret i
strdalebehandling for en prostatacancer, idet bivirkningerne til denne be-

handling minder meget om symptomer ved endetarmskrceft.

Sporgsmdl 13:
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Sdfremt Retsteegerddet finder, diagnosticeringen af sagsogerens endetarms-
kreeft har veeret forsinket, bedes Retsleegerddet oplyse, hvorvidt dette alene
eller sammenholdt med den manglende hormonbehandling har veeret drsag
til eller medvirkende drsag til, at sagsogeren efterfolgende har fdet foreta-
get folgende indgreb:

a. Den 16/9 2014 pd Behandlingssted 3 ved operation faet foretaget en
rectosigmoidei resektion.

b. Den 25/8 2015 ved operation har fdet fjernet 8 colorectale levermetasta-
ser pd Behandlingssted 1.

c. Den 22/12 2015 ved operation har fdet fjernet overste hajre lungelap
konstateret og fjernet 8 levermetastaser og i august 2016 fdet konstateret
lungekrceft.

d. Den 3/8 2016 er blevet opereret for tumor i nederste hajre underlap. Sva-
ret bedes begrundet.

Svaret bedes begrundet.

A) Operation er den eneste mulighed for helbredelse af tarmkreeft.

B) Der er en klar sammenhceng mellem tid fra cancerens opstden og tid til
spredning af canceren til leveren. Det er muligt, at den forsinkede diagnos-
tik har oget risikoen for spredning af sygdom til lever eller lunger.

C) Der henvises til besvarelsen ovenfor.

D) Der henvises til besvarelsen ovenfor.

Sporgsmdl 14:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt sagsagerens coloncancer burde eller
kunne veere konstateret, respektive diagnosticeret i forbindelse med sagso-
gerens operation for prostatacancer.

Der er ikke foretaget operation for prostatakrceeft, men en operation med
fiernelse af lymfeknuder fra bughulen for at udelukke spredning af prostata-
canceren forud for stralebehandlingen. En eventuel kreeftsvulst i tarmen vil
kun meget sjceldent kunne erkendes ved den type operation. Det fremgar
ikke noget steds i journalen, at der forud for operationen havde veeret tarm-
problemer eller — symptomer.

Sporgsmdl 15:

Retsleegerddet bedes oplyse, om det er overvejende sandsynligt, at en diag-
nosticering af sagsogers cancer i endetarmen i forbindelse med strdlebe-
handlingen i oktober — november 2013, alternativt i februar 2014 eller
april 2014, kunne have forbedret sagsagers overlevelsesprognose og/eller
begreenset omfanget af den efterfolgende metastasering til sagsogers vitale
indre organer i form af lever og lunger.
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Svaret bedes begrundet:

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 13 — det er veldokumenteret, at
jo tidligere en tarmkreeft diagnosticeres, jo bedre er overlevelsen, og jo
mindre er risikoen for efterfolgende spredning.

Sporgsmdl 16:

Retsleegerddet anmodes om at oplyse, hvorvidt sagsagers behandlingsforlob
pd Behandlingssted 1 og Behandlingssted 2 pa noget givet tidspunkt afviger
fra erfaren leegestandard.

Svaret bedes begrundet:

Behandlingsforlobet har veeret i henhold til almindelig anerkendt faglig
standard. Der er relevant foretaget rectal eksplorationer ved oplysninger
om afforingscendringer. Senere oplysninger om blod i afforingen forte til
koloskopi og diagnose af tarmkrceften. Man har fejlagtigt primcert skonnet,
at afforingscendringerne udelukkende var relateret til stralebehandlingen.

Sporgsmal A:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt udredningen og diagnosticeringen af
sagsogers tarmkreeft pa Behandlingssted 1 og pd Behandlingssted 2 fra
sommeren 2013 og frem har veeret i overensstemmelse med almindelige
leegefaglige retningslinjer.

Retsleegerddet bedes endvidere oplyse, om det har betydning (om nogen)
for besvarelsen af sporgsmadlet, at sagsoger ikke modtog hormonbehandling
(Zoladex-injektion) i perioden 21. juni 2013 til 9. april2014.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmdl 16. At sagsoger ikke modtog hor-
monbehandling i perioden fra den 21.06.13 til den 9.04.2014 har ingen be-
tydning i relation til sporgsmdlene om tarmkrceft.

Sporgsmal B:

Sdfremt sporgsmal A besvares sdledes, at udredningen og diagnosticeringen
af sagsagers tarmkreeft pd Behandlingssted 1 og pa Behandlingssted 2 fra
sommeren 2013 og frem ikke har veeret i overensstemmelse med almindelige
leegefaglige retningslinjer, bedes Retslegerddet oplyse, om sagsoger herved
med overvejende sandsynlighed (>50 %) er pdfort en skade, herunder om
en tidligere diagnosticering ville have cendret ved hans sygeforlob.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmdl A og 16.

Sporgsmdl C:
Retsleegerddet bedes oplyse, om det er overvejende sandsynligt (>50 %) , at
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sagsoger er pdfort en skade som folge af, at han ikke modtog en enkelt hor-
monbehandling i perioden 21. juni 2013 til 9. april 2014.

Nej, det er ikke sandsynligt.

Sporgsmdl 17:
Retsleegerddet bedes oplyst, hvorvidt sagen i ovrigt giver anledning til be-
meerkninger.

Det bemcerkes, at bilag 21 ikke er inddraget i besvarelsen af sporgsmdlene.

Sporgsmdl 17:

Med udgangspunkt i, at sagsoegeren havde fdet konstateret prostata-cancer,
bedes Retsleegerddet oplyse, om sagsogeren havde en foroget risiko fdr at
blive ramt af colon-cancer eller andre cancerformer.

Nej, der er ikke en aget risiko for at fd kolon cancer.

Sporgsmdl 18:

Med udgangspunkt i Retsleegerddets besvarelse af sporgsmal 6-8 bedes
Retsleegerddet oplyse, hvorvidt sagsoegerens afforingsmonster/gener er sam-
menlignelige med de afforingsmonstre/gener, der generelt kendetegner
symptomer pd coloncancer.

Afforingsmonster i den generelle befolkning er meget varierende, og det er
klinisk scerdeles vanskeligt at skelne mellem afforingssymptomer hos enkelt-
individer afheengig af, om de har en cancer eller ej.

Sporgsmdl 19:

Af besvarelsen af sporgsmadl 7 og 8 fremgdr det, at det er et leegefagligt
skon, hvorvidt yderligere udredning er nodvendig. I den forbindelse bedes
Retsleegerddet oplyse, hvorvidt det er i overensstemmelse med anerkendt lce-
gefaglig standard, at man ikke far klarlagt arsagen til cendringen i af-
foringsmonstret, herunder om det De facto skyldes strdlebehandlingen

eller andre forhold.

