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Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag vedrorer, hvorvidt der er grundlag for at tilsidesatte en afgerelse
trufffet af Ankenzvnet for Patienterstatning, herunder om der foreligger en
erstatningsberettiget patientskade efter § 20, stk. 1, nr. 4, i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Sagsogeren, A , har nedlagt pastand om, at Ankenzvnet for Patient-
erstatning skal anerkende, at dets afgorelse af 8. januar 2015 er ugyldig, samt
at han i forbindelse med operationen den 6. januar 2014 og frem blev pafort
en efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet dak-
ningsberettiget skade.

Sagseogte, Ankenzvnet for Patienterstatning, har nedlagt pastand om frifin-
delse.

Oplysningerne i sagen

[ efteraret 2013 fik Pc konstateret bleerekraeft. Han blev forst behand-
let med kemoterapi. Herefter fik [—\ den 6. januar 2014 ved en robo-
tassisteret operation pa flernet  blaeren
(cystektomi) og anlagt en brickerblzre. P4 grund af komplikationer fik A

i det efterfolgende behandlingsforleb amputeret sit ventre ben forst pa
knzniveau og senere midt pa laret.

Den 8. februar 2014 anmeldte 2 ved
behandlingsskaden til Patientforsikringen (Patienterstatningen).
indgav efterfolgende ogsa anmeldelse til Patienterstatningen.

Den 22. april 2014 traf Patienterstatningen afgerelse i sagen, hvoraf folgende
fremgar:




Afgorelse

A < skade i form af benamputation efter operation for blz-
rekreft er omfattet af loven. Vi henviser til vedlagte sagsfremstil-
ling og begrundelse.

A er berettiget til 267.860 kr. i godtgerelse for svie og
smerte samt varigt mén.

A er muligvis berettiget til yderligere erstatning, jf. ved-
lagte vejledning.

Afgorelsen er truffet efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, og § 24, stk. L.

Sagsfremstilling

Du har pa vegne af A sogt erstatning, fordi der efter ope-
ration i bleren opstod blodpropper i benene, der medforte, at han
fik amputeret venstre ben midt pa laret.

Vi har pa baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens
ovrige oplysninger lagt folgende haendelsesforlob til grund for af-
gorelsen:

A fik 1 2013 konstateret kreeft i bleren med indveaekst i
muskulaturen. Han blev herefter behandlet med kemoterapi, der
imidlertid medforte tiltagende pavirkning af nyrefunktionen. Man
planlagde herefter operation med fjernelse af bleren og anleg-
gelse af brickerblare.

Ved en robotassisteret operation 6. januar 2014 pa B

var A‘s ben loftet op i bejler, anbragt
under knzene i mere end fem timer. Operationslejet var i en stor
del af denne periode tippet med hovedet nedad. | forbindelse med
operationen opstod der en blodning i bekkenvaeggen, som blev
syet.

Efter operationen havde A et meget lavt blodtryk, og der
var pavirkning af nyrefunktionen. Han skulle derfor opstarte be-
handling med dialyse.

CT-skanning viste 7. januar 2014 kontrastudsivning i det lille
beekken. Ved operation samme dag fandt man et bledende kar
bag symfysen. Bladning blev herefter stoppet.
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| forbindelse med dialyse 8. januar 2014 og opstart med vaske-
trek fik [3‘— atrieflimren. Han udviklede brystsmerter,
hvorefter man matte stoppe dialysen. Man havde mistanke om
compartmentsyndrom i venstre ben.

blev herefter opereret med fasciotomi, hvor man fandt
veevsdod af muskler. 1 forbindelse med operationen fik
ustabilt kredsleb og efterfolgende hjertestop. Man pabe-
gyndte hjertemassage, hvorefter der igen kom hjerteaktion.

Man havde mistanke om, at der var tale om en blodprop i benet,
der havde revet sig los i forbindelse med fasciotomien og sat sig i
lungen. Man opstartede herefter relevant medicinsk behandling.

Den 10. januar 2014 foretog man re-operation pd venstre ben.
Ved operationen fandt man fuldstendig nekrotisk (vavsdoed)
muskulatur i storstedelen af benets muskler. Der blev foretaget
omfattende bloddelsrevision med fjernelse af nekrotisk muskula-
tur.

fik 12. januar 2014 foretaget ny operation pa venstre
ben. Pa grund af tiltagende nekrose af muskulaturen, valgte man
at foretage amputation pa knaniveau.

Efter operationen var der problemer med blodning fra stumpen,
og man mitte derfor 13. januar 2014 foretage operation men
henblik pa ny lukning af saret.

Den 20. januar 2014 var der histologisvar efter operation 6. ja-
nuar 2014. Denne viste om ingen resttumor i bleren efter kemo-
behandlingen (pT0 NO MO).

I den efterfolgende periode var der langsom fremgang af As
tilstand.

P& grund af nekrose svarende til knastumpen, blev P\
opereret 5. februar 2014, hvor man fiernede yderligere nekroser.
Der var fortsat bladning fra stumpen, og man valgte derfor at fo-
retage yderligere amputation midt pa laret ved operation 9. feb-
ruar 2014.

Efterfolgende blev A overflyttet til ortopadkirurgisk
afdeling med henblik pa genoptraning.

Begrundelse

Efter KEL § 20, stk. I, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der ved
undersggelse eller behandling sker en skade i form af en infekti-
on eller en anden komplikation, der er mere omfattende end,
hvad patienten med rimelighed mé tale. Der skal tages hensyn
til skadens alvor, patientens sygdom og helbredstilstand samt til
skadens sjeldenhed og mulighederne for at tage risikoen for
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dens indtrazden i betragtning.

