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1161 Kebenhavn K

Sagens baggrund og parternes pistande

Under denne sag, der er anlagt den 8. juni 2009, har sagsegeren ved sin en-
delige pastand nedlagt pastand om, at sagsegte tilpligtes at anerkende, at
sagsoger er pafert en patientskade ved ikke den 2. oktober 2006 at veere ope-
rativt behandlet for prostata cancer med nerveskanende operationsteknik
frem for fuldstendig fjernelse af prostata.

Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse.

Sagen vedrorer spergsmalet, om sagsegeren i forbindelse med den pagel-
dende operation ikke er behandlet i overensstemmelse med bedste specialist-
standard, og om der derved er tilfgjet sagsegeren en skade i form af perma-

nent impotens, som kunne vare undgaet med ved en anden behandlingstek-
nik.

Oplysningerne i sagen

Det fremgar af sagens oplysninger, at sagsegeren den 9. december 2005 var
pé urinvejskirurgisk ambulatorium pé sygehus efter at vee-
re henvist pa grund af spermatocele.

Det fremgar af journaltilfarsler fra urinvejskirurgisk ambulatorium pa
sygehus fra overlage P blandt andet:

"21. 06.06

Vi har kendt pt. siden december 2005, hvor PSA var 5,1. Efterfolgen-
de faldet til 4,3 og nu 4,4, kompleksbundet PSA ogsa ret hej si ratio
lav.

25.08.06

.[\‘f‘[ikmskopien viser middelhgjt differentieret adenokarcinom i 1 biop-
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si, Gleason score 6.

Patienten og hustruen informeres herom. Vi har herefter snakket om
behandlingsmuligheder og det jeg isar har informeret om er den radi-
kale prostatektomi inklusive falgevirkninger i form af impotens og
mulig inkontinens. Jeg har ogsa udleveret informationsmateriale. Det
forste der sker er at vi skal have lavet en knogleskintigrafi. Denne be-
stilles.

Det fremgdr af journaltilfersel fra samme sted af 14. september 2006 fra
overlege J » blanat andet:

Det fremgér af journalen fra overlege M

Kommer til svar pa knogleskintigrafien som er normal.

Ham og konen har jo set filmen 2 gange og er jo ganske indstillet pa
operation.

Vi snakker ogsé lidt kryoterapier og brakyterapi, men det er jo fortsat
eksperimentelle behandlingsformer og langtidsresultater har vi ikke
helt endnu. Det er klart bivirkninger til operation er tab af rejsningsev-
ne og risiko for uteethed. Jeg gennemgér ogsé hvordan operation er
med fjemelse af hele prostata og sammenkobling af blarehals til urin-
ror. Det samme med kurativ intenderet stralebehandling, men jeg sy-
nes ikke rigtig, den er relevant i den her sammenhang, nér vi taler om
en 46-arig mand.

, at operation sker den

2. oktober 2006 og blandt andet:

Man brander nu godt igennem og i forbindelse med dette, kommer der
som vanligt bledning fra det dorsale venekompleks. Gennemstikker
med 5/8 sutur men ma stikke temmeligt dybt og flere gange idet det
bleder temmeligt kraftigt. Til sidst far man dog overblik over feltet og
relativt god hamostase.

Da man skal til at s&tte anastomose suturere, begynder det pany at
blede nede fra det dorsale venekompleks. Man m4 herefter gennem-
stikke talrige gange med vicryl 0. Forst efter temmelig lang tid, lykkes

det at fa kontrol over bledningen.
Assistenter: N ogl

Blodning 7000 ml.

Det fremgér af journaltilfersel af 10. oktober 2007 fra overlzge J

vedrerende 1 ars kontrol efter radikal prostatektomi blandt andet;

P"S.A er 0.
Nydeligt flow. Temmer bleren.
Er drdbeutaet, anvender en enkelt Tena for Men.
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Samtidig har vi en leengere snak omkring den beromte tv-udsendelse i
sin tid. Pt. er meget forternet over, at han ikke i sin tid fik klar besked
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om, at han havde muligheden for nerveskanende operationsteknik. Jeg

indremmer over for ham, at jeg ikke specifikt sagde, at denne mulig-
hed foreld. Fakta er jo, at vi 1 sin tid i henvisningen fik at vide, at han
havde potensproblemer, og det i sig selv, ssmmen med gvrige kriteri-
er, giver anledning til, at maend har erektionsproblemer efterfzlgende,
uanset om de er opereret med nerveskanende operationsteknik eller ej.

Det fremgér af journaltilfersler fra egen lege, H , folgende:

l-él-05-92: Har i 1'% dr haft problemer med at holde rejsningen, kom-
mer til n&@rmere gennemgang.

03-06-92: Kommer til gennemgang af genitalia, der findes helt norma-
le forhold, normale scrotale reflekser. Kan vil konferere med sin ve-
ninde, L .... om mulighederne for parterapi

29-09-2005 An sgd mandl kensorg incl mammae

Spermatocelet pé hejre side er vokset ganske meget og generer nu.
Henvises til urologisk afdeling. Kan have problemer med at oprethol-
de en normal erektion. Vi taler om de forskellige psykologiske meka-
nismer, om trethed og stress og om sensualitets-traening."

Det fremgar af egen leges henvisning af sagsegeren til sygehus, at journal-
tilferslen af 29. september 2005 er vedlagt henvisningen.

Det fremgdr af journalen for patologisk institut pa - sygehus fra 22.
august 2006, at der ved mikroskopi blev konstateret:

"

1. Prostatavav med hyperplastiske kirtler, ikke malignitet.

2. Udover hyperplasi ses ogsad omrader med vakst af prostataadeno-
karcinom med kirtelimitation svarende til middelhg;j differentierings-
grad. Der er nogen fibrose mellem de enkelte kirtelelementer. Gleason
score vurderes at vare under 7. tolkes forenelig med 3+3 = 6.

"

Det fremgdr af den efter operationen foretagne undersggelse pa patologisk
institut pa sygehus vedrerende diagnoser:

A-B: Prostata med adenokarcinom, Gleason score 7, stadium pT2c

Mikroskopibeskrivelse 10-10-2006:

A: Isnittene fra he. prostatalap ses adenokarcinom, det primare
vakstmenster er nok Gleason 3, men der er nogle steder hvor veekst-
menstret er Gleason 4. Der er ikke indvaekst i vesicula seminalis og
det nér ikke ud til tuschmarkerede overflade. Der er heller ikke gen-
nemvakst af kapslen. Det drejer sig om flere smé infiltrater, men jeg
tror da at tumorvaevet udger ca. 1/5 af prostatas samlede volumen. P&
ve. side er der ogsa adenokarcinom, lidt mindre udpraget, men ogsa
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her flere smé foci. Vakstmenstret er det samme som pé he. side. Der
er ikke indvaekst 1 vesicula og den er fri af overfladen.

Patientforsikringen traf den 4. april 2008 afgerelse om, at sagsegeren ikke er
berettiget til erstatning efter lov om patientforsikring. Afggrelsen blev truffet
i henhold til § 1, stk. 1, og § 2, stk. I, i Jov om patientforsikring.

Det fremgér af afgorelsen blandt andet:

"

H"i'stologi viste, at H havde en prostatakreft, gleason
score 7.
H har anmeldt det forhold, at han ikke for prostatek-

tomien blev informeret om en nerveskénende operationsteknik, hvor-
for han nu er permanent impotent.