Det er et leegefagligt skon om tarmsymptomer, som er scerdeles hyppige ef-
ter strdalebehandling for prostata cancer, bor give anledning til en specifik
udredning.

Sporgsmdl 20:

Der er mellem parterne uenighed om. hvorvidt Behandlingssted 1 ved
kontrolundersogelsen den 9. april 2014 ikke var bekendt med. at
sagsogeren ikke var blevet indkaldt til kontrol efter straleforlob.

Hvis det leegges til grund. at Behandlingssted 1 forud for og ved
kontrolunder-sagelsen den 9. april 2014 (bilag 1) ikke var bekendt med, at
sagsogeren ikke
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var blevet indkaldt til kontrol efter straleforlob, bedes Retslegerddet i
forleengelse af sporgsmdl 7 og 8 oplyse, hvorvidt det er i overensstemmelse
med almindelig anerkendt lcegefaglig standard samt hvorvidt det er i over-
ensstemmelse med anerkendt lcegelig standard, at Behandlingssted 1 ikke
foretog sig yderligere i relation til den manglende kontrolopfolgning.

Det er almindelig anerkendt leegefaglig standard, at en afsluttende strdlebe-
handling meldes tilbage til henvisende afdeling med oplysninger om eventu-
el opfolgning, og hvem der skal varetage denne. Det fremgar ikke af materi-
alet, at en sadan henvendelse er sket fra Behandlingssted 2 til
Behandlingssted 1 efter endt strdlebehandling.

Sporgsmdl 21:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt prognosen for sagsogerens colon-can-
cer ville have veeret bedre, sdfremt sagsageren var blevet henvist til yderli-
gere udredning pd et tidligere tidspunkt.

Det er veldokumenteret, at der er en sammenhceng mellem symptomlcengde
og risiko for tilbagefald af tarmkrceftsygdom.

Sporgsmdl 22:

Af bilag 4 fremgar det, at sagsogeren den 17. april 2013 (dagen efter pros-
tatabiopsien) blev indlagt pa Behandlingssted 3 pad grund af feber. Af
samme bilag fremgdr det endvidere, at sagsaogeren blev indlagt igen den 13.
maj 2013 pa grund af feber. Retsleegeradet bedes oplyse, om det forhold, at
sagsogeren allerede i april og maj 2013 havde diarre, cendrer besvarelsen
af sporgsmal 7 og 8, og de avrige besvarelser fra Retslegerddet af 3.
oktober 2017.

Nej.

Sporgsmdl 23:

[ forlcengelse af besvarelsen af sporgsmal 12, bedes Retsleegerddet oplyse,
hvorvidt det er i overensstemmelse med anerkendt leegefaglig standard, at
det er sandsynligt, at diagnosen af endetarmscancer er forsinket, nar sagso-
geren var i et behandlingsforlob ved Behandlingssted 1 og Behandlingssted
2. Bilagene fra egen leege (bilag 8 og 9) bedes inddraget ved Retsleegerddets
besvarelse af ncerveerende sporgsmadl.

Det er Retsleegerddets opfattelse, at en iveerksat strdlebehandling for pro-
stata kreeft kan medfore en forsinkelse af en samtidig tramkreeft, idet symp-
tomerne meget let vil blive tilskrevet prostata kreeftbehandlingen.

Sporgsmadl 24:
Af bilag 4 - MR-seanning af rectum dateret 21. august 2014 fremgar folgen-
de:

“Der ses en kort tumor mindst 15 cm. fra anokutane overgang... Det er mest
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sandsynligt en T2-tumor, men en lille T3-tumor kan ikke udelukkes."

Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt det er sandsynligt, at man ikke kunne
se tumoren i forbindelse med sagsogerens udredning for prostata-cancer.

Sporgsmdlet er hypotetisk og kan ikke besvares. Retslegeradet skonner dog.
at det ikke er sandsynligt, da det drejer sig om en tidlig tarm cancer pa
overgangen mellem rektum og kolon, og hverken fokus pd tolkning eller ud-
forelse af skanningen er rettet mod overgangen mellem rektum og kolon.

Sporgsmdl 25:

Sagsageren har anmeldt en patientskade vedrorende behandlingen hos sag-
sogerens egen leege. Egen leege har i sine bemcerkninger til behandlingsste-
dets bemcerkninger - bilag 20 - anfort, at drsagen til behandling var "Blod i
afforingen + diarre*. I bemcerkningerne har egen lcege anfort: “Jeg kan re-
trospektivt godt se jeg selv skulle have henvist til coloskopi feb. 14 i stedet
for at henvise til at de pa hospitalet ville tage hand om tingene."

Dette sammenholdt med, at sagsogeren har klaget over markant cendret af-
Jforingsmonster med diarre, bedes Retslegerddet oplyse, hvorvidt sagsoge-
rens behandling i Behandlingssted 1 og Behandlingssted 2 har veeret i
overensstemmelse med anerkendt leegefaglig standard.

Givet at man er bekendt med, at patienten havde en rektum cancer, kan en-
hver retrospektivt erkende, at man burde have udfort en koloskopi. Behand-
lingen pd Behandlingssted 1 og Behandlingssted 2, hvad angar tarm-
symptomerne, var i overensstemmelse med almindelig anerkendt lcegefaglig
standard.

Sporgsmdl 26:

I relation til bilag 21, bedes Retsleegerddet oplyst, hvorvidt der er oget risi-
ko for spredning, herunder i form af lunge- og levermetaser, ndr der sker
forsinket diagnosticering, jf- besvarelsen af sporgsmdl 12.

Ja, med ventetid er der en oget risiko for spredning til bdde lunger og lever.

Sporgsmdl 27 :

Der er mellem parterne uenighed om, hvorvidt Behandlingssted 1 og Be-
handlingssted 2 har journalfort alle sagsogerens anforte gener. Retslege-
radet bedes under denne forudscetning oplyse, hvorvidt det er i overens-
stemmelse med anerkendt leegefaglig standard, at man ikke journalforer alle

patientens tilsagn om symptomer og bivirkninger ved behandling af et
kreeftforlob.

Enhver journalforing bor omhandle symptomer og bivirkninger, der er kom-
met frem under samtalen.

Sporgsmal 28:
Retslcegeradet bedes oplyst, hvorvidt sagen i ovrigt giver anledning til be-
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meerkninger.
Nej.

Sporgsmdl D:

Ved besvarelsen af sporgsmal 7, 8 og 10 har Retsleegerddet oplyst, at det i
den konkrete sag drejer sig om et leegefagligt skon, om yderligere udredning
er nodvendig.