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

Vi har vurderet, at det er meget sjzldent forekommende, at der i
forbindelse med robotassisteret operation i bakkenet opstar
bladning med blodprop i benet til falge.

Vi har vurderet, at Aiﬁ skade i form af blodprop i benet
medforende amputation af venstre ben over knaet gir ud over,
hvad ,’Z\ med rimelighed mé tale som led i behandlingen
af sin sygdom,

Vi har ved afgerelsen lagt vaegt pa, at selvom ,4 led af
en kreftsygdom, fandt man ved operation 6. januar 2014, at
blerekrefien var svundet efter behandling med kemoterapi. Der
var sdledes ikke tale om en akut livstruende grundsygdom, og

den 5-drige prognose for overlevelse uden operation var over
60%.

P& baggrund af ovenstiende er det vores vurdering, at f.\‘s

komplikationer efter operation med fjernelse af blaeren
bade er sjeeldne og alvorlige set i forhold til grundlidelsen.

Erstatningsopgorelse Sagspummer 14-1500

Lovgrundlag: lov om erstatningsansvar, jf. lovbekendtgorelse
nr. 885 af 20. september 2005 med senere endringer.

Svie og smerte efter erstatningsansvarslovens § 3 (se vejlednin-

gens punkt 3)

Takst pr. sygedag 185 kr.

Sygeperiode(r)  06-01-2014- 22-04-2014 107 da-
ge

Forventet sygeperiode pa grund af den sygdom,

som patienten blev behandlet for 56 da-
ge

Erstatningsberettigende periode
(107 dage - 56 dage)
51 dage

51 dage 4 185 kr.
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9.435 kr.

Skensmeassig godigarelse 5.000
kr.

Godtgorelse for svie og smerte i alt 14.435
kr.

Belobet forrentes fra den 24-03-2014.
Begrundelse:

Der ydes godtgerelse i den udstrekning, sygeperioden blev for-
lenget som folge af behandlingsskaden. Der kan som udgangs-
punkt ikke ydes godtgorelse i den forventede sygeperiode som
folge af grundlidelsen.

Godtgerelse for svie og smerte ydes frem til det tidspunkt, hvor
det varige mén fastszttes. Der kan derfor ydes takstmasssig godt-
garelse frem til dags dato, hvor det varige mén er fastsat.

Vi har dog samtidig vurderet, at der kan ydes en skonsmasssig
godtgorelse 1 den forventede sygeperiode, idet A i denne
periode havde mange flere gener, end hvad han kunne have for-
ventet efter en operation med fjernelse af nyren. Det er vores
vurdering, at der som folge af veevsded i benmuskulaturen og ef-
terfolgende benamputationen i den forventede sygeperiode kan
ydes 5.000 kr. i skensmassig godtgerelse for svie og smerte.

Godtgerelsen forrentes fra méanedsdagen, efter vi modtog seneste
journal fra B

Varigt mén efter erstatningsansvarsiovens § 4 (se vejledningens

punkt 4)

Patientskaden er vurderet til en forelobig
méngrad pa
50%

Godtgorelse pr. méngrad 8.175
kr.

Godtgorelse i alt 408.750
kr.

Lovpligtig aldersreduktion 38 % ~155.325
kr.

Godtgerelse for varigt mén

ialt 253.425
kr.
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Idet

ning.

| forbindelse med sagens behandling ved Ankenavnet for Patienterstatning

afgav specialleege 1 urologi, j den 25. november 2014 folgende udta-

lelse:

Belobet forrentes fra den 24-03-2014.
Begrundelse:

Vi har pa baggrund af det foreliggende materiale i sagen vurde-
ret, at JAN er pafort et varigt mén pa 50 % som folge af
amputation af venstre ben over knaet. Det er pa det foreliggende
grundlag ikke muligt at vurderede, hvorvidt A vil fa en
god eller en darlig protesefunktion. Vi vil derfor indhente rele-
vant journalmateriale, og herefter vende tilbage med den endelige
vurdering af det varige mén.

Godtgerelsen forrentes fra ménedsdagen, efter vi modtog rele-
vant journal fra

Samlet erstatning 267.860 kr.

b

A fandt, at godtgerelsen for svie og smerte var forkert beregnet,
indbragte han den 19. maj 2014 afgerelsen for Ankenzvnet for Patienterstat-

1t

Begrundelse for klagen:

| skrivelse af 15.5.14 ankes Patientforsikringens afgorelse i fsa
svie og smerte.

Grundsygdom:

Der henvises til Patientforsikringen legelig vurdering af d.
18.2.14.

Sagsfremstilling/aktuelle lidelse:

Grundet blod i urinen er d. 2.10.13 gjort blereresektion, der ved
undersogele viser pT2b tumor, urotelialt carcinom (BC) med
sarcormates uddifferentiering, videre CIS i randombiopsi, vurde-
res klinisk T2/T3. Ingen tegn pa spredning. Har tidligere haft
blodprop i hjernen, og grundet hjerteproblemer er der i 2011 ind-
sat stent i kranspulsare, er i klopidogrel-behandling, der pauseres
5 dg for operation, og erstattes af fragmin. Orienteres d.
14.10.13 om 3-4 mdr rekreationsperiode. Der gives 2 neoadjuve-
rende behandlinger med Cisplatin og Gemcitabin, men grundet
pavirkning af nyrefunktionen med faldende GFR opherer denne
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behandling. Der er puls i begge fodder.