.F.“atientforsikringen har vurderet, at H ) ikke med over-
vejende sandsynlighed er blevet pafert en skade som tolge af behand-
lingen pa hospitalet

Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt vaegt p4, at selve indgre-
bet foretaget den 2. oktober 2006 blev udfert efter gaeldende retnings-
linier i overensstemmelse med bedste specialiststandard. Der er endvi-
dere lagt vaegt pd, at den valgte operationsmetode nedvendigyis ville
medfere impotens, hvilket H _ grundigt var blevet in-
formeret om inden operationen, hvorfor det forhold, at H

blev impotent ikke findes at vaere en skade i patienttorsikringslo-
vens forstand.

Patientforsikringen er opmarksom p4, at der findes en alternativ ner-
vebesparende operationsmetode. Det er imidlertid Patientforsikringens
opfattelse, at det forhold at ~ shospitalet i samarbejde
med H besluttede at foretage radikal operation er i
overensstemmelse med bedste legelige standard. Der er herved lagt
vaegt pa, at H havde en alvorlig kreeftsygdom, og risi-
koen for ikke at operere radikalt er sterre 1 forbindelse med en nerve-
besparende operation. Endvidere er det meget sjaldent, at man kan bi-
beholde potensen i tilfelde, hvor patienten forud for indgrebet havde
oplevet potensproblemer, hvilket ifalge sagens akter var tilfzldet hos

Det skal bemarkes, at det er muligt, at informationen givet inden ope-
rationen 1 det konkrete tilfalde var utilstrackkelig, hvilket i sé fald er
beklageligt. Dette er imidlertid ikke er erstatningsberettigende forhold
i sig selv.

Det fremgar af konklusionen af den lzgelige vurdering til brug for patient-

forsikringen udarbejdet af A

, speciallege i urologi og

kirurgi.

"
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KONKLUSION:

Patienten mistankes for T1 prostatacancer i lille fokus og gleason 6
forandringer, men viser sig rent faktisk at have multifokal prostatacan-
cer, gleason 7. Der er cancer i begge sidelapper. Kapslen synes ikke
néet. Kunne potentielt vare behandlet med forseg pa nervebesparelse,
principelt 1 begge sider, men for det forste kunne radikaliteten vaere sat
pd spil, for det andet giver selv de allerbedste heender nervebesparelse
kun potensbevarelse i 60 til 70% af tilfeldene, og for det tredie meget
sjeldent i forbindelse med forud eksisterende potensproblemer. Jeg
mener sdledes ikke, der er sket brud pd bedste specialiststandard og
gor opmarksom p4, at hele sagen synes at henge sammen med en da
verserende noget tendentios fiernsynsdekning. Jeg mener, at patienten
er behandlet i overensstemmelse med bedste specialiststandard.

Forholdene omkring impotensafhjelpning er ikke dokumenteret, men
har i realiteten ikke den store implikation for afgerelsen.

Patientskadeankenazvnet traf den 4. december 2008 afgerelse og tiltrddte Pa-
tinforsikringens afgerelse af 4. april 2008. Det fremgér af af afgorelsens be-
grundelse og resultat:

n

Af de grunde, der er anfort af Patientforsikringen, kan Patientskadean-
kenavnet tiltreede afgerelsen.

Der er sdledes nzvnets vurdering, at hele behandlingsforlabet har veae-
ret i overensstemmelse med bedste specialiststandard, herunder hvad
angdr valget af behandlingsmetode. Endvidere er det nzvnets vurde-
ring, at H ikke er pafert en skade i forbindelse med
behandlingsforlabet.

Det kan supplerende bemaerkes, at den postoperative histologiske un-

dersogelse viste, at den nervebesparende operation ikke ville have va-
ret egnet til H - pé grund af den histologiske opgrade-

ring (multifokal prostatacancer, Gleasonscore 7).

For sd vidt angdr Deres bemarkninger om, at H ikke
har modtaget tilstrekkelig information om alternative behandlingsmu-
ligheder, kan det generelt oplyses, at Patientskadeankenzvnet kun ta-
ger stilling til, om et givet behandlingsforleb berettiger til erstatning,
Det betyder, at klager over sundhedspersonalets faglige virksomhed,
herunder klager over manglende information forud for et behandlings-
forlgb, skal indgives til Sundhedsvasenets Patientklagenzvn.

Den omstendighed, at behandlingen har haft felgevirkninger i form af

bl.a. impotens og inkontinens, berettiger ikke i sig selv til erstatning
efter patientforsikringsloven.

Det fremgér af den leegelige vurdering til brug for Patientskadeankenavnet
foretaget af P speciallege i urologi.

l;;:gelig vurdering:
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H gennemgar behandling for prostatacancer, Gleasonscore 6i 1 af
biopsierne (he.midt). Det fremgér af henvisningen (se d.o.),at H er/
har varet erektivt dysfungerende. H ~ er informeret behandlingsmulig-
hederne, incl. kryo-, brachy- og stréleterapi samt risiko for tab af rejs-
ningsevne og inkontinens. Der er udleveret informationsmateriale incl.
film. Histologisk undersegelse af det fjernede praparat viser multifo-
kal prostatacancer, Gleasonscore 7. Som det fremga af det fremsendte
materiale findes den gennemforte behandling velindiceret og i over-
ensstemmelse med bedste faglige standard.

Preeoperativt var de formelle, tekniske kriterier for at tilbyde nervebes-
parende operation opfyldt (PSA <7, Gleasonscore 6, 1 positiv biopsi
midt), men denne behandling er ikke relevant, sifremt patienten er im-
potent. Den nervebesparende operation indeberer under alle omstzen-
digheder en foreget risiko for at operationen ikke bliver radikal, da
man "er n@rmere pa prostata’. Nar der som er her tale om en patient,
der przeoperativt er oplyst at vare erektivt dysfungerende, ma der fore-
gd en vurdering af risikoen for ikke radikal operation ved nervebespa-
rende teknik, holdt overfor sandsynligheden for, at der vil vaere beva-
ret relevant erektiv forméen postoperativt. Det er her vigtigt at have
fokus pa formalet med indgrebet - dvs. radikal cancerbehandling - og
ved tvivl og i grensetilfzelde ber man anbefale prioritering af cancer-
behandlingen, men i gvrigt valge behandling i samrad med patienten.
Og det skal bemarkes, at de preoperativt erkendte forhold ofte er si-
dan, at nervebesparende operation ikke findes relevant grundet meget
stor risiko for at operationen sé ikke bliver radikal.

Radikal prostatektomi per se indeberer en stor risiko for udvikling af
erektiv dysfunktion, hvilket ikke er det samme som impotens, og risi-
koen beskrives noget varierende til omkring 70-80% ved ikke nerve-
besparende operation og godt det halve ved nervebesparende operati-
on. Ved erektiv dysfunktion allerede inden indgrebet er risikoen va-
sentligt hgjere. P4 basis af disse forhold her man valgt at tilbyde ikke
nervebesparende operation, man har orienteret om andre relevante be-
handlingsmuligheder, men der synes ikke mundtligt at vare orienteret
specifikt om den nervebesparende mulighed - men det fremgér af det
udleverede informationsmateriale (DVD en).