Ved besvarelsen af sporgsmal 12 har Retslegerddet oplyst, at det er sand-
synligt, at diagnosen er forsinket af, at patienten har veeret i stralebehand-
ling for en prostatacancer, idet bivirkningerne til denne behandling minder
meget om symptomer ved endetarmskrceft.

Ved besvarelsen af sporgsmal 16 har Retslegerddet oplyst, at behandlings-
forlabet har veeret i henhold til almindelig anerkendt faglig standard. Der
er relevant foretaget rectal eksplorationer ved oplysninger om afforingscen-
dringer. Senere oplysninger om blod i afforingen forte til koloskopi og
diagnose af tarmkreeften. Man har fejlagtigt primcert skonnet, at afforings-
cendringerne udelukkende var relateret til stralebehandlingen.

Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt udredningen og behandlingen af sag-
sogeren pd Behandlingssted 1 og pa Behandlingssted 2 fra sommeren 2013
og frem var i overensstemmelse med almindelige lcegefaglige retningslinjer
efter den medicinsk-videnskabelige indsigt pa behandlingstidspunktet.
Retsleegerddet bedes scerligt forholde sig til, om almindelige leegefaglige
retningslinjer tilsagde, at man pa Behandlingssted 1 og pd Behandlingssted
2 - som folge af sagsogerens symptomer og historik - burde have iveerksat
vderligere udredning og diagnosticeringen af sagsogeren.

Parterne er enige om, at det ikke var i overensstemmelse med almindelige
leegefaglige retningslinjer, at sagsogeren ikke modtog hormonbehandling i
perioden 21. juni 2013 til 9. april 2014, og at sagsogeren skulle veere blevet
indkaldt til kontrol 6 maneder efter strdalebehandlingens afslutning. Retslce-
geradet bedes derfor ikke forholde sig til disse forhold ved besvarelsen.

Der foreligger ingen faste retningslinjer for, i hvilket omfang man skal
tarmudrede patienter med blodning fra endetarmen efter strdalebehandling
for prostata cancer, da mindst 15 % af patienterne far disse symptomer. Det
vil derfor veere baseret pd et individuelt skon.

Sporgsmal E:

Ved besvarelsen af spargsmdl B, hvor der sporges til, om sagsogeren med
overvejende sandsynlighed (>50%) er pdfort en skade, sdfremt det lcegges
til grund, at udredningen og diagnosticeringen af sagsogers tarmkreeft pda
Behandlingssted 1 og pd Behandlingssted 2 fra sommeren 2013 og frem ikke
har veeret i overensstemmelse med almindelige leegefaglige retningslinjer,
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henviser Rerslegerddet til besvarelsen af sporgsmdl A og 16.

Sporgsmdl A og 16 vedrorer dog ikke spargsmdlet om, hvorvidt sagsogeren
er pdfort en skade. Retsleegeradet bedes derfor pda ny oplyse, om sagsoger
med overvejende sandsynlighed (>5096) er pafort en skade, herunder om en
tidligere diagnosticering ville have cendret ved hans sygeforlob, sdfremt det
leegges til grund. at udredningen og diagnosticeringen af sagsogers tarm-
kreeft pa Behandlingssted 1 og pd Behandlingssted 2 fra sommeren 2013 og
frem ikke har veeret i overensstemmelse med almindelige leegefaglige
retningslinjer (sporgsmdl A og D)

Sporgsmdlet er hypotetisk og kan ikke besvares i det konkrete tilfeelde. Ska-
de er ikke umiddelbart et begreb, der har en klar og specifik lcegelige defini-
tion.

Sporgsmdl F':
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?

Nej."
Forklaringer afgivet under hovedforhandlingen
Der er under hovedforhandlingen afgivet forklaring af A og af B.

A har forklaret blandt andet, at han har arbejdet som murer indtil 197X.
Herefter blev han ansat som tagdeekker, og han har siden 198X ejet et firma.
Han havde lange arbejdsdage.

Han fik i maj 2013 konstateret prostatakraeft. Han fik 39 strlebehandlinger
pa Behandlingssted 2. Efter 6-8 stralebehandlinger begyndte han at {3 diarré-
problemer, og det blev vaerre halvt inde i strdlebehandlingen. Han er helt sik-
ker pé, at han stort set hver gang, han fik strdlebehandling, neevnte for perso-
nalet, at han havde diarre, og at det var med blod. Han fik at vide, at det i
forbindelse med stralebehandlingen var helt normalt med hyppig affering og
blod i afferingen. Personalet mente, at diarréen kunne kureres ved at spise
bananer og at tage Imolope. Han sagde til dem, at det ikke hjalp.

Den 28. november 2013 var han faerdig med stralebehandlingen. Han var ble-
vet lovet en opfelgende samtale med en laege, nér straleforlabet var afsluttet.
Han sad og ventede og bad om denne samtale, og en forhastet person, der
nok var lege, kom hen til ham, og de gik ind i et lille rum. Han fortalte leegen
om afferingen. Legen forklarede, at man skulle sammenligne det med en
slange, der skiftede ham, og at det var det der skete pa grund af stralebe-
handlingen. Laegen mente, at diarréen ville fortage sig efter en maneds tid.

Han ringede flere gange til sin egen laege om afferingsgenerne. Hun mente, at
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diarréen var en folge af strdlebehandlingen. Det har hun fortrudt i dag.

Hans blodige diarré var invaliderende og nedverdigende. Han anvendte ble
og havde overtraekssade 1 sin bil. Han havde kun én eneste mulighed for at
begraense diarreen, og det var ved kun at spise aftensmad.

Han ringede ofte til Behandlingssted 2 og til Behandlingssted 1 om
afferingsproblemerne, men han kom aldrig igennem til nogen, der gjorde
noget ved problemerne. Han folte sig som en kastebold. Det ene hospital
henviste ham til det andet, og sddan fortsatte det.

Den 9. april 2014 var han til en konsultation hos en arrogant lege pa
Behandlingssted 1. Leegen var tydeligvis traet af alle opringningerne. Han
fortalte leegen, at han havde 20-30 afforinger dagligt, og at toilettet lignede et
slagtehus. Sygeplejersken under konsultationen blev sa chokeret, at hun rejste
sig op fra stolen, da han fortalte det. Lang tid senere er han blevet klar over,
at laegen har noteret i journalen, at der var tale om 20 afforinger i fast form
dagligt. Han er 100 pct. sikker pd, at han ikke har sagt, at han havde fast
afforing. Laegen var udenlandsk og har méske ikke forstdet, hvad der blev
sagt til ham.