Den 6.1.14 gores robotassisteret operation med fjernelse af bleren
(Cyst), og anleggelse af Brickerblere. I praeparatet findes ingen
resttumor (pToMoNo). Indgrebet forleber umiddelbart ukomplice-
ret, varighed 5 1/2 time. Det naste dogn tiltagende pévirket, og
grundet bledning reopereres dagen efter, hvor der udtemmes 2 |
blod/koagler, kommende fra dorsalt venekompleks. Der pavises
blodprop i vener ved ve knz (DVT), behandles med blodfortyn-
dende. De naste degn nyresvigt og dialyse, trakeostomeres. Den
8.1. gores fasciotomi (&bning til muskler), herefter anfores puls i
lysker og knahaser, samt velvaskulariseret fod. Umiddelbart efter
blodprop 1 lungen, der trombolyseres. Fire

dg senere fjernes underben v knzled. Og A femuramputeres
9.2.14

Patientforsikringens afgorelse:

Patientforsikringen finder patienten berettiget til erstatning efter
lov om patientforsikring.

Leagelig vurdering:

Grundet BC fjernes bleren, herefter meget kompliceret forlab,
med bledning, DVT, compartment, lungeemboli, trombolyse og
amputation. Som det fremgar af det fremsendte materiale findes
udredning og behandling af A velindiceret og i overensstemmel-
se med bedste faglige standard.

Cyst er en operation belastet af en s@rdeles hgj hyppighed af
komplikationer og ded. Risikoen for dod beskrives i litteraturen
mellem 0,3 og 4.5 procent, hgjest ved eldre og/eller patienter
med 'medbragt' sygdom. £ havde betydelig velkendt co-morbidi-
tet med tidligere blodprop i hjemen, og hjerteproblemer, og risi-
koen for ded perioperativt vurderes derfor at vaere over 2%. Ri-
siko for tab er ben er dog ringe, og klart under 2%. BC, af den
aktuelle mojmaligne type har ubehandlet en szrdeles darlig pro-
gnose. Man finder godt nok ikke resttumor efter operationen,
men dette forhold kan ikke tages til indtaegt for. at A nu er 'rask’
- blod at resttumorcellerne ikke er identificeret. Kemoterapi vur-
deres ikke at vaere intenderet kurativ behandling (alene) ved BC,
og anvendes i dette stadie neoadjuvant (stettende). Kun cyst og
strilebehandling er intenderet kurativ. Prognosen ubehandlet -
dvs uden cyst - er siledes uzndret ringe, med stor risiko for dad
indenfor f& ar. Samlet vurderes risikoen for 'den ultimative kom-
plikation' dod, at vaere over 2%, og prognosen af grundsygdom-
men at vere serdeles alvorlig.

Der er videre fremsendt papirer, der tillader vurdering af lejrin-
gen, der vurderes at vere lege artis, og der er intet i det frem-
sendte, der indikerer, at instruksen ikke er fulgt. Den opstdede
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komplikation, DVT, vurderes séledes at vaere heendelig, trods be-
handling i overensstemmelse med bedste specialiststandard.

Sygeperioden i forbindelse med cyst er lang, i journalen angives
3-4 mdr. Dette tidsrum er ikke valmindeligt og skennes helt rele-
vant. Hvor de 10 dage i ankeskrivelsen kommer fra er uklart, dog
maske den forventede indlaggelsestid.

Konklusion:

Behandlingen af A vurderes at have veret i overensstemmelse
med bedste specialiststandard, jf. patientforsikringslovens § 20,
stk. 1, nr. 1.

Den opstdede komplikation vurderes at veere tilstraekkeligt sjel-
den men ikke tilstraskkeligt alvorlig i forhold til grundsygdom-
men til at opfylde lovens krav herom, jf. lovens § 20, stk. 1, nr.
4. Videre er cyst et hojrisikoindgreb, og der skennes at veere en
risiko pa over 2% for en 'alvorligere' komplikation, dvs. ded.

Der vurderes at veere opstaet et mermén udgerende mellem 50 og
60%

Sygeperioden vurderes at vare forlenget, men der er ikke med-
sendt data, der tillader vurdering af, hvornér stationzertidspunktet
er ndet. Normalsygeperioden er ca. 14 uger.

i

Den 8. januar 2015 traf Ankenavnet for Patienterstatning afgerelse i sagen,
hvoraf folgende fremgar:

i

Vedr: P\"s behandling pa 3
den 6. januar 2014 og frem (Deres sagsnr.: 017/14)

Ved Patienterstatningens afgorelse af 22. april 2014 (sagsnr.
14-1500) blev det anerkendt, at A er pafort en erstat-
ningsberettigende skade i form at benamputation, jf. klage- og
erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4. Han blev ved samme afgo-
relse tilkendt en forelobig fastsat godtgarelse pé 267.860 kr.
svarende til 14.435 kr. for svie og smerte samt 253.425 kr. for
en forelobig fastsat mengrad pa 50%.

De har som advokat for ﬁ\ ved brev af 19. maj 2014
klaget over afgorelsen til Patientskadeankenszvnet (nu Anke-
nevnet for Patienterstatningen) for s& vidt angér godtgorelsen
for svie og smerte. De har anfort, at godtgerelsen er for lav. De
har begrundet dette med, at Deres klient forud for operationen
blev oplyst om, at han maétte paregne 10 dages sygeperiode,
hvilket han planlagde blandt andet sit arbejde efter. De har p4
den baggrund anfort, at bar veere berettiget til godt-
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gorelse for 96 dage 4 185 kr. samt den skonsmeessigt fastsatte
godtgorelse pa 5.000 kr.