H er tilbudt, og har fiet foretaget, den mest sikre operation, set ud
fra et radikalitetsonske, og det vurderes ikke, at det tilbud/den udforte
operation ikke er i overensstemmelse med bedste faglige standard -
s.a. ville en diskussion med H om prazmisserne for den ene eller den
andens operationstype dog have varet relevant. Videre viser den po-
stoperative histologiske undersegelse, at den nervebesparende operati-
on ikke ville have varet egnet til H , grundet den histologiske opgra-
dering (multifokal prostatacancer, Gleasonscore 7), et f2nomen der
ofte ses. Prognosen for den aktuelle prostatacancer baseret pa den
‘opgraderede’ histologi, alder og PSA kan angives til en forventet can-
cerspecifik mortalitet pa ca. 25% indenfor 5 ar, og ca. 75% indenfor
15 ar, siledes meget alvorlig prognose ubehandlet.

Det vurderes, at den af behandlingen udleste (forvarring af) erektiv
dysfunktion er en meget hyppig effekt af sdvel nervebesparende som
ikke nervebesparende radikal prostatektomi, og selv om operationen
var udfert nervebesparende, ville der sdledes have varet meget betyde-
lig risiko for erektiv dysfunktion. Videre var H | i lyset af det samlede
billede, som det foreligger postoperativt, ikke egnet til nervebesparen-
de operation. Samlet vurderes der sdledes ikke at vzare sket patientska-
de, og den erektive dysfunktion er en meget hyppig falgetilstand efter
korrekt gennemfort behandling. Vedrorende den givne information lig-
ger en vurdering heraf udenfor undertegnedes kompetenceomrade.
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Konklusion:

Behandlingen vurderes at have varet i overensstemmelse med
bedste specialiststandard, jf. patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.
Der vurderes ikke at veere sket patientskade.

Vurdering af den givne information ligger udenfor undertegnedes
kompetenceomride.

Retslzgerddet har afgivet udtalelser af 12. november 2010 og 15. juni 2011
hvoraf fremgér:

Spergsmal 1:

Af continuation for 'sygehus under datoen 25. august
2006 fremgdr det, at der forud for H s operation kun-
ne mdles en gleason score pa 6. Retslegerddet anmodes om at afgive
udtalelse om, hvorvidt der ud fra dette faktum kunne anbefales en ner-
vebevarende operation, som alternativ til en radikal prostatatomi.

Afgerelse om anvendelse af ikke-nervesparende eller nervesparende
teknik ved udferelse af radikal prostatektomi treeffes p& grundlag af
felgende objektive prazoperative parametre: PSA, palpation af prostata
(T-kategori), Gleason score, antal positive biopsier og alder.

Herudover indgér patientpraeference og praoperativ erektil funktion i
overvejelserne.

Sagseger var pd operationstidspunktet 47 &r gammel og havde en PSA
pa 5.2. Prostata blev palperet uden svulster (T1c), og ud af seks vaevs-
prover var kun én fra hgjre side med Gleason 6 (3+3) adenocarcinom.
Baseret pd disse objektive parametre var sagsgger kandidat til en ner-
ve-sparende radikal prostatektomi, enten unilateralt (pa kun den ene
side) eller bilateralt (begge sider).

Przoperativ erektil funktion og patientpraeference synes ikke berart i
journalen.

Sagseger synes dog grundigt informeret om behandlingsmuligheder og
bivirkninger, herunder erektionsbesver. Det fremgér yderligere, at
sagseger to gange har set den udleverede informationsvideo, der infor-
merer om erektionsproblematik, inklusiv mulighed for nerve-sparende
operation.

(Spergsmalet indeholder en misforstaelse: En nervesparende operation
er ikke et alternativ til radikal prostatektomi. En radikal prostatektomi
kan, athangig af svulstens malignitetspotentiale og udbredning samt
patientens gnske, udfares ikke-nervesparende, hvor man gar sé langt
som muligt udenfor prostata for at optimere muligheden for at fjerne
alt svulstvaev - eller nerve-sparende, hvor man vover at ga helt tzt pa
prostata for at skdne de tridfine nerver og kar som forsyner svulmele-
gemerne i penis. Valget mellem nerve-sparende og ikke nerve-sparen-
de teknik er en balancering mellem en @get risiko for at efterlade
svulstveev 1 patienten og et forsgg pa at bevare mest muligt af patien-
tens erektile funktion.)
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Spergsmal 2:

Retsleegerddet anmodes om ud fra histologirapport af 02.10.2006 at
udtale sig om, hvorvidt der ud fra det efter operationen konstaterede,
ville have veeret veesentlig storre risiko for manglende helbredelse for
prostatakreefien, hvis der havde veeret gennemfort en nervebesparende
operation.

Spergsmalet er hypotetisk.

Den endelige histologiske undersegelse af den fiemede prostata viste
multifokal Gleason 7 (3+4) adenocarcinom. Svulsten holder sig inden-
for prostata's begrensning, og der er frie resektionsrande. De flernede
lymfeknuder er uden malignitet. Sdledes pT2c, NO, Gleason 7. Baseret
pa dette ma sagsggeren opfattes som helbredt ved det kirurgiske ind-
greb.

Principielt mé nerve-sparende teknik betragtes som forbundet med en
sterre risiko for at efterlade kraftvaev i patienten, om end det i aktuelle
patient ville have varet muligt at opn samme resultat ogsé ved ner-
vesparende teknik.

Spergsmal 3:

Retsleegerddet anmodes om at oplyse, om H s sper-
malocele pa hajre side, der ifolge leegejournalen var vokset ganske
meget den 29. september 2005 og generede ham, kan have haft indfly-

delse pa H s eventuelle rejningsproblemer forud for
den radikale prostatatomi ?

I bekreeftende fald anmodes Retsleegerddet om at oplyse, om disse
spermatoceller ved operativ fjernelse ville have pdvirket eventuelle
potensproblemer positivt.

Nej. Spermatocele giver ikke per se anledning til rejsningsbesvar
Hvorvidt tilstedeverelsen af en knude i den ene halvdel af pungen kan
give anledning til psykologiske problemer med deraf falgende rejs-
ningsbesvar synes usandsynligt, men kan ikke udelukkes.

I ovrigt omtales sagseger prazoperative rejsningsproblemer i egen lz-
ges notater helt tilbage 1 1992 og igen i 2005. 11992
beskrives kensorganerne normale, specifikt beskrives intet spermato-
cele.

Spergsmal A:
Hvilke behandlingsmuligheder anses for indicerede i tilfeelde som sag-
sagerens?

[ betragtning af sagsegers unge alder (47) er kurativt intenderet be-
handling indiceret. Etablerede behandlinger er radikal prostatektomi
og stralebehandling. Vedrerende valg af nerve-sparende kontra ikke-
nervesparende kirurgi, se svar pé spergsmal 1,

Spergsmail B:

Bor de i journalmaterialet fra egen leege omtalte rejsningsproblemer,
If- journaltilfajelser af 19. maj 1992, 3. juni 1992 og 29. september
2005, have indflydelse pa valg af behandlingsform ?

Ja. Sagsegers erektive funktion for behandling kan have indflydelse pa
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valg af behandling. Javnfer svar pa spergsmal 1.

Spergsmil C:
Hvilken behandlingsform var der steerkest indikation for i sagsogers
tilfeelde og hvorfor?

Radikal prostatektomi. Ifelge foreliggende oplysninger foreld ingen
kontraindikationer for kirurgisk behandling. Kirurgi ma foretrakkes
hos en sé ung patient, hvor den lange forventede levetid forsterker be-
kymringen om sdkaldte "sekundaercancere”, som ses ved langtidsop-
folgning efter strdlebehandling.