Da han fik udfert en skopi pa Behandlingssted 4, blev han gjort opmerksom
pa, at han ogsa skulle have skiftet sin hormonstav. Men han havde rent faktisk
aldrig faet nogen hormonstav. Han er séledes blevet glemt i systemet. Han fik
hverken hormonstav eller kontrol pa Behandlingssted 3.

Han foler sig svigtet i forlabet fra prostatakraeften blev behandlet og til han
blev opereret for tarmkraften. Det generer ham, at leegerne ikke vil erkende,
at de har begaet fejl. Han har aldrig svigtet de behandlinger og den medicin,
han er blevet tilbudt forlabet.

Pa grund af sin sygdom er hans omsatning faldet voldsomt, og han har mét-
tet seelge sin gard og sommerboligen i udlandet. Hvis han ikke var blevet in-
valideret af kraeftsygdommen, havde han fortsat sit arbejde. Nu kan han intet
fysisk udfere. Han ma hojst lofte 1 kg. Har fiet en brok under huden pa ma-
ven 1 forbindelse med leveroperationerne. Nar han skal pa toilettet, er han
nedt til at holde pa tarmene 1 den brok, han har hen over maven. Man ter ik-
ke operere denne brok, for man er bange for infektioner. I dag er han meget
stakdndet og kan ikke ga ret langt.

Det var tilfzeldigt, at han i sin anmodning om genoptagelse ikke har skrevet til
ankenavnet, at han ogsa fortalte pa Behandlingssted 2, at der var blod 1 diar-
réen. Han vidste dengang ikke, at det havde nogen betydning, at han fik sagt,
at det var med blod.

B har forklaret blandt andet, at hun er datter af A. De har boet sammen fra
juni 2013 til november 2015, og 1 ovrigt har hun altid besegt sine foreldre
dagligt, og hun arbejder i1 faderens firma.
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I januar eller februar 2013 fortalte hendes far, at hans afferingsmenster havde
@ndret sig. Han har altid haft faste toiletvaner og skulle ikke forstyrres. Det
havde @ndret sig til, at han havde affering 5-6 gange 1 sma klatter. Han folte,
at der var noget galt. Hun fik ham til at ga til laege, og det viste sig, at han
havde prostatakreeft.

Senere fik han hyppigere afferinger, og under stralebehandlingen kunne han
ikke holde pa afferingen. Han havde affering 20-30 gange dagligt, og der var
blod 1 afferingen.

Diarréen pavirkede hendes far meget. Han kunne intet udfere, og han blev
fysisk og psykisk nedbrudt pa grund af diarréen. Han kunne ikke né ind pa
toilettet. Han kunne ikke keore 1 bil eller ga blot en kort distance uden at lave 1
bukserne. Hvis han skulle et sted hen, havde han skiftetgj med.

Hun deltog ikke i nogen af strdlebehandlingerne pd Behandlingssted 2.
Hendes far skulle have haft en afsluttende samtale pad Behandlingssted 2 den
sidste dag med stralebehandlingen, men den glemte hospitalet, sa han fik
aldrig denne samtale. Men hun ved, at hendes far ofte naevnte pa
Behandlingssted 2, at der var hyppig affering, og at det var med blod. Han fik
at vide, at det var forventeligt med diarré.

En dag viste hendes far hende sin affering. Den var vandig og kulsort, og der
var meget blod. Hun sagde, at det skulle han fortelle pa Behandlingssted 2.
Han sagde, at det havde han sagt, men at personalet havde fortalt, at det var
ligesom, ndr en slange skiftede ham, og sa kunne der komme lidt blod.

Fra en méneds tid efter afslutningen af strdleforlebet den 28. november 2013
pa Behandlingssted 2 og til legesamtalen den 9. april 2014 har de nok ringet i
alt 50 gange til Behandlingssted 2 og Behandlingssted 1. I telefonsamtalerne
fortalte de om diarréen med blod og slim, og de fortalte, at de ikke kunne
forsta, at der ikke blev indkaldt til opfelgning. Men intet blev noteret i
journalerne. De blev kastet rundt i systemet, og de fik aldrig en laege i roret.
Nér hendes far ringede til Behandlingssted 1, sagde de, at det ikke var dem,
han skulle henvende sig til, for han var blevet behandlet p4 Behandlingssted
2. Nar han sa ringede til Behandlingssted 2 sagde de, at han var afsluttet hos
dem, og at han skulle ringe til Behandlingssted 1. Han blev saledes kastet
rundt 1 systemet.

Hun deltog i1 nasten alle samtalerne med laegerne, men hun var ikke med til
samtalen den 9. april 2014 med legen pa Behandlingssted 1. Hun mener, at
stort set alle samtalerne er ukorrekt journalfert. Det, som hendes far og de
parerende sagde, blev ikke noteret ned. Generelt er Behandlingssted 1 bedst
til at skrive korrekte referater. Det er blevet naevnt, at der var diarré med
blod. Hun har aldrig hert tale om, at afferingen skulle vaere af fast konsistens.

Hendes mor var med til samtalen den 9. april 2014 pa Behandlingssted 1.
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Lagen havde varet arrogant. Efter den samtale grad hendes far, fordi han
ikke blev taget alvorlig og kun blev opfattet som en pestilens. De fik kun
denne leegesamtale, fordi de var blevet ved med at henvende sig.

De talte ogsé ofte med hendes fars praktiserende leege og naevnte den blodige
diarréen. Men hun sagde blot, at det ikke havde noget med hende at gore.

Familien er autoritetstro. Men familien folte sig ikke hert, og ting blev ikke
skrevet ned. Der var ingen, der tog hendes far alvorligt. Hun og hendes for-
&ldre har forsegt at rdbe sundhedsvesenet op, men de har kun medt en luk-
ket der. Mange leeger har sagt, at de skulle klage, men nar de beder den pa-
geldende leege om at journalfere dette, sé vil leegen ikke gore det.

Parternes synspunkter

A har 1 sit pastandsdokument af 27. februar 2019 gjort folgende galdende og
har i det vaesentlige procederet i overensstemmelse hermed:

Til stette for den nedlagte pastand geres det overordnet gaeldende, at der
Behandlingssted 1 og Behandlingssted 2 ved behandlingen af sagsegeren har
handlet i strid med erfaren specialiststandard i forhold til diagnosticering af
sagsegerens coloncancer.

Det gores saledes overordnet geldende, at der er sket forsinket diagnostice-
ring af sagsegerens coloncancer, hvilket har medfert spredning til lever og
lunger og sagsegeren er som folge heraf pafort en patientskade 1 medfor at
Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet § 21, stk. 1,
jt § 20, stk.1, nr. 1 og 2.