Patienterstatningen har i udtalelsen til sagen af 13. juni 2014
oplyst, at det beklages, at der i opgerelsen for svie og smerte-
godtgorelse fejlagtigt var anfort 'fjernelse af nyren' i stedet for
"fjernelse af bleren'. Det fremgar endvidere, at denne fejl ikke
@ndrer pd Patienterstatningens beregning af godtgerelse for
svie og smerte.

Ankenevnet for Patienterstatningen har pd made den 7. januar
2015 truffet folgende

Afgorelse:

Patienterstatningens afgorelse af 22. april 2014 @ndres séledes,
at A ikke anses for at vaere péfort en efter klage- og er-
statningsloven erstatningsberettigende skade 1 forbindelse med
behandlingen pa B

Ankenevnet for Patienterstatningens afgorelse kan indbringes
for domstolene inden 6 maneder efter, at afgorelsen er meddelt.
Retten kan stadfzste, ophave eller &zndre afgorelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patienterstatningens afgorel-
se af 22. april 2014,

Ankenzvnet har til brug for sagens oplysning indhentet lejrings-
instruks fra operationen den 6. januar 2014, og det er oplyst, at
/.\ blev lejret i overensstemmelse hermed.

Begrundelse og resultat

Det er Ankenavnet for Patienterstatningens vurdering, at en erfaren
specialist pa det padgeldende omrade under de 1 gvrigt givne forhold
ikke ville have handlet anderledes, end man gjorde ved operationen
den 6. januar 2014 og frem pa ’ , jf. kla-
ge- og erstatningsloven § 20, stk. I, nr. 1,

Det er anken@vnets vurdering, at indgrebet (cystektomi) den 6. ja-
nuar 2014 var velindiceret, og at operationen samt det efterfolgende
forlob i forbindelse med de akut opstdede komplikationer var i
overensstemmelse med den erfarne specialists standard. Der ses
endvidere ikke holdepunkter for at antage, at lejringen ved operatio-
nen ikke skulle have fulgt retningslinjerne.

Ankenavnet finder pa den baggrund, at den opstdede skade i form
af blandt andet bledning og blodpropdannelse i venstre ben er en
heendelig komplikation, der kan indtrade selv ved behandling, der
er udfort i overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist

MO
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ville have handlet.

Skaden findes at opfylde sjzldenhedskriteriet i klage- og erstat-
ningslovens § 20, stk. I, nr. 4, idet et sddant komplikationsforleb
med blandt andet blodprop i venstre ben medferende behov for am-
putation af venstre ben midt pa laret forekommer for mindre end 2
procent ved saddanne operationer under i gvrigt lignende forhold

Ankenzvnet finder imidlertid, at skaden ikke er tilstraekkelig alvorlig
til at udlese erstatning efter bestemmelsen i § 20, stk. 1, nr. 4. Der er
ved alvorlighedsvurderingen lagt veegt pé, at A havde faet
konstateret blerekraeft i 2013, og at der var tale om en hojaggressiv
type (sarcomatoid tumor) og dermed ubehandlet en serdeles alvorlig
grundlidelse. Cystektomi var et led i den nodvendig behandling af
hans kreftsygdom, idet overlevelsesprognosen uden cystektomi er
ringe med en forventet 5-arig overlevelsesprognose pé under 20%.
Det skal hertil bemerkes, at cystektomi er et hojrisikoindgreb, og
hyppigheden af komplikationer er saledes sardeles hoj herunder en
relativ hej risiko for dad, seerligt hos ®ldre og/eller personer, som li-
der af andre sygdomme udover blerekreeft, som A

Ankenavnet har ved vurderingen varet opmearksom pé, at man efter
operationen den 6. januar 2014 fandt, at der ikke var tegn pa spred-
ning af sygdommen. Det er pé trods heraf navnets vurdering, at cy-
stektomi forbedrer den forventede 5-Arige overlevelsesprognose til
omkring 50% i en situation som aktuelle. Naevnet har ved

denne vurdering ligeledes veeret opmerksom pé, at A forud
for operationen den 6. januar 2014 modtog neoadjuvant kemoterapi,
og at han havde en komplet respons pa denne kemoterapibehandling.
Denne type kemoterapi forbedrer prognosen, men i min-dre grad, da
der var tale om en hejaggressiv krefttumor. Naevnet har ved
vurderingen ligeledes varet opmarksom pé, at skaden paforte ham et
storre varigt mén som folge af benamputation midt pd laret samt et
belastende forleenget sygeforlob.

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende omstaendigheder finder
ankenzvnet, at skaden ikke er tilstrkkelig alvorlig set i forhold til

A's  grundlidelse. Hans gener i form af amputation af venstre
ben midt pa laret samt et forleenget sygeforleb findes ikke at vare
mere omfattende, end hvad han med rimelighed mé4 tile under de giv-
ne omstendigheder,

P4 baggrund af ovenstdende finder ankensvnet, at betingelserne for
at yde erstatning efter klage- og erstatningsloven ikke er opfylds, jf.
lovens § 20, stk. 1, nr. 4. Da der ikke er et ansvarsgrundlag efter kla-
ge- og erstatningsloven, er A ikke berettiget til erstatning el-
ler godtgorelse.