Spergsmail D:

Hvor hyppigt indtreeder komplikationer som sagsogerens efter at de i
svaret pa sporgsmal A angivne forskellige mdader at behandle prosta-
takreeft pa ?

Erektil dysfunktion (rejsningsbesvar) er en szrdeles almindelig kom-
plikation efter behandling for tidlig prostatakraft. Hyppigheden er
steerkt ath@ngig af erektionsfunktionen for behandling og ses i forskel-
lige svaerhedsgrader.

For mand med normal erektionsforméen praeoperativt galder, at risi-
ko for manglende rejsningsfunktion efter radikal prostatektomi skons-
massigt er

80 % ved ikke-nervesparende operationsteknik.
60 % ved unilateral nervesparende teknik.
40 % ved bilateral nervesparende teknik.

Ved strdlebehandling (ekstern) er den umiddelbare risiko for erektil
dysfunktion mindre end ved kirurgi, men syntes i lebet af et par &r ef-
ter endt behandling at nerme sig niveauet for kirurgi.

Spergsmail E:
Hvilke af de i svaret pd sporgsmal A nevnet mader at behandle pro-
statakreeft pd medforer den bedste overlevelseschance pd 5 eller 10 ar.

Risikoen for sygdomsspecifik mortalitet (prostatacancerded) efter 5 og
10 &r er hos en patient som sagseger minimal efter vellykket operation
og mé betragtes som nzrmest pa linie med baggrundsbefolkningen.
Det vil sdledes vaere umuligt at méale nogen forskel i sygdomsspecifik
overlevelse mellem opererede og stralebehandlede patienter efter 5 og
10 4r. 1 gvrigt henvises til svar pa spergsmal C.

2

Spergsmil F:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?

Nej.

Spergsmil G:

Under henvisning til Retsleegerddets svar pd sporgsmdl B bedes det
oplyst, om det for sagens afgorelse kan leegges til grund som sandsyn-
ligt, at sagsogeren forud for prostataoperationen var erektivt dysfun-
gerende?

Spergsmalet kan ikke besvares entydigt. Som anfart i Retslagerddet

STDUAI446-S0L-5TO1-K 194-TY-Lu -MADRS



EQOLLTO-¥-ZT10E-S0-F¢E

svar pa spergsmal 1 er preoperativ erektil funktion ikke berert i jour-
nalen fra urinvejskirurgisk afdeling, Sygehus, fra ferste pati-
entkontakt den 09.12.05 og frem til operationen den 02.10.06.

Som det ogsa fremgér af Retslazgeradets tidligere svar pa spergsmal 3,
har sagsegers egen lege _ 1sine notater to gange nzvnt,
at sagseger har haft problemer med at vedligeholde erektion. Ferste
gang den 18.05.92, hvor problemet angiveligt skulle have varet til ste-
dei 1% ar. Anden gang navnes problemet med at vedligeholde normal
erektion den 29.09.05, og dette notat synes tilsyneladende at have ful gt
henvisningen til urinvejskirurgisk afdeling, som er dateret den
06.12.05.

Séledes er "problem med at vedligeholde normal erektion” nzvnt af
egen lazge senest ét dr for operationen. Problemet er uspecifikt (5 mi-
nutter? 15 minutter?), helt klart af subjektiv karakter og ikke sogt nar-
mere karakteriseret eller objektiviseret. Angivelsen kan derfor ikke op-
fattes som tilstraekkeligt grundlag for at betragte sagseger som erektilt
dysfungerende forud for operationen.

Spergsmal H:

Besvares sporgsmal G bekreeftende, bedes det oplyst, hvor stor en risi-
ko for manglende rejsningsfunktion en radikal prostatektomi skonnes
at medfore ved

1) ikke nervebesparende operationsteknik,
2) ved unilateral nervebesparende operationsteknik og
3) ved bilateral nervebesparende operationsteknik?

Da spergsmal G ikke kan besvares hverken be- eller afkreftende er
spergsmalet hypotetisk.

Spergsmail J:
Giver sagen anledning til yderligere bemcerkninger?

Nej.

Der foreligger samarbejdsaftale af 14. marts 2006 mellem davarende )

_ amter vedrerende radikal prostatektomi. Det frem-
gar, at aftalen skal trazde i kraft, ndr Sundhedsstyrelsens godkendelse forelig-
ger. Det fremgdr, at i serlige tilfzlde, hvor udredningen og indikationstillin-
gen frembyder sarlige problemstillinger, vil patienterne i relevant omfang
blive konfereret med/undersegt pd urologisk afdeling pa B sygehus.

[ Ugeskrift for Lager 14. maj 2007 var en artikel om dette center-satellit

samarbejde skrevet af overleger ved hospitalerne i

’ . Det fremgér heraf blandt andet, at
der ikke ved de forste 100 operationer foretaget i blev forsggt ner-
vebesparende kirurgi.

Den 24. maj 2007 bad Sundhedsstyrelsen regionsdirektoren i region
om oplysninger pd baggrund af artiklen. Det fremgér, at Sundhedssty-
relsen ikke har godkendt samarbejdsaftalen.
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Hospitalenheden har udarbejdet redeggrelse af 12. juni 2007. Det frem-
gdr heraf blandt andet:

(','én ter-satellitaftalen
Center-satel(itaftalen, som foreligger skriftligt fastslar folgende:

1. Samtlige patienter, der henvises til de tre nzvnte afdelinger, som i
princippet dekker et optageomrade, der svarer til de tidligere
Amter, forundersgges og vurderes
cfter de retningslinier, der er gazldende for Urinvejskirurgisk Af-
deling, _B Sygehus.

Det indgar desuden i aftalen, at patienter primaert henvist til
B Sygehus kan henvises til operation i for at reducere
ventetiden. Patienternes accept skal foreligge i alle tilfzlde.

Forunderspgelse foregér ved alle tre afdelinger.

I seerlige tilfelde eller i tilfalde, hvor der er tvivl skal patienterne
vurderes ved centerafdelingen.

2. Udvelgelse af patienter til operation foretages efter de kriterier
(indikationer), der gzlder for Urinvejskirurgisk Afdeling, 3
Sygehus

3. Operation af patienter fra det tidligere Amt og det
tidligere Amt skal med mindre, der ger sig specielle for-
hold gzldende, opereres ved hospitalet (derer
sdledes ikke opereret under aftalen ved hospitalet

4. Ide situationer, hvor der er tale om serlige tilfelde, skal patien-
ten henvises til operation ved centerafdelingen, dog séledes at pa-
tienter med sarlige problemstillinger kan opereres i
med deltagelse af erfaren kirurg fra centerafdelingen.

5. Dekirurger (fa), der skal udfere operationemne i’ skal
veere uddannet ved centerafdelingen ']ofx b &)cjzhhj.

6. Der skal lebende foretages opfolgning pé resultaterne i et samar-
bejde mellem centerafdelingen og satellitafdelingerne for at sikre
den faglige kvalitet.

«aftalen blev i forbindelse med opstarten af samarbejdet
fremsendt til godkendelse i Sundhedsstyrelsen. Aftalen er aldrig blevet
formelt godkendt, men det blev besluttet, at man kunne lade samarbej-
det ivaerksaette, hvorefter sagen ville blive genoptaget i forbindelse
med den nationale specialeplanlagning for urologien.