Med udgangspunkt i Retslaegeradets besvarelse af spergsmaél 12 gores det
geeldende, at sagsegeren har loftet bevisbyrden for, at der er sket forsinket
diagnosticering og fejlbehandling at hans coloncancer.

Det gores i den forbindelse geeldende, at Behandlingssted 1 og
Behandlingssted 2 burde have reageret pa sagsegerens oplysninger om hans
@ndrede afforingsmenster, jf. Retslegeridets besvarelse af spergsmal 6, 7, 8
og 11.

Ved at undlade at reagere pé sagsegerens oplysninger om det markant an-
drede af afforingsmenster, har Behandlingssted 1 og Behandlingssted 2
handlet 1 strid med erfaren specialiststandard.

Det gores 1 den forbindelse geeldende, at sagsegeren forud for, under og efter
stralebehandlingen beklagede sig over det @ndrede afferingsmenster iblandet
slim og blod. Dette fremgar blandt andet af journalnotat fra maj 2013, jf. bil-
ag 8, side 21 og bilag 3.

STD061587-S01-ST01-K194-T1-L11-M04-P02-\K62



Side 23/31

En erfaren specialist pd det pdgeldende omrdde burde have reageret pa disse
gener - is&r nar det blev konstateret, at kostrad og medicin ikke athjalp hans
gener - og foretaget yderligere udredning. Dette iser henset til, at der var ta-
le om s& voldsomme gener.

I relation til den manglende indkaldelse til kontrol og den manglende hor-
monbehandling gores det geeldende, at safremt sagsegeren har blevet indkaldt
til disse, ville det med overvejende sandsynlighed give anledning til at foreta-
ge udredning af sagsegerens afferingsmenster.

Den manglende indkaldelse til kontrol efter strdlebehandling og den manglen-
de hormonbehandling har saledes varet medvirkende faktorer til, at der er
sket forsinket diagnosticering at sagsegerens coloncancer.

Med udgangspunkt i Retsleegeradets besvarelse af spargsmal 13 og 15 geres
det geldende, at sagsegeren har loftet bevisbyrden for, at den forsinkede di-
agnosticering af coloncancer er arsag til, at han efterfolgende adskillige gan-
ge har faet diagnosticeret lever- og lungemetastaser og faet behandling her-
for.

Sagsegerens cancer i endetarmen var langt fremskreden og metastaseret ved
diagnosticeringstidspunktet, og det gores geldende, at en grundig og erfaren
speciallege med overvejende sandsynlighed ville have overvejet en anden ar-
sag til generne, séledes at canceren i endetarmen var blevet diagnosticeret
tidligere, og sagsegeren sdledes med overvejende sandsynlighed ville have
haft en bedre overlevelsesprognose og ferre gener i kortere tid, end tilfeeldet
var. Han ville med overvejende sandsynlighed have kunnet undga det konsta-
terede omfang af metastasering, sdfremt han var blevet relevant undersogt
tidligt i forlebet med de hyppige blodblandede afferingsgener, som optradte
pa et tidligt stadium 1 strdlebehandlingsforlebet for prostata canceren.

Det gores derfor geldende, at sagseger pa grund af mangelfuld rettidig diag-
nosticering grundet en ikke optimal leegebehandling pa Behandlingssted 2 og
Behandlingssted 1 har padraget sig en patientskade i henhold til Lov om
klage-og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Det er anerkendt, at den manglende hormonbehandling var i strid med erfa-
ren specialiststandard, men at sagsogeren ikke som folge heraf er blevet pa-
fort en skade.

Det gores fra sagsogerens side geeldende, at den manglende opfelgning pa
hormonbehandlingen og den manglende opfelgning i form af kontrol pa
Behandlingssted 3, urologisk afdeling medferte, at sagsegeren ikke blev
tilbudt det relevante og nadvendige behandlingsforleb. Det gores 1 den
forbindelse geeldende, at det er overvejende sandsynligt, at sagsegeren og de
behandlende laeger ville have dreftet almentilstanden hos sagsegeren, hvorved
diarregenerne og dermed sagsegerens cancer i endetarmen kunne og burde
veere di-
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agnosticeret pa et langt tidligere tidspunkt.

Det gores derfor geldende, at de manglende konsultationer med overvejende
sandsynlighed ville have betydet tidligere opfelgning pa de bivirkninger i
form af hyppige diarréer, som sagsggeren havde oplyst om overfor bade egen
lege ved telefoniske henvendelser i perioden december 2013 - februar 2014,
og overfor en reekke ansatte pa de to behandlende sygehusenheder samt
Behandlingssted 3, og disse droftelser ville have medfert undersegelser og
diagnosticering af tarmkreaften pd et langt tidligere tidspunkt.

Det fastholdes, at sagsegeren adskillige gange har kontaktet savel
Behandlingssted 2 som Behandlingssted 1 med henblik pa sine
afferingsgener. Det forhold, at det ikke er blevet journalfert, kan ikke leegges
sagsggeren til last.

Det gores 1 den forbindelse gaeldende, at en patient ingen indflydelse har pa,
hvad de respektive behandlere noterer om gener. Ligesom en patient pé in-
gen made har en forpligtelse til efterfolgende at sikre sig, at et hospital/en be-
handler har journalfert de oplyste gener.

Det mé laegges til grund, at det leegefaglige personale ved en opfelgende hor-
monbehandling samt opfelgende kontrol ville have spurgt sagsageren mere
direkte ind til hans gener, og herunder ville det vere blevet klarlagt, at sagse-
geren havde meget hyppige afferinger op til 20-30 gange pr dag.

Det gores gaeldende, at sagsegeren som folge af den forsinkede diagnostice-
ring og dermed behandling af coloncancer er blevet pafert en skade 1 KEL’s
forstand og han er saledes berettiget til erstatning herfor.

Det gores geeldende, at skaden bestér 1 forlenget sygdomsforlab med adskil-
lige operationer til folge samt en forverret overlevelsesprognose.

n

Sagsegte, Ankenzvnet for Patienterstatningen, har i sit pastandsdoku-
ment af 8. marts 2019 gjort felgende gaeldende og har 1 det vasentlige proce-
deret 1 overensstemmelse hermed:

n

Ad spergsmalet om, hvorvidt A er pifert en skade som folge af den
manglende hormonbehandling

Ankenavnet tiltraddte ved afgerelsen af 12. november 2015 (bilag 7) Patien-
terstatningens afgerelse af 20. april 2015 (bilag 6) om, at A ikke blev péfort
en skade som folge af, at han ikke fik hormonbehandling i en periode pa ca. 5
méneder. Patienterstatningen lagde i1 afgerelsen af 20. april 2015 blandt andet
vaegt pa, at det ikke er sandsynligt, at den manglende hormonbehandling 1 en
relativt kort periode har haft betydning for A's statistiske overlevelses-
prognose 1 forhold til hans prostatakreaeft.
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A's hormonhehandling (Zoladex-injektion) blev ivaerksat den 21. juni 2013 pa
Behandlingssted 1. Den naste behandling burde vare givet i starten af
november 2013, men blev forst iverksat den 9. april 2014.