Den 15. april 2015 skrev overlege [J 2
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folgende mail til Px

i

Jeg har modtaget din mail. Jeg er meget forundret over at du er
anmodet om at tilbagebetale den tidligere tilkendte erstatning,

Da sagen blev anmeldt til patientforsikringen var det med bag-
grund i at dit forlob har varet meget usaedvanligt kompliceret
med en meget sjelden forekommende komplikation ( blodprop i
venerne resulterende i amputation)

Det man har ledt efter i journalen er en fejl i vores behandling -
en sadan fejl kunne f.eks. vare at vi ikke har givet dig den blod-
fortyndende behandling som man vanligt far i forbindelse med
dette indgreb (fragmin/klexane) eller at blodproppen er opstiet
som folge af en skade ved lejringen af dit ben i forbindelse med
operationen. Jeg kan imidlertid ikke se at sddanne fej! er doku-
menteret i journalen dvs. at du har faet den blodfortyndende be-
handling og at der ikke er dokumenteret lejringsskader. Jeg vil
saledes have svart ved at bekraefte fejl i procedurerne fra afde-
lingens side.

Jeg mener imidlertid du burde veare berettiget til erstatning med
baggrund at den konstaterede komplikation er ekstrem sjelden.
Ben amputationsom som folge af blodprop i vene har ikke fore-
kommet som komplikation til operation for blerekraft de sidste
9 &r i vores afdeling.

i

A indbragte sagen for retten den 28. maj 2015.
Der er under retssagen stillet spergsmal til Retsleegeradet.

Af Retslzgerddets besvarelse af 29. november 2016 fremgér folende:

Spergsmal 1:

Retsleegeradetr  ammodes om  at  beskrive A'»S

hjerteproblemer og tidligere blodprop i hjernen, jfoverlege
j erkleering ( bilag 19) samt at oplyse om de nevnte

[l

lidelsers relevans for forlebet af operationen.

Sagsoger har tidligere fiet indsat stent i kranspulséren pa grund
af hjerteproblemer og haft hjemeblodning. Sagseger er p& grund
af dette i blodfortyndende behandling. Hjertekarsygdomme giver

en oget operativ risiko, men da sygdommene hos sagsoger er i
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behandling og stabile, er risikosgningen moderat.

Sporgsmal 2:

Retsleegeradet anmodes om at oplyse, hvor det fremgdr, at
bleerekreefien konstateret i oktober 2013 var af hajaggresiv type
( sarcomatoid tumor) som anfort af overlege . j i bilag
19.

I beskrivelsen fra = beskrives “nasten sarkomatos
uddifferentiering”. Dette treek har patologerne i [= blandt andet
brugt til at argumentere for, at det drejer sig om et blaeerekarcinom
med hej malignitetsgrad. Samme konklusion (hej malignitetsgrad)
kommer patologeme i 8 til uden at nazvne, at der er
sarkomates  uddifferentiering. Da man nar til samme
malignitetsgradering, finder Retslageradet ikke, at denne forskel i
beskrivelserne har nogen vasentlig betydning. Det drejer sig

séledes om en tumor med en hoj malignitetsgrad.

Spergsmal 3:
Var kemoterapibehandling nodvendig i efferaret 2013 og hvad

var formdlet med behandlingen?

Var der tilfredsstillende respons pa de to gennemforte

behandlinger ud af fire planlagte behandlinger?

Kemoterapi var et supplement til cystektomi (fjernelse af bleren),
da dette har vist at bedre overlevelsen i mindre, men statistisk
signifikant grad (cirka 5 %). Ubehandlet har aggressiv blarekreft
en 5-arsoverlevelse pd 0-10 % og efter cystektomi omkring 50 %.
Der méles ikke pa respons pa kemoterapien uden cystektomi, men
kun pé& bedring i overlevelsen ved cystektomi med og uden

kemoterapi.

Spergsmal 4:
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Hvad betyder det, at der ikke var resttumor i bleren efter

operationen den 6. januar 20147

Hvad betyder det, at resttumorcellerne ikke er identificeret?

Ved undersogelse af den fjernede blzre underseges, om man med
det blotte aje kan se en tumor. Herudover undersoges med
mikroskop, om man kan se tumorceller. Ifolge sagens natur kan
man ikke gennemse hele bleeren mikroskopisk, men koncentrerer
sig om det omréde, hvor der tidligere var tumor, samt tager
mindre praver fra andre omrader i bleeren. At resttumorceller ikke
er identificeret betyder séledes, at man ikke har set tumorceller i
det man har undersegt med mikroskopi, men man kan naturligvis

ikke kan udtale sig om det, man ikke har undersogt.

Man kan ikke vide, om der er resttumor i bleren uden at flerne
den kirurgisk og undersege den. S& sporgsmalet er for sa vidt

hypotetisk, hvis fundet kunne have konsekvenser for prognosen.

Spergsmal 5:

Er der konstateret tegn pa spredning af kreeftsygdommen?

Nej, men det er ingen garanti for, at der ikke foreligger spredning.

Sporgsmal 6:

Er der konstateret rediciv af kreefisygdommen?

Nej.

Spergsmal 7:

Hvorledes er overlevelsesprognosen ved:

a. Kemoterapibehandling, men ingen operation?
b. Kemoterapibehandling og operation?
c. Anden behandlingsform?
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Retsleegeradet vurderer, at sagseger stadig har risiko for recidiv
for eksempel i form af lymfeknude eller fjernmetastater med en 5
ars overlevelse pa omkring 65 til 85 %. Uden behandling vil
sygdommen vere dodelig. Ovennevnte procenter er baseret pa
standardbehandling. Der foreligger ikke data saledes, at man

kvalificeret kan svare pd, hvad overlevelsen havde veret ved

andre behandlingskombinationer.

