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Afsagtden 4. juli 2016 i sag nr. BS 4-1046/2014:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15
2000 Frederiksberg

Under denne sag, der er anlagt den 19. juni 2014, har sagsegeren, A
. efter sine endelige pastande péstaet, at sagsogtes,
Ankenavnet for Patienterstatningens, afgerelse af 6. februar 2014 skal ophz-

ves, subsidiart at sagsegte tilpligtes at anerkende, at B er ble-
vet pafert en erstatningsberettigende patientskade omfattet af lovens § 20,
stk. I, nr. 4, ved behandlingpd C fra2011 og
frem.

Sagsegte har efter sin endelige pastand péstaet frifindelse.

Sagen drejer sig om, hvorvidt den afgerelse, der blev truffet af Patientskade-
ankenzvnet den 6. februar 2014, er ugyldig, fordi Region D ikke
har anket indenfor ankefristen pa 3 maneder, eller om afgerelsen er forkert,

saledes at sagsageren er berettiget til erstatning efter klage- og erstatningslo-
vens § 20, stk. 1, nr. 4.

Sagens nz@rmere omstzndigheder.

Sagsegeren var giftmed 3 , der afgik ved deden den 10. januar
2013.
Forud herfor var B igennem flere ar i behandling for forskellige

lidelser, herunder for kraeft i bleren.

Efter B  sdedkiagede A til Patient-
forsikringen, der den 14. maj 2013 traf afgerelse om, at der var ret til erstat-
ning efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

| afgerelsen er blandt andet anfort folgende sagsfremstilling og begrundelse:

Det fremgér af journalen fra at B




siden ar 2000 havde polypforandringer i blaren.
B fik regelmassig flernet og kontrolleret forandringerne pa C
.1 februar 2004 startede B be-
handling mod overfladisk blerekreft med BCG-skylning.

Blereskylningerne blev efter flere serier gjort permanent. Sidelebende

med blereskylningerne fik 3 tiltagende blod i vandlad-
ningen.
12011 var [3 s blodprocent faldende, og han métte derfor

have blod flere gange.

Ifalge journalen 23. januar 2012 havde en biopsi fra august 2011 vist,

at B havde haft en invasiv tumor i prostata. Da der dog

ved den seneste kikkertoperation 5. december 2011 alene havde varet
tegn pé overfladiske forandringer, kunne man ikke foretage yderligere
behandling pa dette tidspunkt.

Den 12. marts 2012 var der svar pé en kikkertoperation foretaget 5.
marts 2012, hvor der var taget biopsi fra blere og prostata. Biopsierne
viste, at B havde kreficeller i prostata, som stammede
fra blerevaevet. En PET-skanning var uden tegn pa spredning, og 16.
marts 2012 blev der ivarksat stralebehandling med 60 GY af 30 frakti-
oner med helbredende sigte.

I november 2012 blev der taget nye biopsier fra bleren, der var uden

tegn pa kreft. En PET-skanning var ogsd uden tegn pé genkomst af
kreften.

I december 2012 fik 12 foretaget en ny undersogelse af
blaren pa grund af bleresmerter og vedvarende bledning fra bleren.
Under operationen, der blev foretaget 19. december 2012, opstod et

hul pa bleren med behov for blodtransfusion. B8 udvikle-
de ogsé blodforgiftning med Norovirus, og hans almentilstand svaekke-
des gradvist. En CT-skanning viste, at B havde udtalte

infiltrater pa begge sider af lungerne og udvidet nyrebakken.

Den 4. januar 2013 enskede B ikke lengere behandling,
og gik ind i den terminale fase.

Vi vurderer, at B sbehandling og undersogelse pa L
var i overensstemmelse med erfaren specialist-
standard.

B s forleb og dadsfald er derfor en handelig folge til be-
handlingen pé C .
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Vi vurderer, at 123 s forlab med svare smerter og bledning
fra bleren efter stralebehandling, infektion med Novovirus og dedsfald
indtrader sjzldent i forbindelse med behandling af blerekraft.

Selvom B blev behandlet for alvorlig blerekreft, er det

vores vurdering, at forlebet og [3 s dedsfald berettiger til
erstatning.

Sagsegeren har oplyst, at hun modtog afgerelsen med post.

Det er uoplyst, hvorledes sagsegte modtog afgerelsen.

Det fremgér af brev af 13. august 2013, at direktionen pa C

indstiller, at Region [D anker Patientforsikringens af-

gorelse af 14. maj 2013 til Patientskadeankenavnet.

I indstillingen er blandt andet anfart felgende:

Afdelingsledelsen fra Urinvejskirurgisk Afdeling har i forhold til kra-
vet om skadens sjeldenhed efter klage- og erstatningslovens § 20, stk.
1, nr. 4, redegjort for hyppigheden af de komplikationer, som patienter
har efter strilebehandlingen:

"Kurativt intenderet strdlebehandling kan anvendes til patienter med
T2-4a-tumor med enten ukendt N-status (Nx) eller med NO-N1, og
uden tegn pé flernmetastaser (M0).Acceptabel almentilstand
(performance status 0-2), men ingen aldersgranse. Eventuelt som al-
ternativ til cystektomi ved T3-4a tumor.

Akutte bivirkninger: Opstdr 1-2 uger inde i behandlingen og aftager 2-
4 uger efter endt behandling.

Gastroentestinale gener hos 75% i form af diarre, mavesmerter, inkon-
tinens for feces og kvalme. Bivirkninger fra urinvejene ses hos op til
50% med dysuri, pollakisuri, smerter og bleerekramper. Hud i omrédet
kan blive rad, havet og vaeskende. Udtalt trethed er almindelig
Kroniske bivirkninger: fra tarmen med hyppig affering (50%), tynd af-
faring (32%) og afferings kontinents (19%). Fra bleeren med dysuri
(13%) og urethrastriktur. 40-50% far erektiv dysfunktion. Hos ca. 5%
skrumpeblare, ileus og fistler."

Afdelingsledelsen anferer, at B har varet i den umiddel-
bare periode efter stralebehandling, og at afferingsgener hos 50-75
procent af patienterne ma siges at vere en rimelig almindelig falge, li-
gesom umiddelbare vandladningsgener pa 50 procent, méske aftagende
over tid, ogsa er en forholdsvis hyppig komplikation.

Direktionen finder under henvisning til ovenstiende bemarkninger fra
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afdelingsledelsen pd Afdeling ., ikke at betingelseme i § 20, stk. 1, nr.
4, om at komplikationen har medfert en alvorlig skade set i forhold til
alvoren af grundsygdommen, og at skaderne var usedvanlige i forhold
til de normale og forventelige folger af undersegelse og behandling, er
opfyldt. Derfor indstiller direktionen til at sagen ankes.

Region ) fremsendte anken pr. mail den 14. august 2013 ki. 12.39
til Patientskadeankenzvnet.