A har ikke bestridt, at der alene er tale om én hormonhehandling i lebet af en
samlet periode pd 10 maneder, som han ikke modtog. A har imidlertid anfort,
at en hormonbehandling bliver fulgt op af en rackke kontrolundersegelser,
som han saledes heller ikke modtog.

Det fastholdes, at A ikke er pafert en skade som folge af den manglende
hormonbehandling. Dette stottes af Retsleegerddets besvarelse af spergsmal 5,
hvor det fremgar at "den manglende hormonbehandling

1 en periode pa ca. 5 maneder har neppe haft betydning for sagseger, herun-
der ingen betydning for det efterfelgende sygdomsforleb med pavisning af
endetarmskreeft"

A har i ovrigt ikke redegjort for de legefaglige omstendigheder, der skulle
fore til en tilsidesattelse af ankenavnets vurdering om, at A ikke blev péfort
en skade som folge af at han ikke fik hormonhehandling i en periode pé ca. 5
maneder. Allerede derfor skal ankenavnet frifindes, for s& vidt angér den
manglende hormonbehandling i en periode pa ca. 5 méineder.

Ad spergsmalet om forsinket diagnose af A's tarmkreeft
1.1 Overordnede bemarkninger

Ankenaevnet fandt ved sin afgerelse af 12. november 2015 (bilag 6), at be-
handlingen af A var i overensstemmelse med den erfarne specialiststandard.
fordi man i ferste omgang henforte A's tarmgener som en bivirkning til
stralebehandlingen for prostatakraeft. Han er derfor ikke pafort en
erstatningsberettigende patientskade som foelge af behandlingen pa
Behandlingssted 1 og pa Behandlingssted 2 fra sommeren 2013 og frem.

Ankenzvnet lagde som n&rmere begrundet 1 afgerelsen vagt pa, at A fik
tarmgener i form af diarré under stralebehandlingen for prostata-kreeft, og at
diarré er en meget almindelig og forventelig folge efter stralebehandling.

Ankenavnet lagde endvidere vaegt pa, at A ikke havde andre gener end diarre
ved afslutningen pa Behandlingssted 2 den 28. november 2013, for eksempel
blod i afferingen, opkastninger, smerter i maven eller vaegttab, som kunne
have givet mistanke om mavetarmlidelse, og at der ved 2. kontakt med
Behandlingssted 1 den 9. april 2014 var beskrevet "20 afforinger dagligt med
fast konsistens, altsa ikke diarre" (bilag 1, s. 5).

Uanset at A med overvejende sandsynlighed allerede havde tarm-kreeft pa
tidspunktet for diagnosticeringen af prostatakreeften, har udrednin-
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gen af tarmkreeften vaeret 1 overensstemmelse med almindelige leegefaglige
retningslinjer, da A ikke frembed symptomer pa tarmkreeft for efter
strdlebehandlingen af prostatakraeften var afsluttet. Der var derfor ikke indi-
kation for at foretage en CT-scanning 1 sommeren 2013 1 tyk- og endetarms-
omradet. Séfremt A var blevet henvist til Behandlingssted 3 efter af-
slutningen den 28. november 2013 pd Behandlingssted 2, ville der normalt ga
mellem 3-6 méneder mellem kontroller efter endt stralebehandling. Hvis ikke
A havde haft andre symptomer end hyppig affering, ville de symptomer, som
A prasenterede sig med pa det tidspunkt, ikke med overvejende
sandsynlighed have fort til en tidligere udredning af diagnosticering af
tarmkreeften.

Der er endelig lagt vaegt pa. at der forst var indikation for en mave-tarmki-
rurgisk udredning i sommeren 2014, da der tilkom blod i afferingen sammen-
hold med oplysningerne om de hyppige afferinger.

1.2 Betydningen af den manglende hormonbehandling

A har gjort geldende, at den manglende hormonbehandling beted, at han blev
frataget muligheden for at fremlaegge symptomerne pé sine blod-fyldte
diarréer. A gor séledes ikke alene geeldende, at hormonbehandlingen har
pafert ham en skade, men tillige at den manglende hormonbehandling beted,
at hans tarmkreaeft blev diagnosticeret for sent.

A's hormonbehandling (Zoladex-injektion) blev ivaerksat den 21. juni 2013 pa
Behandlingssted 1. Den naste behandling burde vare givet i starten af
november 2013, men blev forst iverksat den 9. april 2014.

Ankenzvnet tiltradte ved afgerelsen af 12. november 2015 tillige Patient-
erstatningens afgerelse om, at hormonbehandlingen ikke havde indflydelse pa
tarmkreeftforlobet.

Ankenzvnets afgorelse stottes af Retslaegeradets besvarelse. Det fremgér sé-
ledes af besvarelsen af spergsmél 1, at "den hormonbehandling, der blev
iveerksat 1 juni 2013, burde vaere fortsat under og efter stralebehandlingen.
Der foretages normalt en kort opfelgning i forbindelse med injektionerne af
antihormon hver tredjemaned."

Det kan efter ankenavnets opfattelse ikke laegges til grund, at det leegefagli-
ge personale ved en opfelgende hormonbehandling eller ved de korte opfolg-
ninger herpd, ville have spurgt A mere direkte ind til hans gener, som anfert 1
sagsegers pastandsdokument af 27. februar 2019. Det bemaerkes, at A i
perioden fra forste hormonbehandling den 21. juni 2013 var underlagt et
meget intenst behandlingsforleb med teet kontakt til diverse leger og
sygehuse. Saledes modtog han blandt andet 39 stralebehandlinger i denne
periode (bilag 3, side 3). Selvom der ikke blev gennemfert en enkelt
hormonbehandling i november 2013, havde A adskillige muligheder
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for at fremlegge sine symptomer. Hertil kommer, at det forhold, at A ikke
blev indkaldt til en enkelt hormonbehandling, ikke afskarer ham fra pa egen
hand at tage kontakt til det behandlende personale og fremlaegge sine
symptomer.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 3 hvor Retsleegerddet anforer, at det
ikke kan afgeres, om en eventuel kontrol ville have féet en betydning for det
senere sygdomsforleb. Der henvises samtidig til besvarelsen af spergsmal 5
samt speargsmal A-C, hvor det ved besvarelsen af spargsméil A er anfort, at
"At ansgger ikke modtog hormonbehandling i1 perioden fra den 21.06.13 til
den 09.04.2014 har ingen betydning i relation til spergsmélene om tarm-
kreeft".