Kvalitetskontrol

Der er som fordret i centzrsatellitaftalen afholdt audit d.v.s. gennem-
gang af samtlige forundersogelser og behandlinger (operationer) hvert
/2 &r med deltagelse af urologerne fra Sy-
gehuse. Derudover har deltaget de patologer, der undersgger prover i

STOMG446-501-5TH K 1H-THLOL-AHNADR



24-05-2512-5-517588

LOLLTO-¥-ZTI0EZ-S0~F&

Side 12/21

forbindelse med forundersegelsen og efterfelgende operationspraepara-
terne og endelig onkologer (kraftlzger). Auditmederne har ikke pévist
kvalitetsproblemer. Hvad angér operationstid, bledning, transfusions-
behov, forekomst af positive resektionsrande og komplikationer er re-
sultaterne af de ferste 100 radikal prostatektomier helt pé linje med
hvad der international rapporteres fra stor velrenommerede centre.

Det er vesentligt at papege, at auditmederne ogsa har haft til hensigt
at sikre, at indikationerne for operation og retningslinierne afstukket
for operationernes gennemforelse har véret overholdt.

Information af patienterne fer operation

Samtlige patienter har fer operationen fiet en grundig information
(omfattende skriftligt informationsmateriale, informationsvideo udar-
bejdet af prostatacancer patientforeningen og mundtligt information)
om operationen, operationens mal, risici og herunder er der givet grun-
dig information om isar risici for inkontinens og rejsningsbesveer.

Nervebevarende operation

Der har ikke varet givet systematisk information om nervebevarende
operation (operationsmetode, der bevarer de nerver, der har betydning
for potensen). De 2 operaterer har med alle de opererede pt. diskuteret
den betydelige risiko for rejsningsbesvar. Pt. for hvem rejsningspro-
blemet har veret et tilbagevendende emne under diskussionen der fo-
regdr i forbindelse med den praoperative information har varet infor-
meret om vores mulighed for at viderehenvise til [
den aktuelle periode har 6 pt. varet viderevisiteret og én pt.
er opereret i med nervesparende teknik, idet en lege fra cen-
teret deltog i operationen. Ellers har denne operationsmetode ikke vz-
ret anvendt ved afdelingen i . hvor det primzre formal med
operationen - efter aftale med Centerafdelingen - har veret at sikre
storst mulige sikkerhed for at fjerne al kraeftveey.

Hvis man velger at udfere den nervebevarende operation frigeres dis-
se nerver fra selve overfladen af prostata og dermed er der ogsa sterre
risiko for ikke at fa fjernet al kraeftvaev.

Ved gennemgang af resultaterne for de ferste 100 patienter har det vist
sig, at 15 patienter som udgangspunkt kunne have varet potentielle
kandidater til nervebevarende operation.

Gennemgangen viser imidlertid ogs4, at 10 af disse patienter forment-
lig ikke kunne have varet opereret radikalt (dvs. have fiet al kreftvaev
fiernet ved operation med bevarelse af nerverne) og at der resterer sa-
ledes af storrelsesordenen 5 patienter, som med nutidig viden m4 anta-
ges med fordel at kunne have varet opereret med nervebevarende ope-
ration. Det ligger imidlertid fast, at problemstillingen vedr. rejsnings-
besvaret har vaeret droftet med alle patienter og at der i det foreliggen-
de informationsmateriale ville have veret mulighed for patienterne at
tilveelge operation med nervebesparende teknik.

Der er efterfolgende korrespondance mellem region B ~og Sund-
hedsstyrelsen, herunder vedrorende en tv-udsendelse bragt i DR den 18. juni
2007.
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Det fremgdr af brev fra Sundhedsstyrelsen af 11. juli 2007 til region
~ blandt andet:

n

Med hensyn til det sidste tager Sundhedsstyrelsen til efterretning, at
det i forste omgang er ngdvendigt at fortsatte center-satellitaftalen
med henblik pd at sikre tilstreekkelig kapacitet til kirurgisk behandling
af kreeft i blaere-halskirtlen til at undga stigende ventetider i en tid med
voksende behov,

Spergsmdlet om den faglige kvalitet har styrelsen som navnt i hen-
vendelsen af 15. juni segt narmere vurderet i en landsdekkende un-
dersegelse gennem Sundhedsstyrelsens Kirurgigruppe. Resultatet he-
raf foreligger endnu ikke.

Region B skriver, at man indtil Sundhedsstyrelsens reaktion
efter artiklen i Ugeskrift for Laeger den 14. maj 2007 var af den opfat-

telse, at styrelsen var vidende om aftalen. Opfattelsen er

baseret pa, at styrelsen har haft mulighed for at veere orienteret herom

bl.a. via den s@dvanlige og lebende indrapportering af samtlige opera-
tioner og patientforleb.

Sundhedsstyrelsen skal hertil bemaerke, at styrelsens forventning er, at
nér tre amter henvender sig skriftligt to gange for at f3 tilladelse til at
etablere center-satellitsamarbejde, og begge gange far et klart negativt
svar, endog uddybet i to mader, sd oprettes/fortsattes funktionen ikke.
Sundhedsstyrelsen har hidtil ikke haft den praksis generelt at vurdere
om aftaler/ikke aftaler overholdes, for eksempel gennem kontrol af
indberettede data, da styrelsen forventer at regionerne planlagger i
overensstemmelse med geldende regelsat.

hospitalet har 28. januar 2008 sendt redegorelse til
Sundhedsstyrelsen vedrerende de i foretagne operationer for pro-
stata cancer. Det fremgér heraf, at af de 100 opererede patienter er der 15 pa-
tienter, der kunne vare potentielle kandidater til nervebesparende operation,
herunder sagsegeren. Disse patienter er gennemgaet enkeltvis i redegorelsen.
det fremgar af redegerelsen blandt andet:

L1l

Savel J som M er opleert i procedurerne i
forbindelse med radikal prostatektomi herunder ogsa informationsgiv-
ning af overlege K ' (centeret).

J har tidligere veeret ansat pa _Sygehus,

og _ _ Sygehus,. g M har veeret ansat pd U-
rologisk Afdeling, Sygehus og Urologisk Afdeling, Sy-
gehus; begge har pé de angivne afdelinger deltaget i den samme opga-
ve, nemlig udredning, informationsgivning og gennemforelse af den
radikale prostatektomi.
9. H. 6.
Ovennzvnre var egnet til forseg pa nerveskdnende operationsteknik
vurderet ud fra en PSA pd 5,1, 1 ud af 6 biopsier viste adenocarcinom
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Gleason score 6. Bliver imidlertid ekskluderet pga. at han praeoperativt
har delvis erektiv dysfunktion. Der er derfor ikke i den 3. samtale med
denne patient, specifikt diskuteret nerveskénende operationsteknik
som folge af dette. Det er velkendt, at mend med erektiv dysfunktion i
forbindelse med en radikal prostatektomi, med sterste sandsynlighed
0g uanset operationsmetode vil have rejsningsproblemer efterfolgende.
Den endelige histologi viste pT2¢, Gleason-score 7.

Der henvises i gvrigt til journalnotat fra den 14. september 2006.

1]

Der henvises til skrivelse af 23.08.07 (eksklusionskriterierne for ner-
vebesparende operation:

- Bestdende erektiv dysfunktion

- PSA > 10 mikrogram/liter

- Gleasonscore > eller = 7

- > 2 positive biopsier

- Positiv biopsi fra apexregion

Der gores ogsé opmarksom pé at selvom en patient opfylder kriterier-
ne for en sdkaldt nervebesparende operation er det ikke sikkert at det
teknisk er muligt, ndr man star under selve operationen. Dette kan
skyldes anatomiske forhold, tilstedevarelse eller tidligere tilstedeve-
relse af infektion/fibrose i omrédet eller stor bledning.