Patientskadeanken®vnet traf den 6. februar 2014 afgerelse, hvorefter der ik-
ke var ret til erstatning efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. I, nr. 1,
eller nr. 4.

I afgorelsen er blandt andet anfort folgende begrundelse og resultat:

Klage- rstatningslovens § 20. stk. 1. nr. 1:

Det er Patientskadeanken®vnets vurdering, at en erfaren specialist pa
det pAgeldende omréde under de i avrigt givne forhold ikke ville have
handlet anderledes, end man gjorde ved behandlingenpd C

, Jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Navnet har herved lagt vagt pa, at blarepolypperne blev behandlet
med resektioner (bortskaren af polyppen), og da der var udbredte for-
andringer med hyppige recidiver, blev der suppleret med skylninger
med BCG og siden hen mitomycin. P4 trods af denne behandling pro-
gredierede blerepolypperne, og B udviklede cancer i
slimhinden og senere blerecancer med nedvakst i prostata. Der blev i
hele forlabet foretaget relevante diagnostiske tiltag, og en erfaren spe-

cialist kunne siledes ikke have diagnosticeret canceren pé et tidligere
tidspunkt.

Navnet har endvidere lagt vagt pa, at det pa grund af 8 ]
samlede tilstand med betydelig ko-morbiditet, performance-status 2 og
alder var i overensstemmelse med erfaren specialiststandard, at man
valgte stralebehandling frem for fjernelse af blaren (cysektomi).

Navnet har endvidere lagt vagt pa, at komplikationerne til stralebe-
handlingen i form af bladning, der ferte til bleeretamponade (urinstop)
blev behandlet i overensstemmelse med erfaren specialiststandard. Der
var indikation for kontrolcystoskopi (undersggelse af urinbleren og u-
rinreret) den 19. december 2012, hvor der fandtes en blzrelesion pa
bagsiden af bleren, der i overensstemmelse med erfaren specialiststan-
dard blev behandlet med antibiotika og kateter. Det skal hertil bemaer-
kes, at det ikke er klart, hvad der har forérsaget blerelesionen, som

STDOI | 78501-5T01-KK90 01-T2-L01-MOO-POIARS |



Side 5/25

enten skyldes en kateterlasion, en lasion i forbindelse med udtemning
af blodklumper (koagler) eller en spontan lesion.

Navnet har endvidere lagt vagt pd, at der blev pabegyndt relevant be-
handling, da var mistanke om sepsis (blodforgiftning). Det bemzrkes,
at arsagen til at 2 udviklede sepsis med overvejende
sandsynlighed skyldes enten infektion i bleren eller i nyren.

Endelig har nzvnet lagt vagt p4, at der blev ivarksat relevant behand-
ling med intensiv antibiotika, da der fandtes dyrkning for norovirus og
clostridier.

Det er pa denne baggrund n®vnets vurdering, at den opstéede skade er
en handelig komplikation, der kan indtrede selv ved behandling, der er

udfert i overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist ville ha-
ve handlet.

Klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4:

Patientskadeankenavnet finder, at skaden i form af smerter og bled-
ning efter stralebehandlingen, infektion med norovirus og i sidste ende

B s doedsfald ikke er tilstrakkelig sjzlden og alvorlig til at
udlese erstatning efter bestemmelsen i klage- og erstatningslovens §
20, stk. 1, nr. 4.

Efter denne bestemmelse er det blandt andet en forudsztning, at ska-
den star i alvorligt misforhold til grundlidelsen og patientens tilstand i
ovrigt. Ved vurderingen skal skaden sammenholdes med grundlidelsen
ubehandlet. Endvidere skal skadens sjeldenhed og mulighederne i av-
rigt for at risikoen for dens indtrazden tages i betragtning.

Navnet har ved afgerelsen lagt veegt pi, at de hos B ind-
traddte komplikationer i form af smerter og bledning indtreeder hos me-
re end 2 procent af patienter, der modtager stralebehandling mod blz-
recancer. Komplikationerne er derfor ikke tilstreekkelig sjldne til at
udlese erstatning efter lovens bestemmelse.

Naxvnet har endvidere lagt vagt pa, at B grundet recidi-
verende blzrepolypper, der udviklede sig til cancer i slimhinden og in-
vasiv cancer (cancer som vokser ind i omgivelserne) havde et meget
langvarigt og kompliceret behandlingsforleb igennem adskillige ar.

B varherudover praget af flere konkurrerende forud ek-
sisterende sygedomme. Han havde saledes tidligere haft en blodprop i
hjernen, og han havde aortaaneurisme (udposning p& hovedpulséren),
areforkalkning, knogleskerhed og mangedrige smertegener fra blere-
/bxkkenregionen, samt efterhanden tiltagende bleregener med inkonti-
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nens.

Behandlingen af grundsygdommen i form af blerepolypperne var i sig
selv belastende, idet resektioner og blereskylninger gav umiddelbare
gener. A2} havde siledes hyppige urinvejsinfektioner

(UVI) og bledningsepisoder, der efterhanden blev transfusionskreven-
de.

Grundsygdommen i form af bleerecancer stadie T4A, er en s&rdeles ag-
gressiv cancerform, der ubehandlet har en meget hgj dedelighed (tet

pa total) indenfor fa &r. Selv med behandling er dedeligheden hej og
overstiger 50 % indenfor 5 &r.

Navnet finder, at norovirusinfektionen ikke med overvejende sandsyn-
lighed har varet af afgarende betydning for sygdomsforigbet. Der er
herved lagt vagt p4, at der kun er meget sparsomme oplysninger om
tarmrelaterede problemer i den sidste behandlingsfase, hvilket tyder p4,
at denne tarminfektion ikke har veret dominerende i forlebet. De ind-
hentede mikrobiologisvar fra C fra december
2012 til januar 2013 bekrafter dette. For s vidt angar infektionen med
clostridier bemarkes, at dette er en hyppig folge til intensiv bredspekt-
ret antibiotikabehandling hos svekkede patienter.

Der var séledes tale om et behandlingsforleb, hvor man forsegte at be-
handle B , der var svert syg, og hvor der grundet hans
samlede sygdomsbillede var ringe mulighed for at undga komplikatio-
ner og at opna succes med behandlingen.

Samlet set finder nevnet, at &rsagen til at B s tilstand ud-
viklede sig som den gjorde og i sidste ende farte til deden med overve-
jende sandsynlighed var et led i hans samlede sygdomsbillede og skyl-

des séledes bade grundsygdommen og den nedvendige behandling he-
raf som de opstaede komplikationer.

Om forlebet fra B afsluttede strilebehandling i 2012, indtil han
afgik ved deden den 10. januar 2013, er i Patientombuddets afgarelse af 24.
september 2014 blandt andet anfert folgende:

B afsluttede strilebehandling med kurativt sigte den 2.
juli 2012, Han var pa dette tidspunkt kateterbarer og blev behandlet

med Morfin for bieresmerter. Der blev planlagt kikkertundersegelse
efter 3 maneder.