Spergsmal 8;
Hvor ofte forekommer benamputation som folge af blodprop i

vene som komplikation til operation for blerekreefi?

Hvor ofte forekommer benamputation som folge af blodprop i

vene som komplikation til andre operationer/ undersogelser/

behandlinger, hvor patienten ikke har kreeft?

Det er en sjelden, men kendt komplikation med en hyppigheden
langt under 1 %. Det samme geelder ved andre tilstande end
blerekreft, men hyppigheden er storre ved operationer i
bakkenet som cystektomi, hvor venerne fra benet indgér i det

operative omrade,

Spergsmal 9:
Er der sammenhceng mellem blerekrafien og den skete

komplikation?

Kun ved at operationen var i det omrade, hvor venerne fra

benet forlober.

Spergsmal 10:
Retslegerddet anmodes om at oplyse, om den opsidede skade
kan betragites som en normal og forventelig folge af operation

Jor bleerekreeft.
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Nej, blodprop i benet er forholdsvis hyppigt, men et forleb,
hvor et ben md amputeres som komplikation til dette, er meget

sjeldent.

Spergsmal A:
Retsleegeradet bedes oplyse, om der var indikation for at

Joretage behandling med kemoterapi i november 20137

Ja, jevnfor Dansk Urologisk Selskab Nationale kliniske

retningslinjer for behandling af blaeretumorer i Danmark.

Spergsmail B:

Hvad var formdlet med kemoterapibehandlingen?

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 3.

Spergsmal C:

Var det indiceret at stoppe behandlingen med kemoterapi efter
to behandlinger?

Ja, pa grund af bivirkningerne til behandlingen.

Spergsmal D:

Var yderligere behandling efter ophor af kemoterapi indiceret?
Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 3.

Spergsmal E:

Var der indikation for at foretage operationen den 6. januar
20147

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 3.

Spergsmal F:
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Retsleegerddet bedes oplyse, om kemoterapibehandlingen i f\'s

tilfeelde kunne sta alene, eller om der under alle
omsteendigheder ville have veeret indikation for at foretage
operationen den 6. januar 2014, ogsa selvom /f_\, havde
faet alle 4 planlagte kemoterapibehandlinger.

Spergsmal G:

Retsleegeradet bedes oplyse, om kemoterapibehandlingen i [X's
tilfeelde ma anses som intenderet kurativ, eller om den i

dette tilfeelde blev anvendt som en stottende behandling til

operationen.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 3.

Sporgsmal H:
Retsleegeradet bedes angive den 5-arige overlevelsesprognose i

procent for /5(

uden nogen form for behandling

efter de to kemoterapibehandlinger uden den efierfolgende
operation

efter to kemoterapibehandlinger samt den efterfolgende

operation
Der henvises til besvarelsen af sporgsmaél 7.

Spergsmal I:
Hvad var arsagen til blodprop i benet efier operationen den 6.

november 20147

Storre kirurgi i baekkenet og lejring med benene i benstetter i 5
timer. Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 10.
Retslegeradet bemarker i ovrigt, at operationen var den

06.01.14 og ikke den 06.11.14, som angivet i sporgsmaélet.
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Spergsmil J:
Hvad var drsagen til nyresvigt efter operationen den 6.

november 20147
Formentligt lavt blodtryk under operationen (06.01.14).

Sporgsmal K:

Hvad var arsagen til blodprop i lungen efier operationen?
Formentligt losrevet blodkoage! fra venerne i venstre ben.

Sporgsmal L:
Hvad var arsagen til operation med flernelse af underben ved

knceled?

Veaevsded 1 underbenet pa grund af darlig blodforsyning.

Sporgsmal M:

Hvad var arsagen til femuramputationen den 9. februar 20147

Fortsat sivede blodning fra tidligere operationssér efter

amputationen.

Spergsmal N:
Har A’s Jorudbestaende hjerteproblemer og tidligere

blodprop i hjernen betydning for hans overlevelsesprognose?

Let oget risiko for dod i forbindelse med operationen. Ingen

indflydelse pa risiko for dod pé grund af blerekraft.

Spergsmal O:
Er det forhold, at man ikke finder resttumor efter operationen,
udtryk for, at A kan betragtes som veerende helbredt

for sin kreefisygdom?
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Nej, der henvises til besvarelsen af sporgsmél 4.

Spergsmél P:
Hvad er den forventede sygeperiode (indleggelse og
restituering) efter en operation som den, /:)r gennemgik

den 6. januar 20147

10 — 14 uger.
Spergsmal Q:
Giver sagen { ovrigt Retslegerddet  anledning  til

bemcerkninger?
Nej.

[ sagens behandling har professorerne A. K. M. Jakobsen og J.

Nordling samt T. Steiniche og H. S. Thomsen deltaget.

tf

Forklaringer

A har forklaret, at han den 1. februar 2015 gik pa pension fra sin stil-

ling som T . Han er uddannet ~ H og har ved siden af sin
anszttelse i mange ar vaeret en aktiv foredragsholder.

Det var i forbindelse med en behandling for prostata i 2013, at legerne pa

= opdagede, at han havde kraft i bleeren. Det han husker

tydeligst herfra var, at laegen orienterede ham om resultatet fra den foretagne

biopsi og sagde til ham, at de nu ville sende ham videre til behandling pa
B . Han har ikke varet under behandlingi & .

Han var pa dette tidspunkt meget fysisk aktiv og cyklede hver dag til sit ar-
bejde . Han spillede desuden tennis 2-3 gange om ugen, ligesom
han cyklede ned i byen. Herudover havde han hus og have. Han folte sig der-
for i god form.