Retslegeradet har siledes ikke fundet det overvejende sandsynligt, at A er
pafert en skade, herunder at en tidligere diagnosticering ville have @ndret ved
hans sygdomsforleb.

1.3 Spergsmélet om, hvorvidt den evrige behandling pd Behandlingssted 1 og
Behandlingssted 2 var i overensstemmelse med specialiststandarden

Ankenavnet lagde ved afgerelse af 12. november 2015 (bilag 6) veegt pa, at
A ikke havde andre gener end almindelig diarré ved afslutningen pa
stralebehandlingsforlebet pa Behandlingssted 2 den 28. november 2013, for
eksempel blodige diarréer, som kunne give mistanke om tarrmkreeft.

Det gores gaeldende. at behandlingen af A var 1 overensstemmelse med den
erfarne specialist standard, bla. fordi A ikke havde andre gener end diarré ved
afslutningen af forlobet pad Behandlingssted 2 den 28. november 2013. Han er
derfor ikke pafert en erstatningsberettigende patientskade som folge af
behandlingen pé Behandlingssted 1 og pa Behandlingssted 2 fra sommeren
2013 og frem.

Det fremgar sdledes af Retslaegerddets besvarelse (spergsmal 7 og 8), at i et
tilfzelde som det konkrete, hvor patienten har veret stralebehandlet for en
prostatacancer, mé det bero pa et leegefagligt sken om yderligere udredning
er ngdvendig. Besvarelsen uddybes i svaret pa spergsmal 19, hvor Retslaege-
radet udtaler at det er et leegefagligt sken, om der i en séddan situation er an-
ledning til en specifik udredning. Et fejlsken er derfor ikke 1 sig selv i strid
med den erfarne specialiststandard. Dette understreges umisforstieligt ved
besvarelsen af spergsméil 25, hvor Retslaegerddet fastslar at behandlingen pé
Behandlingssted 1 og Behandlingssted 2 for s& vidt angar tarmsymptomerne
var 1 overensstemmelse med anerkendt leegefaglig standard, og at en
"bakspejlsbetragtning" ikke kan fore til noget andet resultat.

Retslegerddet har som svar pd spergsmal 16 og spergsmal A i gvrigt anfort,
at A's behandlingsforleb "har veret i henhold til almindelig anerkendt faglig
standard. Der er relevant foretaget rectal eksplorationer ved oplysnin-
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ger om afferingsandringer. Senere oplysninger om blod i affering forte til
koloskopi og diagnose af tarmkraften. Man har fejlagtigt primaert skennet, at
afferingsendringerne udelukkende var relateret til stralebehandlingen."

Det bemearkes, at selvom Retslaegeradet noterer at det primare skon var fejl-
agtigt, har Retslegeradet 1 besvarelsen af dette spergsmal konkluderet, at be-
handlingsforlebet har vaeret i overensstemmelse med almindelige anerkendt
faglige standard.

Det bestrides, at Retslegerddets besvarelse af spergsmal 12 er udtryk for, at
der sket en patientskade. At det er sandsynligt, at stralebehandlingen for pro-
statacancer har forsinket diagnosen for coloncancer, er ikke ensbetydende
med, at der er sket en erstatningsberettigende skade. Det er fortsat et krav, at
der er handlet i strid med specialiststandarden, hvilket ikke er tilfeldet jf. det
ovenfor anforte.

Det bestrides som udokumenteret, at Ahavde blod i afferingen tidligt 1
stralebehandlingsforlebet, jf. nedenfor.

1.3.1 Spergsmalet om A havde blodige diarreer for afslutningen pé
stralebehandlingsforlebet pa Behandlingssted 2 den 28. november 2013.

Parterne er enige om, at det ikke fremgér af sagens leegelige akter, at A havde
blodige diarréer frem til afslutningen af forlabet pa Behandlingssted 2 den 28.
november 2013.

Oplysningerne om A's blodige diarréer er tidligst dokumenteret i1 sagens
leegelige akter den 21. februar 2014, jf. egen laeges journal (bilag 8, side 16).

Uenigheden mellem parterne omkring A's blodige diarréer bestdr sdledes
alene i, om A havde blodige diarréer for afslutningen af stréle-
behandlingsforlebet pd Behandlingssted 2 den 28. november 2013.

A har 1 skriftsvekslingen anfert, at det ikke skal laegges ham til last, at
Behandlingssted 1 og Behandlingssted 2 ikke har journalfert, at han havde
afferingsgener, herunder at en patient ikke har indflydelse pé, hvad de
respektive behandlere noterer om gene, og at patienten ej heller har en
forpligtelse til efterfolgende at sikre sig, at et hospital/en behandler har
journalfert det oplyste. Det preciseres i den anledning, at det fremgéar af
adskillige journalnotater fra Behandlingssted 1 og Behandlingssted 2 (bilag 1
og 3), at A havde afferingsgener under stradlebehandlingsforlebet. Det er dog
ikke noteret, at han havde haft blodige diarréer under stralebehandlings-
forlebet.

Nér A gor geldende. at han havde blodige diarréer under strélebe-
handlingsforlebet, pa trods af, at det ikke er noteret i sagens leegelige akter,
pahviler det A at dokumentere, at han rent faktisk havde blodige di-
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arréer under stralebehandlingsforlegbet. Det gores i den forbindelse gaeldende,
at det har formodningen imod sig, at oplysningerne om A's blodige diarréer
ikke er blevet noteret 1 hans journaler, sdfremt han 1 forbindelse med
undersogelser eller ved telefonisk kontakt havde oplyst herom. Denne for-
modning styrkes af det forhold, at det i journal fra Behandlingssted 2 feks. er
praeciseret, hvor mange gange A havde diarré. og hvordan diarréen blev
behandlet. Situationen er derfor vaesensforskellig fra forholdet til A's egen
lege, hvor leegen slet ikke havde gjort notater i forbindelse med de
telefoniske henvendelser. Det bemarkes i1 den forbindelse, at leeger har
notatpligt. Hertil kommer, at det som udgangspunkt er de til haendelsen mest
tidsnare journalnotater, der tilleegges storst bevisvaerdi, idet efterfolgende
beskrivelser og oplysninger kan vere praget af efterrationaliseringer.