Denne blev foretaget den 1. november 2012. B havde pa
dette tidspunkt aftagende bleresmerter, han anvendte uridom for in-
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kontinens, og han fik forebyggende behandling mod blzrebetzndelser.
Ved kikkertundersegelsen fandt man eget fylde svarende til bleren,
men ikke andre forandringer. En biopsi viste, at der kun var tale om
godartede forandringer.

Den 15. november 2012 fik 3 foretageten PET-CT
scanning, som viste, at der alene var tiltagende urinophobning i det hegj-
re nyrebazkken og et moderat forhajet se-creatinin pd 212 mikromol/l.

B ied pa dette tidspunkt en del af svimmelhed og hyppige
bladninger fra bleren.

Den 11. december 2012 henvendte B sig med denne pro-
blemstilling, og der blev derfor anlagt et kateter for at vurdere blednin-
gen, ligesom man kontrollerede hans blodprocent. Da kateteret genere-
de, og urinen var uden blodklumper, blev det fjernet igen. Da en under-
segelse af urinen gav mistanke om infektion, blev den forebyggende
antibiotiske behandling ndret, og der blev planlagt korrektion heraf,
hvis det blev nedvendigt, nar det endelige dyrkningssvar forela. Det

blev samtidig vurderet, at B kunne udskrives igen, hvis
blodprocenten var i orden. B blev udskrevet samme dag.
Den 17. december 2012 blev B genindlagt med samme

problemstilling, men nu med blodklumper i urinen og smerter. Blod-
procenten var lav, og der blev givet transfusion, ligesom bleren blev
skyllet via kateter. P4 grund af vedvarende bledning blev der foretaget
kikkertundersegelse med udtemmelse af koagler den 19. december
2012, hvor der blev opdaget et hul i bleerens bagvaeg. Man fandt endvi-
dere diffust bledende slimhinde, som blev forsegt koaguleret.

B blev den 20. december 2012 tiltagende slev, og man
overvejede herefter, om der var tale om en begyndende blodforgiftning,
altemativt bivirkninger til Morfin, som der havde varet behov for. Der
var stigende nyretal, og det blev derfor besluttet, at B s
hgjre nyre skulle aflastes med nefrostomi (dren i nyren). Der var pa
samme tidspunkt tilsyn fra intensiv afdeling, og man vurderede labende

B s tilstand, herunder behovet for en eventuel overflyt-
ning til intensiv afdeling.

Intensiv afdeling anbefalede herefter opstart af bredspektret antibioti-
kabehandling.

B havde tynd affering/diarre i perioden fra den 20. til den

27. december 2012. Dyrkninger af afferingen fra den 22. og den 23.

december 2012 viste vakst af henholdsvis novovirus og clostridium
difficile.

Den 31. december 2012 viste en kontrol dyrkning, at der ikke leengere
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var sygdomsfremkaldende bakterier i afferingen.

P& trods af behandling med antibiotika blev 8 ved med at
have svingende temperatur, hvorfor man foretog en CT-scanning den
27. december 2012. Man fandt i den forbindelse mulige betendelses-
forandringer i begge lunger, vaskeansamling i lungehulerne og tegn pa
vaeskeophobning i begge nyrer. Det blev foreslaet, at der skulle anleg-
ges dran i venstre nyre, men dette enskede 15 ikke.

Der har under sagen veret stillet spergsmal til Retslegeradet.

| Retslzgeradets erklering af 19. november 2015 er blandt andet anfert fol-
gende:

Spergsmal A:

Retslegeradet bedes oplyse, om det var i overensstemmelse med al-
mindeligt anerkendle legefaglige retningslinjer, at indledningsvist be-
handle B s blerepolypper med resektioner?

Ja. Standardbehandlingen for blaerepolypper er resektion.

Spergsmal B:

Retsleegeradet bedes oplyse, om det var i overensstemmelse med al-
mindeligt anerkendte leegefaglige retningslinjer, at supplere behand-
lingen i sporgsmdl A med skylninger af bleeren med indledningsvist
BCG og herefter mitomyacin.

Ja. Ved blzrepolypper kan resektion suppleres med BCG eller Mito-
mycin skylninger ved enten sarligt mange polypper eller ved cellefo-
randringer af hgj malignitetsgrad. Hos patienten var indikationen den
forste.

Spergsmal C:

Retsleegeradet bedes oplyse, om der i lobet af B s be-
handling blev foretaget de relevante diagnostiske tiltag i relation til
den efterfolgende konstaterede blerecancer?

Ja. Patienten blev kontrolleret efter de gangse retningslinjer med vavs-
prever labende for at sikre, at der ikke er indvakst fra polypperne i det
underliggende vaev eller udvikling af cellernes malignitetsgrad. Konsta-
tering af indvakst i prostatavavet i august 2011 medferte fornyet un-
derspgelse i december 2011, hvor der ikke fandtes indvakst. Nye
vavsprever i marts 201[2] viser sikker indvakst i prostatavaevet, hvor-
for der indledes strilebehandling.
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Spergsmal D:
Retslegeradet bedes ved besvarelsen af sporgsmal C iscer oplyse om,

bleerecanceren burde have veeret diagnosticeret pa et tidligere tids-
punkt?

Nej. Der er foretaget de relevante undersegelser med henblik pa at di-
agnosticere canceren si hurtigt som muligt.

Spergsmal E:
Retslegeradet bedes oplyse, om det var i overensstemmelse med al-
mindeligt anerkendte leegefaglige retningslinjer, at behandle

B s blerecancer med straler frem for at fierne bleeren (cysekto-
mi), nar B3 s helbredstilstand og alder samt udviklingen
af canceren tages i betragtning.

Ja. Cystektomi er en meget stor belastende operation. Patienten havde
universel arteriosclerose med komplikationer i form af hjernestam-

methrombose i 2005, Aortaaneurisme og betydende claudication inter-
mittens. Herudover havde patienten osteoporose og lungefibrose. Det

er derfor helt i overensstemmelse med galdende praksis at tilbyde stra-
lebehandling.

Spergsmal F:

Retsleegeradet bedes oplyse, om komplikationerne i form af blodning,
som forte til bleretamponade(urinstop) som opstod i forbindelse med
strdalebehandlingen blev behandlet i overenssteminelse med alminde-

ligt anerkendte legefaglige retningslinjer?

Ja. Patienten var i blodfortyndende behandling og var strdlebehandlet,
hvilket eger risikoen for bledning. Ved ansamling af store mangder
blodkoagler i bleren mé disse udtemmes ved en operation i fuld bede-
velse. Udtemning af blodkoaglerne kan vare besvarligt og medfere

betydelig kraft ved skylningen. Behandlingen hos patienten var helt ef-
ter geldende standarder.