Han startede pa behandlingi (% tirsdag den 2. oktober 2013. Denne dag
fik han taget nogle blodprover og selve kemoterapibehandlingen blev iverk-
sat den folgende fredag eller mandag. Det var planen, at han skulle have 4
kemoterapibehandlinger.
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Tirsdagen efter skulle han igen have taget blodprover, og den efterfolgende
fredag fik han sin 2. kemoterapibehandling. Da han var feerdig med denne,
kom en sygeplejerske hen til ham og sagde, at det var en feji, at han havde
faet den pdgeldende behandling, idet proverne den forudgaende tirsdag hav-
de vist, at han slet ikke kunne tale kemoterapi.

Kemoterapibehandlingen blev herefter indstillet. Blaereoperationen var pa
dette tidspunkt allerede planlagt til at skulle forega i januar 2014. 1 tiden frem
til denne operation fik han ikke yderligere behandling.

Pa grund af komplikationer i forbindelse med blereoperationen amputerede
legerne hans ben.

Han havde for 2014 indgaet serlig mange aftaler om at holde foredrag, fordi

- Benamputationen og de mange komplika-
tioner medforte, at han var meget laengere sygemeldt, end det oprindelig hav-
de varet planen. Han var nedt til at aflyse mange af de planlagte foredrag.
Han mistede herved en indtegt i omegnen af 100.000 kr.

Benamputationen har fuldsteendig andret hans liv. | dag kan han ikke lange-
re spille tennis, og nar han cykler, er det pa en sarlig 3-hjulet cykel.

Han har veret nodt til at flytte fra sit hus, fordi han ikke laengere kan ga pa
trapper. Huset havde bdde en kelder og en forste sal. Han og hans nu afdede
kone havde altid regnet med at kunne blive i huset, fordi de her havde plads
til, at bade barn og bernebern kunne komme pé besog.

Han bor nu i en lejlighed med elevator. P4 grund af konjukturerne var salgs-
summen fra huset ikke stor nok til at kunne dakke kabet af lejligheden. Han
har matte spade ca. 300.000 kr. til.

Han har ogséa varet nedt til at kebe en ny bil, fordi han nu kun kan kore bil
med automatgear.

Efter amputationen var han igennem et langvarigt genoptraeningsforleb. Han
har voldsomme fantomsmerter i benet pa det sted, hvor amputationen fandt
sted. Lige nu er han med i et forseg pa G , hvor man
forseger at dempe disse smerter ved hjelp af elektriske stod. Smerterne pla-
ger ham sa meget, at han nogle gange ikke kan sidde roligt og lese en avis.
En gang imellem kan han lindre sine smerter en lille smule, nar han rejser sig
og gar lidt rundt.

Han er blevet anmodet om at tilbagebetale den erstatning, han i forste om-
gang fik udbetalt i forbindelse med afgerelsen fra Patienterstatningen. Han
har allerede brugt udbetalingen i forbindelse med sin flytning og kebet af den
nye bil. Han er derfor nadt til at have banken ind over, sdfremt belgbet skal
tilbagebetales.
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Parternes synspunkter

Sagsogeren har gjort gzeldende, at sagsogtes afgorelse af 8. januar 2015 er
forkert.

Sagsegeren er pafort en dekningsberettiget skade ved behandlingen pd %
den 6. januar 2014 og frem, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

13 har selv har anmeldt skaden.

Graden af grundsygdommens alvor, jf. de under sagen fremlagte legelige
journaler, er srdeles usikker.

Den navnte usikkerhed fremgar af Retsleegeridets svar 2, hvori henvises til
beskrivelser fra E og =2 . Retslegeradet
anlegger en pragmatisk tilgang til sporgsmalet og anforer:

finder Retsleegeradet ikke, at denne forskel i beskrivelserne
har nogen vesentlig betydning. Det drejer sig saledes om en
tumor med haj malignitetsgrad.

Retslageradet henviser til journaler, der ikke er fremlagt under sagen, men
md veere indeholdt i det materiale, som Retslegeradet har modtaget direkte

fra [3

Det veekker undren, at sagsogtes lzgekonsulent, J . angiveligt har haft
adgang til journaler, der ikke er fremlagt under sagen, og udtaler sig om
juridiske forhold.

Den omtalte usikkerhed bekraftes ved, at blerekreften rent faktisk var
forsvundet efter delvis kemoterapi, og at der ikke var resttumor i bleren
efter operationen den 6. januar 2014. Der har derfor ikke vaeret tale om en
livstruende grundsygdom.

Arten af grundsygdommen — kreeftens malignitetsgrad/sarkomatose
uddifferentiering — har ikke indiceret hurtig kirurgisk behandling, da der gar
ca. 3 maneder fra undersegelsen pa = 2. oktober 2013 til
operationen pd [4 den 6. januar 2014. Dette bekrafter ligeledes, at
sygdommen ikke har vaeret betragtet som meget alvorlig.

Der er ikke er specifik ssmmenheang mellem kreftsygdommen og den skete
komplikation/skade.

Sagsegerens komplikation/skade efter operationen er mere omfattende, end
hvad man med rimelighed mé tle og i ovrigt meget sjeldent forekommende,
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jf. Retslegeradets svar 8 og overlege 's  mail af 15. april 2015.

Skaden har medfert omfattende invaliditet, varigt men pa 50% eller mere,
mistede indtegter i 2014, samt udgifter til handicapvenlig lejlighed med
elevator, bil med automatgear m.m.