Sundhedsstyrelsen har ved brev af 7. Jjanuar 2008 skrevet folgende om af-
slutning af prostata-sag:

"

Sundhedsstyrelsens Enhed for Planleegning meddelte herefter ved brev
af 11. juli 2007 Region . at styrelsen tog til efterretning, at
det i farste omgang var nedvendigt at fortsztte centersatellitaftalen
med henblik pd at sikre tilstraekkelig kapacitet til kirurgisk behandling
af kreeft i blaerehalskirtlen for at undga stigende ventetider.

éﬁndhedsstyrei sen har gennemgéet journalerne, informationsmateria-
let og udtalelserne. P4 baggrund af det samlede materiale legger

Sundhedsstyrelsen til grund, at overlaegerne V. og
-har informeret de involverede patienter. Sundhedsstyrelsen
fiuder sdledes, at overlegermne M oglJ sam-

let set ikke har udvist manglende omhu og samvittighedsfuldhed ved
deres information af de ovennavnte 22 patienter, jf. § 17 i lov nr. 451
af 22. maj 2006 om autorisationer og sundhedsfaglig virksomhed.

Sundhedsstyrelsen finder dog, at det havde vzret hensigtsmassigt, at
det for de patienter, hvor nervesparende operation kunne have vearet
en behandlingsmulighed, klart og specifikt havde fremgaet af journa-
lerne, at patienterne havde modtaget information om dette. Sundheds-
styrelsen henstiller til at dette fremover praciseres i journalen for den-
ne gruppe af patienter.

Der er fremlagt vejledning om krzft i prostata og vejledning om fjernelse af
prostata fra nospitalet Det fremgar af sidstnavnte blandt
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andet:

Operationen

Du far et operationsar fra navlen ned til ovenfor skambenet. Ved ope-
rationen fjernes hele blaerehalskirtlen og begge sadblarer. Nér blare-
halskirtlen fjernes kan den indre lukkemuskel til bleeren og nervetride
til svulmelegemerne beskadiges. Det kan medfere problemer med at
holde pa vandet (inkontinens) og rejsningsbesver (impotens).

Hvis sygdommen er i et meget tidligt stadium, er det muligt at skane
nerverne omkring prostata; selv ved nervesparende operation vil 40-
60% efterfolgende have rejsningsbesver.

Den til sagseger udleverede informationsvideo er forevist for retten.

Tv-udsendelse sendt den 18. juni 2007, der angiveligt har givet anledning til,
at sagsegeren har reageret, er forevist for retten.

Forklaringer

H har forklaret, at hans potensproblemer bestod i, at det
kunne veare svaert engang imellem. Han talte med lzgen. De blev enige om,
at det méske skyldtes hans arbejde. Han er med skiftende ar-
bejdstider, herunder natarbejde og tidligt om morgen. Han har ikke proble-
mer 1 forbindelse med ferier. Der var ikke tale om afhartes potensproblemer
i forbindelse med ferste samtale pa sygehuset, og han sa ikke papirer, hvoraf
dette fremgik. Der var to samtaler, en hvor han fik taget biopsien og en ef-
terfolgende. Han husker ikke, at hans potensproblemer har veret navnt. Han
husker samtalen, hvor biopsien forela. Det var en voldsom besked at fa. Det
kan vere, der er ting, han ikke kan huske. Han husker ikke, at der var tale
om en nervesparende operation. Han har set filmen. Han husker ikke, at han
har set den lokale vejledning fra sygehus og heller ikke den anden
vejledning. Han fik filmen, da han fik oplysning om biopsien. Han husker
ikke, han fik papir udleveret. Han har gemt det, han har faet, og har ingen
vejledninger. Potensen har ikke fungeret efter operationen. Set i bakspejlet
ville det have @ndret hans valg af operationsmade. Han er autoritetstro. Han
ved ikke, hvad han ville have sagt, hvis det var blevet oplyst, at de ikke ville
fa det hele med ved en nervesparende operation. Han ville have valgt dette,
hvis han havde mulighed for at have det lige sa godt. Han kan ikke se, at
hospitalet kan have haft oplysninger om hans rejsningsproblemer for efter-
folgende.

Overlege P har forklaret, at han er ansat pa syge-
hus. H _ s henvendelse var pa grund af en godartet udfyld-
ning i pungen. Vidnet undersegte H . og der blev taget en PSA-prove,
som er hele indgangen til operationen. Journalnotatet af 9. december 2005
indeholder det vaesentlige i forhold til henvisningen, spermatocele - hulrum i
bitestiklerne. Der blev taget en PSA blodpreve, der forer til det videre for-
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lob. Han felte pa prostata for at tjekke urinvejene i gvrigt. PSA'en har ikke
noget med spermatocele at gare. Det er for ikke at overse noget i urinvejene.
[henvisningen pé side 2, er der en oplysning fra 2005, hvor egen lge har
gjort opmeerksom pé problemer nevnt hos egen lge med hensyn til erekti-
on. Vidnet ved, at disse oplysninger er der. Vidnet har ikke noteret dette i jo-
urnalen, da det ikke var det, der var tale om. Problemet dengang var sperma-
tocelen, men vidnet tog ogsa andre prover. Vedrerende journalnotatet den
21. juni 2006 tror vidnet ikke, at de har veret inde p4 operation. Det ville ik-
ke vaere naturligt, for de har en diagnose. Journalnotatet 25, august 2006 in-
deholder det, de altid siger, nér de taler om radikal prostata, hvor de oplyser,
at der er stor risiko for impotens. Vidnet tror ikke, der er brugt udtrykket
nervesparende operation i denne samtale. Her er det afgerende at f& formid-
let, at der er en alvorlig livstruende sygdom. Hovedbudskabet er, at der er
pavist en kreeft. De talte ogsd om, hvad de kunne gere ved det, men mangle-
de yderligere oplysninger. Det andet ville vare naturligt ved samtalen med
en af de kirurger, der laver indgrebet. Operationerne startede i november
2004. De havde lavet kriterier for, hvem der skulle tilbydes en nervesparen-
de operation. De har i behandlet patienter, som er udredt !“5 8 S 2hws.
Det er 1 alt 13 af de 100 anferte patienter. Seks patienter er sendt til B 5‘;\9%&3\5
til operation og en operation er udfert i af leger fralB 5.})% Der er
I5 af de 100 patienter, som de skennede som mulige kandidater til den ner-
vesparende operation. Kriterierne er de anferte i bilag A. Bortset fra erektil
dysfunktion herer sagsegeren til gruppen, der for operationen kunne vare
kandidat til en nervesparende operation. Billedet under operationen er et an-
det. Vidnet kan ikke svare p&, hvorfor der ikke star noget om den erektile
dysfunktion. Det ville vaere godt, om dette var beskrevet. Gleason-score for-
teller noget om, hvor aggressiv canceren er. Der kigges pd menstrene. Forud
for operationen vurderes begge menstre kategori 3, som giver en Gleason-
score pd i alt 6. De kunne ved den endelige mikroskopi efterfalgende se, at
det var en cancer, som sad pd begge sider af prostata og var mere omfatten-
de, hvor den endelige Gleason-score var 7 sat sammen som 3+4. 4+3 er ver-
re end 3+4. Kriterierne er alment accepterede kriterier, som er lavet sammen
med B h:;=3?~hets»\/icirio::t husker det, som om Sundhedsstyrelsen stiltiende accep-
terede samarbejdet. Det var en aftale mellem de gamle amter,

amter. Diskussionen omkring dette foregik pa et andet ni-
veau end vidnets. Sundhedsstyrelsen kom frem til, at operationerne kunne
fortsaette i - De har hele tiden lavet de nervesparende operationer.
De ferste seks visiterede de som anfart videre til B,j.j)duﬁ Nu laver de ogsé
operationerne i . Vidnet husker ikke, hvorndr de lavede de forste.