Spergsmal G:
Retslegeradet bedes oplyse, om bleerel@sionen antages at skyldes den
behandling som B modtog pa C

Ja. dette synes sandsynligt. Der opstod ved skylningen en mulig perfor-
ation af blerens bagvaeg. Dette er tidligere set flere gange ved mindre
traumatiske indgreb pa bleren hos patienten. Der blev behandiet med
permanent dreenage og CT-scanning af abdomen den 28.12.12 viste in-
gen tegn pa komplikationer fra dette.

Spergsmal H:
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Retsleegeradet bedes oplyse, om det var i overensstemmelse med al-
mindeligt anerkendte legefaglige retningslinjer at behandle

B s blerelesion pa bagsiden af bleren med antibiotika og kate-
ter?

Ja. Der henvises til besvarelsen af spargsmal G.

Spergsmal I:

Retsleegerddet bedes oplyse, om B s blodforgifining
(sepsis) blev behandlet i overensstemmelse med almindeligt aner-
kendte leegefaglige retningslinjer.

Ja. Patienten fik aldrig konstateret sepsis ved dyrkning af bakterier fra
blodet. Behandlingen blev derfor udfert pa mistanke om sepsis og fore-
gik efter geeldende retningslinjer.

Spergsmal J:

Reislegerdadet bedes oplyse, i procent, hvor ofte komplikationer i form
af smerter og bledning optreeder ved patienter, der modtager strilebe-
handling mod bleerecancer.

Patienten havde betydelig problemer med blzresmerter og bledning fra
bleren ogsa fer stralebehandlingen. Det er derfor ikke muligt, at udtale
sig om, hvor meget strilebehandlingen har haft betydning for smerterne
og bledningen hos patienten. Generelt ses bledning og smerter op til
50% i den forste tid efter stralebehandlingen (2-4 uger) langsomt afta-
gende til ca. 13% efter ar.

Spargsmal K:

Retslegeradet bedes oplyse om prognosen for B s
grundlidelse i form af 1) recidiverende bleerepolypper og 2) bleerecan-
cer i stadie T4A, safremt lidelsen ikke behandles.

Ca. halvdelen af patienter med blarepolypper oplever, at disse kommer
igen (recidiverer). Nogle af disse recidiver udvikles over tid til egentlig
blerecancer. Prognosen ad vitam for blerecancer er alvorlig, selv pi
relativ kort sigt. Bleerecancer stadium T4a vil ubehandlet have en gen-
nemsnitlig overlevelse pa 1-2 &r.

Spergsmal L:
Retsleegeradet bedes oplyse, hvilken betydning norovirusinfektionen
har haft for B s sygdomsforlab?

Infektion med Norovirus (Roskildesyge) hos en i forvejen svakket pa-
tient vil selvfelgelig forverre prognosen. Patientens diarre var oversta-
et ved udskrivelsen og havde derfor sandsynligvis ingen betydning for

det endelige forlab.
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Spergsmal M:
Retslaegeradet bedes oplyse om grunden til at B suil-
stand udviklede sig og medforte doden skyldes:

B s grundsygdomme, herunder tidligere blodprop i hjer-
nen, aortaaneurisme, areforkalkning, knogleskorhed og blerecancer,

Jforhold ved s i ovrigl, herunder alder og tobaksforbrug
laget i betragining,

behandlingen pd C ogleller

andre forhold.

Safremt der er tvivl om besvarelsen af sporgsmalet, bedes Retsleegera-
det oplyse, hvori tvivlen bestdr, herunder om muligt med angivelse af
sandsynligheder.

Patienten havde alvorlige andre sygdomme som universel arteriosclero-
se med hjernestamme blodprop, udvidelse pa hovedpulsiren og smerter
i benene ved gang. Herudover led patienten af osteoporose og ryger-
lunger.

Patienten blev indlagt med blodansamling i bleren, hvor blodfortynden-
de behandling har haft en betydning. Udtemning af denne blodansam-
ling er et forholdsvis simpelt indgreb.

Stralebehandlingen var overstéet, og der var ikke tegn pa recidiv af
canceren. Patientens gvrige tilstande har derfor varet af vesentlig be-
tydning for de efterfelgende komplikationer og hans manglende evne til
at komme over disse.

Spergsmal 1:
Blev B ijanuar 2011, eventuell fra et senere tids-

punkt, og indltil 4. januar 2013 behandlet inod blerekreeft og prosta-
takreefi?

Blev & i perioden behandlet for andre lidelser?
I bekreeftende fald for hvilke og i hvilke perioder?

Patienten blev fra marts 2012 til december 2012 behandlet for blerek-
reft med spredning til prostata. Patienten havde ikke prostatakreft.

Spergsmal 2:
Var behandlingen i perioden januar 2011 og indltil den 10. januar

2013, hvor [} afgik ved doden, legefaglig relevant og med forventet
resultat?
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Ved en hel eller delvis benaegtende besvarelse bedes Retslegerddet
oplyse, pa hvilke punkter behandlingen af B ikke var legefaglig re-
levant, i hvilke perioder dette var tilfeeldet, og hvilken betydning dette
har haft for dedens indiraden.

Behandlingen af blzrekreeft var lzgefaglig relevant, og patienten havde
ikke tegn pé recidiv af sin blerekraft ved sin ded.

Spergsmal 3:

Var der i behandlingsforlobet komplikationer i form af bivirkninger af
medicin, komplikationer i relation til anvendte behandlingsmetoder,
komplikationer i relation til infektion, herunder med newrovirus, kom-
plikationer i relation til opstaet hul pé bleeren, komplikationer i for-
bindelse med kraftige blodninger i bleren i kombination med blodfor-
giftning, eller andre former for komplikationer, der efter Retsleegerd-
dets opfattelse har eller kan have pdavirket behandlingsforlobet?

Der henvises til de komplikationer sagsegeren har gjort geeldende op-
stod i behandlingsforlobet, se steevning, jf. side 3, punkterne 5
(blodninger i bleeren), 6 (infektion med novovirus), 8 (perforation af
bleren i forsog pa at standse blodninger), 9 (infektion af lungerne) 11
(svampetilstande i mundhule), 11 (behov for dreen fira nyre), 12 (hoj
Seber ej behandlet optimalt), 13 (afmagring og torst fordrsaget af
massiv morfinbehandling uden sondeerncering og veeskedrop).

Patienten havde fra han startede behandlinger med BCG i 2005 varet
generet af bledninger fra blaren, urinvejsinfektioner og smerter i biere/
urinrer. Dette har dog ikke i vasentlig grad pavirket behandlingsforlg-
bet. Der har flere gange i forlgbet varet blereperforation ved cystos-
kopiske indgreb,

der ikke har haft indflydelse pa behandlingsforlgbet i evrigt. Ved cy-
stoskopien i december 2012 fremkom muligvis en blereperforation, der
blev relevant behandlet og ikke havde betydning for forlgbet. Infektion
med Norovirus har formentlig heller ikke haft betydning. Efter operati-
onen den 19.12. udviklede patienten darlig iltmetning af blodet. Lun-
gekomplikationer i form af lungebetzndelse og forud eksisterende ry-
gerlunger har formentlig haft vaesentlig betydning for forlebet, ligesom
bestiende universel arteriosclerose med deraf falgende generel dérlig
organgennembladning.