Sagsegerens helbredstilstand for operationen var god. Hjerteproblemer var
velbehandlede og udgjorde stort set ingen risiko, jf. Retslageradet svar 1.
Sagsegeren var aktiv motionist og spillede bl.a. tennis.

Sagsegte har til stotte for pastanden om frifindelse gjort geeldende, at der ik-

ke er grundlag for at tilsidesatte ankenavnets afgorelse af 8. januar 2015,

hvorved A ikke fandtes at veere pafort en efter klage- og erstatnings-

loven erstatningsberettigende skade i forbindelse med behandlingen pa B
den 6. januar 2014 og frem.

Det mé ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenavnet pd grund

af sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlemmer med lagevidenskabelig

baggrund, brugen af specialleegekonsulenter ved afgerelserne og gennem

behandling af et stort antal sager, har en serlig erfaring i at bedemme sager

efter klage- og erstatningsloven, og at der derfor skal vare et sikkert

grundlag for at tilsidesaette afgerelsen. Det gores overordnet geeldende, at
JAY ikke har fort bevis herfor.

Der kan i medfer af lovens § 20, stk. 1, nr. 4, ydes erstatning, hvis der som
folge af en undersogelse eller behandling indtraeder skade i form af
komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed
mé tile. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor og dels
patientens sygdom og helbredstilstand 1 evrigt samt til skadens sjeldenhed og
mulighederne for at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning.

Det gores galdende, at ankenevnet med rette har vurderet, at den indtradte
skade i form at amputation af venstre ben midt pa laret ikke er tilstrekkelig
alvorlig til at udlese erstatning efter bestemmelsen i § 20, stk. 1. nr. 4.

Der er ved alvorlighedsvurderingen lagt vaegt pa, at Pe havde faet
konstateret bleerekreft i 2013, og at der var tale om en hejaggressiv type
(sarcomatoid tumor). A's  grundlidelse ma derfor anses for serdeles
alvorlig.

Fjernelse af bleren og anleggelse af brickerblere ved operationen den 6.
januar 2014 (cystektomi) var et led i den nodvendige behandling af hans
kreftsygdom, idet overlevelsesprognosen uden cystektomi er ringe med en
forventet 5-arig overlevelsesprognose pa under 20 %.

Ankenavnet har ved sin vurdering af sagen varet opmearksom pd, at man
efter operationen den 6. januar 2014 fandt, at der ikke var tegn til spredning
af sygdommen, ligesom man var opmearksom pa, at der havde veeret komplet



respons pd kemoterapibehandlingen. Hans prognose var derfor forbedret,
men kun i mindre grad, da der var tale om en hojagressiv kraefttumor.

Retslegeradets erklering giver ikke grundlag for at tilsidesatte ankenavnets
afgerelse. Retslaegeradet har tvaertimod bekraftet (svaret pd spergsmél 2), at
A's  tumor var af hoj malignitetsgrad

Af Retslegerddets svar pa sporgsmal 3 fremgar endvidere, at grundlidelsen
endda var alvorligere end lagt til grund af ankenzvnet, idet Retslageradet
anforer, at aggressiv blerekraeft ubehandlet har en overlevelsesprognose pa 0
- 10 %.

Rettens begrundelse og afgorelse

Efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet § 20,
stk. 1, nr. 4, skal der ved vurderingen af, om A‘\g skade er mere om-
fattende, end hvad han som patient med rimelighed ma tale. tages hensyn til
dels skadens alvor, dels hans sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til ska-
dens sjzldenhed og mulighederne for i evrigt at tage risikoen for dens ind-
treeden i betragtning.

Ved vurderingen efter denne bestemmelse skal det pa den ene side indga, at

A den 12. januar 2014 fik foretaget benamputation pa knaniveau og
senere den 9. februar 2014 fik foretaget yderligere amputation af benet midt
pé laret som folge af de komplikationer, der opstod efter blaereoperationen
den 6. januar 2014.

Det ma pé den anden side tages i betragtning, at A i henhold til
Retslaegeradets besvarelse led af blerekraft med en hoj malignitetsgrad, der
uden behandling ville vere dadelig.

Retslegeradet har vurderet, at A‘S overlevelseschance bedomt pa 5
ar efter den foretagne behandling nu ligger pa 65 til 85% og har samtidig ud-
talt, at kemoterapibehandlingen alene var et supplement til den foretagne cy-
stektomi.

Efter en samlet vurdering findes der ikke at vaere et sddant misforhold mel-
lem skaden og grundlidelsen, at betingelserne for erstatning efter lov om kla-
ge- og erstatningsadgang inden for sundhedsveasenet § 20, stk. 1, nr. 4, er

opfyldt.

Det kan ikke fore til et andet resultat, at risikoen for benamputation som fol-
ge af blodprop i vene som komplikation til operation for blerekreft efter
Retslegerddets besvarelse er en sjelden, men dog kendt, komplikation med
en hyppighed langt under 1%.

P& denne baggrund tager retten Ankenavnet for Patienterstatnings pastand
om frifindelse til folge.
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/ﬁ\ skal som sagens tabende part afholde sagens omkostninger.
Med hensyn til udmalingen af saler til sagsegtes advokatbistand har retten
lagt veegt pé sagens karakter, forberedelsens omfang og hovedforhandlingens
varighed.
Thi kendes for ret:

Sagsogte, Ankenavnet for Patienterstatning, frifindes.

Inden 14 dage skal A betale 50.000 kr. til deekning af advokatsalar
til Ankenavnet for Patienterstatning.

Lone Staugaard

retsassessor

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Senderborg, den 30. maj 2017.

Conny Borup, specialfuldmegtig
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