’

J har forklaret, at han uddannet speciallge i kirurgi og urin-
vejskirurgi. Han har almen kirurgi som grundspeciale. 1 1998-2003 var han
afdelingslage pa sygehus. 1 2003 blev han overlage, da urinvejs-
kirurgien blev samlet. [ 2004 begyndte de at lave prostata operationer, da af-
talen med 3 kom i stand. Han har tidligere opereret i B Der var
kapacitetsproblemeri 8 - , K i B togkontakt med vid-
net, idet vidnet havde udfert disse operationer tidligere i _ . Vidnet var
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ethalvtari 8  med henblik pa at bygge center-satellit samarbejdet op.
Vidnet havde personale med fra 5 Sueye sd de kunne have hele
"pakken" pd plads, inden de gik i gang. Vidnet husker ikke, hvornar helt
pracist de begyndte at lave nerveskénende operationer i B Hvisnogen
onskede nerveskdnende operation, skulle han henvise til B _eller B

kom til » B kunne ogsi sende patienter til fra B
- Ellers opererede ~ patienter fra _ Det 12 i
samarbejdsaftalen mellem amter, at de skulle

holde halvérlige meder. De har faste kriterier for, hvornar de overvejer ner-
veskdnende operationer. Vidnet redegjorde for fremgangsmaden ved en ner-
veskédnende operation. Selv om det er en nerveskdnende operation, kan der
vaere betydelige rejsningsproblemer. Ved biopsien hos sagsegeren fandt de
et sted med kreft. Det viste sig senere at ca. 1/5 var inficeret. De tog den-
gang 6 prever, 3 pé hver side. | dag tager de 12 prover. De har ikke varkto-
jer til at male prostatas udbredelse, hvilket er et dilemma i den kliniske hver-
dag. 3/4 af de, der i udgangspunktet har en ensidig sygdom, viser sig at have
pé begge sider. Ved en Gleason-score pé 7 ville man ikke overveje en ner-
veskanende operation. I 2006 opererede man prostatakraft pa hospita-
let, : < o, , 08 sygehuse. J og vid-
net opererede i .N kom til lige der omkring. Nér pa-
tienten kom til vidnet, var det som regel 3. bes@g, hvor de havde fiet udleve-
ret filmen og kraeftbrochuren fra Kraeftens bekempelse. Afdelin gens patient-
vejledning fik de udleveret af vidnet. Den svarede til B ’s. Han talte med
H  den 14. september 2006. Vidnet har set henvisningen fra egen lzge,
hvor der pd side 2 stod, at patienten havde rejsningsproblemer. Generelt
skilter mend ikke med rejsningsproblemer. Hvis man har varet ved lege
med rejsningsproblemer, vil vidnet mene, at der er at reelt problem. Vidnet
har en red trad, ndr han har den tredje samtale. Hvis kraften ikke har spredt
sig, drefter man, hvad der skal geres. Samtalens lengde er 35-45 maske 50
minutter, sa der er talt om meget mere, end der er anfart i journalen. Vidnet
vil gerne, at patienten har set filmen, sa de har en forhandsviden om, hvad
sygdommen er. Uanset hvilken behandling, der foretages inden for prosta-
takreeft, er der vasentlige bivirkninger. H  var en 46 rig mand. Det er ik-
ke typisk at finde kreeft sé tidligt, og patienten er virkelig i risiko, hvis han
ikke bliver behandlet operativt. Vidnet blev tilkaldt til selve operationen, ef-
ter at prostata var taget ud, da bledningen fra det dybe dorsale venekompleks
begyndte at blede ukontrollabelt igen. Vidnet ved ikke pracist, hvor meget
det havde bledt i forste omgang. Der blev givet 12 blodtransfusioner i alt.
Hjort mistede 7 liter blod i alt. Det er den verste bledningssituation, de har
haft. De kempede en kamp og vandt. En nerveskinende operation pa begge
sider tager omkring en halv time. Det ville efter vidnets opfattelse vare di-
rekte ansvarspadragende at foretage en nerveskanende operation pa grund af
den ferste blodning. Lagen ville ikke have overblik til at lave en nerveski-
nende operation. En operation varer 5-6 kvarter normalt. Denne endte pa2
timer pé grund af bledningen. Vidnet kan ikke svare p&, hvorfor bledningen
ikke er nzvnt i det efterfolgende forleb. Den fremgar af journalen. Procedu-
ren er den samme, indtil de kommer til det punkt, hvor de har forserget de
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dyberegdende vener. Ved vidnets samtale med H ~ den 14. september 2006
var de gvrige kriterier il stede. Han husker ikke, om han spurgte ind til rejs-
ningsproblemer. Det ville s&edvanligvis vare nedskrevet, hvis de havde talt !
om det. Det er en total vurdering, herunder af tidlig alder, der gjorde en ope-
ration pdkravet. Han husker ikke specifikt, hvordan ordene faldt. H ~ har
féet udleveret videoen og pjecen fra Krzftens bekzmpelse. Vidnet nevner
typisk, at det i visse situationer er muligt at lave en nerveskinende operati-
on. Vidnet mener, de har varet omkring bivirkningerne, og H ~ var en ung
mand, hvor vidnets totale vurdering var, at de métte g efter maksimal hel-
bredelse.

M har forklaret, at han speciallege i kirurgi, hvilket han blev ca.
2000 og i urinologi i 2003. Han har veret pd et amerikansk universitet og
skrevet afhandling i USA. Han har arbejdet med disse ting. Han har arbejdet
pa flere sygehuse i Danmark, herunder i i et ar under K

og har arbejdet i og hvor de ogsé lavede disse indgreb.
Han blev overlege i 12005. Der blev lavet et samar-
bejdsaftale mellem 3 sygehuse. Patienter fra blev visiteret til .

eller og der fulgte en kirurg med. Vidnet var ikke i , da

han tidligere havde arbejdet direkte under K De, der skulle
operere, skulle have en samtale med patienten. De patienter, der havde et
kraftigt onske om en nerveskdnende operation, blev henvisttil B . Der

var flere patienter ~endi Det gjorde, at de lavede en afta-
leom,at] - og vidnet opererede pa skift. Derfor var det ikke vidnet,
men J der havde haft mede med H"  forud for operationen. Vidnet
vidste, at H' " havde haft samtale med bade P ogJ

0g vidste, han skulle have en ikke nervesk&nende operation. Vidnet
har opereret rigtig mange patienter. Han husker operationen ret tydeligt. De
fjernede lymfeknuder og delte de store vener pé prostata. Det er et af de kri-
tiske punkter i sidan en operation. Det resulterede i en ret kraftig bledning,
omkring halvdelen af de 7 liter vedrerer den farste bladning. Det beted, at
de stod med ryggen mod muren. Hvis ikke de fik standset bledningen, ville
det koste H  livet. Vidnet bad, efter prostata var fjernet, J
om hjelp. Han ville betragte det som en fejl, hvis han i den situation var gi-
et i gang med en nerveskdnende operation. Selv om der havde vzret aftalt en
nerveskdnende operation forud for operationen, ville den ikke kunne vare
gennemfort. Vidnet plejer at sige, at de aldrig kan gere situationen bedre,
end den var forud for operationen. Hvis der p4 forhdnd var rejsningspro-
blem, ville det aldrig blive bedre. Det vigtigste er som regel at blive helbredt
og og holde pa vandet. Vidnet opererer stadig i . Vidnet ville have
frarddet patienten at lave en nerveskénende operation, hvis de havde haft de
efterfolgende oplysninger for operationen.