Anlzggelse af draen i nyren har ikke forvarret, men muligvis bedret
forlgbet. Sepsis og svampeinfektion er relevant behandlet.

Vedrerende vaskebehandlingen kan dette ikke besvares ud fra de fore-
liggende oplysninger. Der blev dog allerede den 19.12 ordineret mini-
mum 2 liter veske, og patienten fik efterfelgende 2 portioner blod. U-
middelbart er der ikke belag for at manglende vaskebehandling har
haft betydning for forlabet. Sondeernzring er ikke indiceret i denne fa-
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SE.

Spergsmal 4:

Blev de ved Retsleegerddets besvarelse af sporgsial 3 nevnte kompli-
kationer behandlet legefagligt relevant, med leegefagligt forventeligt
resultat, eller var en eller flere af komplikationerne uden mulighed for
behandling.

Alle komplikationer blev behandlet lzgefagligt relevant.

Spergsmal 5:

Var de ved besvarelsen af sporgsmdl 1 nevnte grundlidelser med
overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) eneste arsager til dodens
indtreeden den 10. januar 2013.

Ved en bencegtende besvarelse bedes Retsleegeradet oplyse, hvilke an-
dre faktorer, der indgar som legefagligt relevante arsagsfakiorer,
som med overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) kan begrunde,
at © afgik ved doden den 10. januar 2013.

Der henvises til besvarelsen af spargsmél M.

Spergsmal 6:

Indledning:

Det fremgadr af sagens bilag 7 side 3, at B den 10. marts 2011 fik fo-
retagel en fornyet kikkertundersogelse, en sakaldt cystoskopi, hvor
inan fandt arvevsdannelse og polypper i bleeren samt polypper pa
slimhinden pa prostata. Ved undersogelse af disse veevsprover var der
pTa tumor med hoj malignitetsgrad lokaliseret ved prostata og sted-
vist lokaliseret slimhindekveefi i bleeren.

Det anfores i samme bilag side 3, at ifolge rekommandationerne i
Dansk bleere cancer udvalg bor high grade forandringer behandles
med skylning med BCG, alternativt med Mitomycin. Det fremgar og-
sa, at man ved progression under skyllebehandling bor overveje ope-
rativ fjernelse af urinbleeren.

Sporgsmal:

Finder Retslcegerddet, at det var legefagligt relevant efter de neevnte
resultater fra proverne den 10. marts 2013 at overveje operativ fjer-
nelse af urinbleeren?

Ved en bekraftende besvarelse af sporgsmdlet bedes Retslagerddet
oplyse, om det ifolge journalerne kan konstateres, om disse overvejel-

ser blev gjort, og om B i bekraeftende fald blev informeret herom.

Proverne den 10.03.11 viste ikke tegn pé invasion (nedvakst i det un-
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derliggende vav), hvorfor det ikke var relevant at overveje cystektomi
pa dette tidspunkt.

Spergsmal 8:

Samme sporgsmal som sporgsmal 7, dog saledes at vurderingen fore-
tages pa baggrund af resultatet af de veevsprover, der blev taget den
17. august 2011, samt under den forudscetning, at operationen den 5.
december 2011 var blevet foretaget tidligere i forlobel, se saledes bil-
ag 7 side 5 nederst.

Retslegeradet bedes herefter oplyse, om der ined de angivne forud-
seetninger i august/september 2011 var legefagligt relevante indven-
dinger imod al foretage en fjernelse af blceren péa det pageeldende tids-
punkt.

Hvis Retslegeradet ikke finder leegefagligt relevante indvendinger
imod at foretage fjernelsen af urinbleren pa det angivne tidspunkt,
bedes Retsleegeradet oplyse, om en fjernelse af bleeren i august/sep-
tember 2011 med overvejende sandsynlighed (inere end 50%) havde
Sorhindret, at & afgik

ved doden den 10. januar 2013.

Patienten var pa intet tidspunkt i det aktuelle forlgb kandidat til kirur-
gisk fjernelse af bleren (cystektomi). Patientens alder, komorbiditet og
almentilstand udgjorde samlet en klar kontraindikation mod dette me-
get store og omfattende kirurgiske indgreb.

Spergsmal 9:

Leegger Retslegeradet ved besvarelsen af sporgsmalene 1-8 til grund,
at behandlingen af B ‘i perioden fra begyndelsen af 2011 og indlil
doden indtradte den 10. januar 2013, var legefaglig relevant, og at
dodens indtreeden den 10. januar 2013 ikke kunne veere afveerget ved
andre former for behandling, anmodes Retslegeradet om at oplyse,
om de i behandlingsforlebet indtradte komplikationer og dodens ind-
treeden som kulmination i dette og andre tilsvarende behandlingsfor-
lob er en sjeelden folge for en patient af samme alder og kon som [ .

I bekreeftende fald bedes Retslegeradet oplyse den statistiske sandsyn-
lighed for komplikationernes indtreden med doden som kulmination i
tilsvarende behandlingsforleb for tilsvarende grundlidelser og kompli-
kationer med patienter af samme kon og alder som B

Spergsmalet kan ikke besvares. Et tilsvarende forlab for en tilsvarende
patient med samme komorbiditet findes ikke.

Spergsmal 10:
Giver sagen i ovrigt Retslegeradet anledning til bemaerkninger?
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Ne;j.

Forklaringer.

Sagsegeren har forklaret, at hun og B var gifti  ar.

Efter Patientforsikringens afgerelse af [4. maj 2013, som hun modtog med
brev, fik hun knap 500.000 kr. udbetalt. Det belgb betalte hun tilbage, da Pa-
tientskadeankenavnet kom til et andet resultat.

I sagens bilag 14 har hun givet sine kommentarer til Retslzgeridets erkla-
ring.

Universelarterieschlerose (blodprop i hjernestammen) opstod i 2005 og vare-

de kun fa dage. Det gav ingen gener eller mén, og [ skulle ikke efterbe-
handles eller til kontrol.

Udposningen pa hovedpulsaren blev konstateret, da {3 blev undersagt i for-
bindelse med noget andet. Det blev ikke behandlet, men forte til et kontrol-
forleb, der blev fortsat, fordi B enskede det.

3 havde areforkalkning, men ikke i et omfang, der var behandlingskreven-
de. Han kunne udmarket g&, men ved lengere giture pé over en halv til en
kilometer matte han indimellem have pauser.

B mearkede intet til knogleskerheden. Han forstod ikke selv, at han havde
det. Han brakkede ingen knogler. Det blev oplyst, at det var et grensetilfel-
de, men han blev tilbudt behandling med én arlig indsprajtning. Det blev kon-
stateret efter, at han var fyldt 70 ar.