Uanset om retten métte laegge til grund, at A har oplyst det leegefaglige
personale pa Behandlingssted 1 og Behandlingssted 2 om blodtilblandede
diarréer, gores det geeldende, at der heller ikke 1 dette tilfeelde er handlet 1
strid med specialiststandarden. Der henvises i den forbindelse til besvarelsen
af speorgsmaél 8.a, hvoraf det fremgér, at "blodig diarrhoe er en velkendt
bivirkning til strdlebehandling, hvorfor det 1 det konkrete tilfelde vil vaere
baseret pa et legefagligt sken" Endvidere har Retslaegeradet ved besvarelsen
af spergsmal D anfort, at ca. 15% af patienter der er stralebehandlet for
prostatacancer har symptomer med bledning fra endetarmen. Der er derfor
ingen faste retningslinjer for, i hvilket omfang man skal tarmudrede patienter
med disse symptomer, hvorefter dette beror pa et leegefagligt skon.

Der henvises i ovrigt til Retslegeradets besvarelse af spergsmal 9, hvoraf det
fremgar, at det ikke havde gjort nogen forskel for Retslaegeradets besvarelse,
safremt det fremgik af journalnotaterne, at A's diarré var blodtilblandet.

1.4 Hjemvisningspéstanden

Safremt der under sagen fremkommer nye oplysninger, der efter rettens op-
fattelse har betydning for ankenavnets afgerelse, sagsbehandling og de krite-
rier, der er lagt vaegt pa, skal sagen hjemvises med henblik pa ankenavnets
mulighed for at forholde sig til betydningen af disse nye oplysninger.

"

Rettens begrundelse og afgorelse

Indledningsvis bemarkes, at der under denne sag alene skal tages stilling til
afgorelsen af 12. november 2015 fra Ankenavnet for Patienterstatningen
vedrerende den behandling, som A modtog pd Behandlingssted 1 og pé
Behandlingssted 2 fra sommeren 2013 og frem. Retten skal séledes ikke tage
stilling til den behandling, A har faet pa andre sygehuse og hos sin
praktiserende lage.
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Det fremgér af § 20, stk. 1, nr. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet, at der ydes erstatning, hvis skaden med overvejende
sandsynlighed er forvoldt som folge af, at det ma antages, at en erfaren speci-
alist pd det pageldende omrade under de i ovrigt givne forhold ville have
handlet anderledes ved undersegelse, behandling eller lignende, hvorved ska-
den ville vaere undgaet.

Retten skal herefter vurdere, om de undersggelser, behandlinger eller lignen-
de, som A modtog pa Behandlingssted 2 og pa Behandlingssted 1 levede op
til, hvad en erfaren specialist pa det pageldende omréade ville have gjort.

A blev sat i hormonbehandling i juni 2013, og der er enighed om, at han ikke
blev indkaldt til kontrol eller hormonbehandling, da stralebehand-
lingsforlebet blev afsluttet den 28. november 2013. Retslegerddet har 1 be-
svarelsen af spergsmal 2 og 4 udtalt, at det ikke er i overensstemmelse med
almindeligt anerkendt leegefaglig standard, at A ikke blev indkaldt til
opfelgende kontrol, og at han ikke blev indkaldt til opfelgende hormonbe-
handling. Retslaegerddet har 1 besvarelsen af spergsmal 5 anfert, at den mang-
lende hormonbehandling i en periode pa cirka 5 maneder neppe har haft be-
tydning for A, herunder ingen betydning for det efterfolgende sygdomforleb
med pévisning af endetarmskreaft. Retslegeradet har i besvarelsen af
spergsmal A udtalt, at den manglende hormonbehandling fra den 21. juni
2013 til den 9. april 2014 ingen betydning har i relation til spergsmalene om
tarmkreeft.

Efter Retslegeradets udtalelser ma retten laegge til grund, at afbrydelsen 1
hormonbehandlingen ikke 1 sig selv kan betragtes som en skade af en sadan
karakter, at der skal ydes erstatning efter § 20, stk. 1, nr. 1, i lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Den omstendighed, at A, hvis han ikke havde haft en afbrydelse i sit
hormonbehandlingsforleb, havde haft lejlighed til under hormonbehandlings-
forlebet at forteelle om sit afferingsmenster med hyppig diarre og blod 1 af-
foringen, kan ikke fore til andet resultat, idet retten hertil bemeerker, at A har
haft andre muligheder for at fortelle herom.

Retten legger til grund, at det var udtryk for et fejlskon, at A's affo-
ringsandringer udelukkende var relateret til stralebehandlingen. Retten laeg-
ger ligeledes til grund, at stralebehandlingen for prostatakraeft formentlig har
forsinket diagnosen for tarmkreeft.

Imidlertid ma retten leegge Retslaegeradets besvarelse af spergsmal 7, 8, 9 og
25 til grund. Det fremgar af disse svar, at nar en patient har varet strélebe-
handlet for prostatakraeft, beror det pé et leegefagligt skon, om det er ned-
vendigt med yderligere udredning, og at behandlingen pa Behandlingssted 2
og Behandlingssted 1 vedrerende tarmsymptomerne var i overensstemmelse
med anerkendt legefaglig standard, og at en "bakspejlsbetragtning" ikke kan
fore
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til et andet resultat.

Endelig legger retten vaegt pa Retslegeridets besvarelse af spargsmal 8a,
hvoraf fremgér, at blodig diarre er en velkendt bivirkning til stralebehandling,
og at det beror pa et laegefagligt skan, om yderligere udredning af rsagen er
relevant. Retten bemarker 1 denne forbindelse, at det ud over A's og hans
datters forklaring under hovedforhandlingen ikke fremgér af sagens ma-
teriale, at han har oplyst om, at hans affering var blodig, bortset fra en jour-
naltilforsel den 21. februar 2014 hos egen lege.

Retten finder saledes ikke, at A har godtgjort, at han under sin behandling pé
Behandlingssted 2 og Behandlingssted 1 fra sommeren 2013 og frem med
overvejende sandsynlighed har faet en skade, som er forvoldt, fordi det mé
antages, at en erfaren specialist pa omradet ville have handlet anderledes.
Derfor frifindes Ankenavnet for Patienterstatningen i det hele.

Efter sagens udfald skal A betale sagsomkostninger til Ankenavnet for
Patienterstatningen. Omkostningerne udger 40.000 kr. plus moms, som er et
passende belob til dekning af Ankenavnets udgift til advokatbistand i sagen.
Retten har ved fastsattelsen af dette belob henset til sagens art og karakter,
herunder at sagen har verseret for retten i tre ar og pa, at der er sket
foreleeggelse tre gange for Retslegeridet.

Thi kendes for ret:
Ankenazvnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal inden 14 dage betale 40.000 kr. plus moms i sagsomkostninger til
Ankenaevnet for Patienterstatningen.

Linda Lauritsen
dommer
/suj

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten 1 Roskilde, den 25. april 2019.

Vicki Enelund, Kontorfuldmagtig
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