L - har forklaret, at hun er gift med sagsegeren og har varet med
til alle samtaler. Den sidste samtale vil hun kalde et informationsmede. Der
var ikke noget 1 knoglerne, men biopsien sagde sidan og sadan. De talte om,
at operation var bedst. Det var de enige i, og de var enige i, at de ville have
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fjernet kraften. De fik at vide, der ville komme rejsningsbesvar. Det var slet
ikke pd tale, at der kunne vare tale om en nerveskénende operation. De talte
ikke om rejsningsproblemer.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har til stotte for pastanden gjort gaeldende, at sagsggeren med
udgangspunkt i de forud for operationen foretagne prover var omfattet af
den gruppe af patienter med prostatakraft, der kunne paregne at profitere af
en nervesparende operationsteknik, hvorfor denne burde vaere anbefalet for-
ud for operationen, subsidiart at sagsegeren skulle vare informeret om mu-
lighederne og anvendeligheden af disse muligheder for p& denne baggrund
pé et informeret grundlag selv at trzffe et valg om den ene eller anden ope-
rationsteknik. Sagsegerens samtykke til fjernelse af prostata var saledes ikke
et samtykke, der blev meddelt pa et informeret grundlag. Det geres i relation
til den dagaldende patientforsikringslov § 2, stk. 1, nr. 1, gzldende, at det
m4 antages at en erfaren specialist pa det pagzldende omrade under de giv-
ne forhold ville have anbefalet en nervesparende operationsteknik bragt i an-
vendelse, og at skaden i form af total impotens kunne have varet undgéet
ved hjlp af den nervesparende operationsteknik, ogsa set i lyset af de op-
lysninger, det efterfolgende har varet muligt at udlede om sagsoagers kreeft-
tilstand.

Sagsegte har til stotte for p&standen gjort gzeldende, at der ikke er grundlag
for tilsidesztte Patientskadeankenavnets afgerelse. Sagsageren blev grun-
digt informeret om den operation, som var nedvendig som falge af hans pro-
statakreft ved 2 samtaler med overlager pa sygehus. Sagsegeren
fik yderligere udleveret skriftligt informationsmarteriale og en film, som han
s& mindst 2 gange, hvor den nervesparende teknik var omtalt. Der legges
endvidere vegt pd, at sygehus i forbindelse med henvisningen i
september/december 2005 fik oplyst, at sagsegeren havde rejsningsbesvzr,
hvilket i sig selv medferte en sterkt foreget risiko for rejsningsbesver efter
operationen og kontraindicerede en nervesparende operation. Sagsggte be-
strider ikke, at sagsegeren, jf. Retslageridets svar pi spergsmil 1, baseret
pa de preoperative fund var kandidat il en nervesparende operation. De po-
stoperative fund viste imidlertid, at sagsegerens prostatacancer var multifo-
kal, og at Gleasonscore ikke var 6 men 7, og at han derfor med rette ikke
havde faet foretaget nervesparende operation, idet en sadan efter disse fund
var kontraindiceret. P4 denne baggrund og under hensyntagen til, at risikoen
for ikke at fa fjernet alt kreeftvaev var sterre ved en nervesparende operation
end ved en ikke nervesparende operation, ger sagsogte gzldende, at den ik-
ke nervesparende operation var rette valg af metode. Det geres videre gel-
dende, at sagsegeren pé grund af sit forudbestdende rejsningsbesveer ikke er
pafort nogen skade derved, at han ogsd efter operationen har rejsningsbe-
sver, og at en nervesparende operation ikke kunne vare gennemfort pa
grund af de kraftige bledninger under operationen.
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Rettens begrundelse og resultat

H ma anses for forud for operationen for prostatacancer i
forbindelse med 2 samtaler med overleger pd sygehus at vaere
grundigt informeret om falgevirkninger ved operationen, herunder impotens,
og har desuden fiet udleveret videofilm og skriftligt informationsmateriale.
Det kan ikke leegges til grund, at H - under disse laegelige
samtaler direkte er blevet orienteret om muligheden for nervesparende ope-
ration.

Retten finder, herunder efter Retslaegerddets udtalelse, at H

efter de preoperative oplysninger om dennes prostatacancer opfyldte kriteri-
eme for en nervesparende operation. Den postoperative histologiske under-
sogelse af den fjernede prostata viste blandt andet multifokal prostatacancer
Gleasonscore 7, som ikke opfyldte kriterierne for en nervesparende operati-
on, der desuden betragtes som forbundet med sterre risiko for at efterlade
kreftvaev i patienten.

Det fremgdr af sagens oplysninger, herunder Retslaeegeradets udtalelse, at der
ogsa ved en nervesparende operationsteknik er risiko for impotens, 40 %
ved bilateral/dobbeltsidig nervesparende operationsteknik og 60 % ved uni-
lateral/ensidig nervesparende operationsteknik for mend med normal erekti-
onsformaen. H- s egen lage har i forbindelse med henvis-
ningen af sagsogeren til sygehuset vedlagt journal, hvoraf fremgér, at H

- havde problemer med at opretholde en normal erektion. Hertil
kommer, at det efter de af overlegerne M ogl
afgivne forklaringer og journaltilferslerne i forbindelse med operationen ma
legges til grund, at en nervesparende operationsteknik konkret ikke kunne
vare gennemfert - uanset eventuel aftale herom - pa grund af den under ope-
rationen forud for fjernelse af prostata opstéede voldsomme blgdning,

Retten finder pé denne baggrund ikke, at H . nar sandsynlig-
gjort, at en erfaren specialist pa det pageldende omréde ville have vurderet,
at der under de i ovrigt givne forhold skulle vaere anvendt en nervesparende
operationsteknik, og at den permanente impotens derved ville vare undgéet,
JE. lov om patientforsikring § 1, stk. 1, 0g § 2, stk. 1, nr. 1.

Retten bemarker, at det ikke i sig selv kan anses for en patientskade, at H
' ikke specifikt under de laegelige samtaler er orienteret om
muligheden for nervebesparende operation eller er blevet tilbudt en sddan.

Sagsegtes pdstand om frifindelse tages derfor til falge med sagsomkostnin-
ger som nedenfor bestemt. Sagsomkostningerme, der vedrerer sagsogtes ud-
gifter til advokat, fastszttes til 50.000 kr., idet bemarkes, at sagsogte ikke er
momsregistreret.

Thi kendes for ret:
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Sagsegte, Patientskadeankenzevnet, frifindes.

Inden 14 dage skal sagsegeren, H_
sagsegte betale 50.000 kr.

Ingrid Drengsgaard
dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten 1 Holstebro, den 23. maj 2012.

Tanja Elisgbeth sen, Kontorfuldmagtig

, 1 sagsomkostninger til
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