Rygerlunger eller lungefibrose har aldrig veret nevnt for hende eller & .
Hun mener bestemt ikke, at han fejlede det. Han havde ikke vejrtreknings-
problemer. Han var ryger hele sit liv, men han var nzsten holdt op. Hun tror,
at det med rygerlungerne er kommet ind i journalen ved en fejl. Hun bad om
at fa det rettet pa et tidspunkt indenfor et halvt ar, inden B dede. Da B til
sidst var pa hospitalet fik han ilt.

B var tret, mens han fik stralebehandling, men gennemferte det og havde
en kort opblomstring derefter.

I november 2012 var der ikke lengere tegn pa kreft i bleren. Indleggelsen i
december 2012 skete, fordi B havde mistet s& meget blod i ugerne op til.
Det havde de flere gange gjort opmarksom pa i ambulatoriet. Det var polyp-
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peme, der bladte, og det forsegte man at behandle ambulant igennem nogen
tid uden held. B fik det darligere og darligere pa grund af blodtabet, og den
1 7. december 2012 blev de kart til hospitalet i ambulance med udrykning.

Den 20. december 2012 fik hun at vide, at [ havde blodforgiftning. P4 det
tidspunkt havde han meget hgj feber omkring 40 grader. Overlegen sagde, at
der skulle lzgges et drzn i nyren for at preve at fa blodet vk, hvis det kom
fra nyrerne. De anede ikke deres levende rad.

Drznet matte lzgges pa en anden afdeling, fordi der var norovirus pa den af-
deling, hvor B 4. Hun ville aldrig have accepteret, at & blev indlagt pa en
afdeling, som havde norovirus. Det var konstateret, inden de kom ind pa stu-
en, men de fik det forst at vide senere. Afdelingen var delt op i to, og de mat-
te ikke gd ned i den anden ende af afdelingen og tale med sygeplejerskerne
dér pé grund af infektionen, som var i deres del af afdelingen.

I Iobet af ganske kort tid blev B ukontaktbar og fik det meget dérligt. Febe-
ren var hgj, og han fik meget morfin. Han var velfungerende, da han blev ind-
lagt. Han skulle have veeret indlagt pa intensiv istedet, fordi hans immunfors-
var allerede var svaekket ved indleggelsen. Hans immunforsvar blev yderlige-
re svaekket af den stazrke penicillin, han til sidst fik mod blodforgiftningen.
Det gav ogsd { vand i lungerne.

Overlzgen var taget pa juleferie, og derfor blev der spildt megen tid med at
vente, til han kom tilbage. Der blev hele tiden sagt, at det skulle vente til

overlegen kom tilbage fra ferie. Der var vikarer pé og leger, der ikke kendte
Bs forleb.

1 de sidste dage blev der baret mad og vand ind til { , som blev sat og der-

efter taget vaek igen. [ spiste og drak kun lidt og til sidst slet intet. Det

gjorde hun opmarksom p4, og sé fik han to liter vaeske fra den 17. december

2012 til den 4. januar 2013. Hun kan faktisk ikke huske, at han fik vaske,

men hun ma bgje sig for, at det er anfert i journalen. Forholdene pé stuen var

uhygiejniske. Hunog & var der dagligt i mange timer af flere omgange.
B sagde om det, der skete, at "Djevelen danser pi min dyne".

Overlegen kom tilbage en til to dage for, B blev udskrevet. Overlegen vir-
kede sur og @rgerlig over det, der var sket. Nogle lzger og sygeplejersker
gav udtryk for, at det var hdblest. Det vurderede hun ogsé, fordi B havde
det sddan. Hun og B traf beslutningen om, at han skulle hjem, da han havde
et kort lyst gjeblik. De sidste dage i hjemmet var [ heller ikke kontaktbar,
bortset fra et kort gjeblik, da han blev béaret ind i hjemmet, og han herte hun-
dene. Han var helt afmagret og lignede et skelet til sidst.

Hun havde bestemt ikke forventet, at han skulle do pa det tidspunkt. Han de-
de i utide pa grund af norovirusinfektionen.
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E har forklaret, at hun er sagsegerens og
B s datter.

Hun var meget pa hospitalet i den periode, hvor hendes far var indlagt. Hun
kom den 18. december 2012 sidst pa dagen. Hun besagte sin far forste gang
den 19. december 2012. Da blev hun og hendes mor ikke bedt om at ifere sig
overtrekstaj. Da hendes far blev indlagt, havde han stzrke smerter, som blev
varre og varre i en periode. Smerterne stammede fra hans blzre, og hendes
forzldre havde igennem lzngere tid forsogt at fa ham indlagt.

Hun blev chokeret, da hun sé sin far den 19. december 2012. Han virkede
meget smerteforpint. Hun var ikke klar over, at han skulle opereres den 19.
december 2012 om aftenen.

Hun og hendes mor blev ringet op den 19. december 2012 om aftenen og fik
fortalt, at der var blevet prikket hul pa hendes fars blere under operationen.

Hun besegte sin far hver dag derefter, men nok i lidt feerre timer end hendes
mor.

Den 20. december 2012 havde hendes far det endnu darligere end dagen for.
Han var endnu mere smerteforpint og fik smertestillende medicin. Han var u-
kontaktbar. De kunne have gjenkontakt, men kun i mindre grad verbal kon-
takt. Der tilstadte blodforgiftning og 2-3 dage efter ogsé en norovirusinfekti-
on.

Den 20. december 2012 bemzrkede hun, at der ikke var gardiner pi stuen.
Hendes mor fik efterfalgende at vide, at det skyldtes, at der havde veret en

anden patient indlagt pa stuen, som havde norovirus, og at gardinerne derfor
var taget ned for at blive vasket.

Den dag, hvor det blev besluttet at leegge nyredreen pa hendes far, havde han
hgj feber og blodforgiftning. Det var, hvad lzgerne sagde. Hendes far bledte
fra blzren og havde faet stukket hul pa sin blere. Han havde faet et kateter.
Lagerne sagde, at der ogsd skulle lezgges et dren i nyren. Drenet blev lagt
pa en anden etage, end hvor hendes far var indlagt. Ingen af dem havde da
beskyttelsestg]j pa. Det tog blot cirka 20 minutter.

Fra det gjeblik det blev konstateret, at hendes far havde norovirus, blev der
intet fijernet fra stuen, som herefter flad med affald, affering, blod, beskidt
t@j, madrester osv. Der var affgring under hendes fars negle samt i sengen,
hvor der ogsa var blod. Det var sundhedsskadeligt for hendes far at opholde
sig i.

Der blev ikke fort tilsyn med, om hendes far spiste og drak det, der blev sat
frem til ham. Han blev ikke vurderet til at veere darlig nok til at fa sondemad.
Det forstod hun ikke. Han fik penicillin, men fik alligevel bade lungebetzn-
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delse og svamp i munden. Til sidst fik han bredspektret penicillin.

Han fik det ikke bedre. Hun og hendes mor besluttede, at han skulle hjen.
Det gav han ogsa udtryk for, at han ville pa et tidligere tidspunkt i forlabet.
Hun talte ikke med ham om udskrivningen den dag, den blev foretaget. Han
var dgende. Det var tydeligt at se.

Da han kom hjem, havde han ikke vejrtrekningsproblemer, men han hverken
spiste eller drak. Han gav pa hospitalet udtryk for, at der var djevle, der dan-

sede pa hans dyne, og at han ikke forstod, hvorfor han havde faet det s for-
faerdeligt.

Anbringender.

Sagsegeren har til statte for sin principale pastand blandt andet anfert, at af-
gorelsen er ugyldig og som folge heraf skal ophzves, fordi sagsegte har rea-
litetsbehandlet Region D sklage af 14. august 2013, selvom 3 mé-
neders fristen i henhold til dagzldende lovs § 35, nugzldende lovs § 58b, var
sprunget.

Realitetsbehandling trods for sent indgivet klage ber fore til ugyldighed, fordi
der ma stilles strenge krav til en offentlig myndighed som Region D

og C i henseende til rettidig klage over afge-
relser, nar disse afgerelser vedrerer alvorlig personskade, som i dette tilfelde
dedens indtrezden, i det offentlige sygehussystem, samt nar afggrelsen vedre-
rer en begunstigende afgerelse til fordel for en skadelidt med en offentlig
myndighed som Region D som erstatningsforpligtet modpart, og
nir Region [ allerede lang tid inden klagens ivarksattelse udbe-
talte en stor sum til dekning af erstatning og godtgerelse, og nar situationen

er den, at spgrgsmalet om for sen klage kan medfore krav om tilbagebetaling,
sdledes som det er sket i denne sag.

Det fremgér af dagaldende lovs § 35, der er identisk med nugzldende lovs §
58b, at klage skal indgives inden 3 méaneder efter, at klageren har faet med-
delelsen om afggrelsen.

Det fremgdr, at direktionenpd C den 13. august

2013 meddelte Region D , at man enskede afggrelsen af 14. maj
2013 indbragt for Patientskadeankenazvnet.

Det fremgér af afgerelsen af 14. maj 2013, at afgerelsen er blevet sendt savel
til direktionssekretariatet pA som til Region [

, men det ses ikke af sagens bilag, hvorledes forsendelsen har fundet
sted. Det ma dog formodes, at Patientforsikringen har sendt afgerelsen via e-
mail samme dag, som afgerelsen blev truffet, hvilket vil sige den 14. maj
2013 indenfor normal kontortid og muligvis ogsé med almindelig post.
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Hvis formodningen om, at Region D og C

har modtaget afgorelsen med e-mail den 14. maj 2013 er korrekt, skal ret-
tidig klage senest vaere modtaget hos ankeinstansen indenfor normal kontor-
tid den 13. august 2013, men det fremgdr, at anken forst er sendt via e-mail
den 14. august 2013, hvor den er modtaget samme dag kl. 12.39, hvilket vil
sige en dag for sent.

Sagsegte er under sagens forberedelse opfordret til at dokumentere, hvornar
og pa hvilken made Region ) og C er
blevet gjort bekendt med Patientforsikringens afgerelse af 14. maj 2013, men
har ikke efterkommet denne opfordring, hvilket mi tillegges processuel ska-
devirkning, saledes at det leegges til grund, at afgerelsen er fremsendt pr. ma-
il den 14. maj 2013.

Til statte for sagsegerens subsidizre pastand har sagsegeren blandt andet
gjort geeldende, at de legefaglige vurderinger, der forte til, at Patientforsik-
ringen ved afgerelse af 14. maj 2013 tilkendte sagsggeren erstatning og godt-
gorelse i medfer af lovens § 20, stk. 1, nr. 4, er korrekte, ogsa set i lyset af
Retslegeradets erklering af 19. november 2015.

Der ma i den forbindelse sarligt legges vagt pa Patientforsikringens afgarel-
se og Retslegeradets besvarelse af spergsmal 3.

Der er ingen uoverensstemmelser mellem opremsningen af komplikationer i
behandlingsforlabet i sagsfremstillingen i afgerelse og i Retslegeradets svar
pé de stillede spargsmél, hvorfor det kan konstateres, at der i behandlingsfor-
labet var folgende komplikationer:

1.
2.

© N o v W

10.
11.
12.

Siden 2000 polypforandringer i bleren.

2004. Begynder behandling mod overfladisk blerekreft med BCG-
skylning.

Fik i forbindelse hermed tiltagende blod i vandladningen.

2011 Faldende blodprocent - Igbende blodtransfusioner.

August 2011 - invasiv tumor i prostata.

Marts 2012 - kraftceller i prostata stammende fra blzrevavet.

Maj 2012 - strilebehandlinger med helbredende sigte.

December 2012 blzresmerter, operation blere, perforation blzre,
behov for blodtransfusion.

Udviklede blodforgiftning pa grund af smitte med Norovirus.
Udtalte infiltrater pa begge sider af lungerne og udvidet nyrebakken.
Sepsis og svampeinfektion.

Manglende vaskebehandling i perioden ultimo december 2012 og ind
til udskrivelse.

Patientforsikringen har vurderet, at det beskrevne behandlingsforlab med
svare smerter og bledning fra bieren efter strilebehandling, perforation af
bleren ved operativt indgreb og deraf felgende sveare bladninger, infektion
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med norovirus og dedsfald indtreeder sjeldent i forbindelse med behandling
for blerekraft.

Selvom B blev behandlet for alvorlig blerekreft, anforer Pati-
entforsikringen, at forlgbet efter en helhedsvurdering berettiger til erstatning
efter lovens § 20, stk. 1, nr. 4. Der var herved foretaget en afvejning af de
hensyn, der efter bestemmelsen skal foretages, herunder ogsé af grundlidels-
en og helbredstilstanden isvrigt sammenholdt med skadens sjaldenhed og
mulighederne for i gvrigt at tage risikoen for skadens/komplikationernes ind-
treden i betragtning.

Ogsa vedrerende spergsmalet om komplikationeres sjzldenhed i forhold til
behandling af grundlidelsen, er Retslegeradet enig med Patientforsikringen i,
at ogsa den betingelse er opfyldt.

Der henvises i den forbindelse til Retslzgeradets svar pé spergsmil 9, hvor
Retslzgeradet svarer, at et tilsvarende forlgb for en tilsvarende patient med
samme komorbiditet ikke findes, hvorfor Retslageradet ikke kan udtale sig
om sjzldenhedskriteriet. Der findes sdledes ikke fortilfzlde, hvor behandling
af blerekreft af en patient med samme grundlidelser har medfert s& mange
komplikationer over sé lang tid uden behandling af krften og med dedens
indtreden som folge, som i sagen vedrorende B

Det gores pa den baggrund gldende, at den lange rzkke af komplikationer,
der opstod i behandlingsforlabet, er komplikationer, der ikke tidligere er set
hos tilsvarende patienter med samme baggrund og grundlidelse, at disse
komplikationer farte til deden, og at det samlede resultat af vurderingen efter
lovens § 20, stk. 1, nr. 4, bor blive, at det ma ligge ud over, hvad B

med rimelighed mé tale uden erstatning/godtgerelse, hvilket tillige
stattes af Hojesterets afgarelse trykt i Ugeskrift for Retsvaesen 2006, side
2574.

I nzrverende sag er der intet statistisk materiale, der ved samme grundlidels-
er og alder i forhold til behandling for blerekraft kan udtale sig om risikoen
for, at der kan opstd alle de komplikationer, som er navnt ovenfor.

Dette mé tale for en meget hgj risiko for, at komplikationer kan indtrzde, al-
le grundlidelserne taget i betragtning, og det ma tale for at sveekke betingel-
serne til alvoren af den konstaterede blzrekreft, og skarpe betingelserne for
at tage risikoen for komplikationernes indtreeden i betragtning, inden operati-
on af bleren for blerecancer blev iverksat.

Der er tale om en patient, som ikke er ung og rask, men tvertimod &ldre
med mange lidelser udover grundlidelsen for den operation (blareoperation-
en) der forte til deden, og selvom der ikke er tale om en lidelse, der er si al-
vorlig, ma der her vare tale om en meget hgj risiko for komplikationer vil
indtrzde, ndr der henses til patientens karakter, ligesom der er tale om et me-
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get langvarigt komplikationsforleb, der henset til alle lidelserne burde kunne
veere blevet taget i betragtning.

Sagsegte har til stette for sin pastand blandt andet anfert, at det fremgér af
klage- og erstatningslovens § 58b, at klager til Patientskadeankenzvnet skal
indgives 3 méneder efter, at klageren har fiet meddelelse om afgerelsen.

Region D s klage er afsendt pr. mail den 14. august 2013 og er
derfor rettidig, idet afgorelsen er paklaget indenfor 3 maneder efter, at Regi-
on D  fik meddelelse om afgerelsen. Region D sfristtil

at paklage Patientskadeankenavnets afgerelse skal siledes tidligst regnes fra
den 15. maj 2013.

Det skal fremhaves, at der ikke i medfer af klage- og erstatningsloven eller

iovrigt stilles serlige formkrav til en klage over en afgerelse fra Patientforsik-
ringen.

Det bestrides, at udlsbet af klagefristen sker dagen inden, der er giet 3 ma-
neder for afgerelsestidspunktet.

Det folger endvidere af sedvanlig praksis fra Ankenzvnet for Patienterstat-
ningen, at afgerelserne sendes med B-brev og derfor anses for modtaget 5
dage efter afgorelsens datering, jf. Justitsministeriets cirkulere vedrerende
beregning af klagefrister ved afgerelser sendt som A-brev eller B-brev.

Det fastholdes derfor, at Patientskadeankenavnet var berettiget til at reali-
tetsbehandle klagen fra Region D

Det gores endvidere gz!dende, at der ikke er grundlag for at tilsidesztte Pa-
tientskadeankenavnets afgerelse af 5. februar 2014, hvorved ankenavnet

fandt, at B ikke var blevet pafert en erstatningsberettigende pa-
tientskade ved behandlingen pé C fra2011 og
frem.

Det pahviler sagsegeren at godtgere, at der foreligger et sikkert grundlag for
at tilsidesztte Patientskadeankenavnets afgarelse, og denne bevisbyrde har
sagsogeren ikke loftet.

Sagsegeren skal godtgere, at der er grundlag for at tilsidesatte Patientskade-
ankenavnets afgerelse, som er den afgerelse, der er til provelse, og denne
bevisbyrde er ikke laftet ved blot at anfere, at Retslegeradets udtalelse un-
derstatter den afgarelse, som den underordnede myndighed, Patientforsikrin-
gen, traf, men som siden er @ndret af Patientskadeankenavnet.

Det bestrides, at Retslegeradets besvarelse kan tages til indtagt for, at kom-
plikationerne benavnt punkterne 1.-12. skyldtes den behandling, som B
modtog p& C . Retslegeradet har sile-
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des blandt andet udtalt, at der allerede den 19. december 2012 blev ordineret
minimum to liter v@ske, og at patienten efterfelgende fik blod, samt at der u-

middelbart ikke er beleg for, at manglende veskebehandling har haft betyd-
ning for forlebet.

Retslegerddets udtalelse giver siledes ikke grundlag for at tilsidesztte Pati-
entskadeankenavnets afgerelse.

Det bestrides i det hele, at der skulle vare en sammenhang mellem behand-
lingen og % skomplikationer, som i sidste ende medfarte de-
den. Dette understpttes af Retslageridets besvarelse af spergsmal M, hvor
Retslegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt en rekke forhold benzvnt A-
D er arsagen til, at B stilstand udviklede sig og medferte do-
den. Som mulighed C er nzvnt behandlingen pa C
men Retslegerddets udtalelse herom indeholder intet om, at udviklingen af
B s tilstand og efterfelgende ded skyldtes behandlingen pa

C , hvorimod Retslzgerddet har nevnt en reekke

forhold og grundlidelser ved B som arsagen hertil.

s

Det gores geldende, at Patientskadeankenzvnet med rette har vurderet, at
betingelserne i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, ikke er opfyldt,
idet B ikke har talt mere, end han med rimelighed maétte téle,
da skaden hverken er tilstreekkelig sjalden eller alvorlig, hvilken vurdering i
det hele understattes af Retsleegeradets udtalelse i sagen.

Retslegerddets besvarelse af spergsmél 9 kan séledes ikke tages til indtegt
for, at der var tale om et tilstrekkeligt sjeeldent forlab, idet bemarkes, at
sporgsmélet indledningsvis besvares med "Spergsmalet kan ikke besvares”.

Derimod har Retslegeradet i svaret pa spergsmal J udtalt, at generelt ses
bledning og smerter i op til 50 procent i den ferste tid efter stralebehandling
mod blzrecancer, hvilken procentvis ande! af tilfzlde, der oplever smerte og
bladning efter stralebehandling, aftager til cirka 13 procent efter ar.

Disse komplikationer er saledes ikke tilstreekkeligt sjeldne i klage- og erstat-
ningslovens forstand.

For sa vidt angdr alvorlighedsvurderingen skal der foretages en sammenlig-
ning mellem pa den ene side sagsegerens grundlidelse, safremt denne ikke
var blevet behandlet, og pa den anden side med de komplikationer, der er op-
stdet som folge af behandlingen af grundlidelsen. Desto mere alvorlig patien-
tens grundlidelse er, desto mere maé patienten tile som led i behandlingen he-
raf.

Af Retslegerddets svar pa spergsmal K fremgér det, at prognosen ad vitam
for blerecancer er alvorlig selv pa relativ kort sigt, samt at blerecancer stadi-
um T4a ubehandlet vil have en gennemsnitlig overlevelse pa 1-2 ar. Henset til
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at B s grundlidelse var meget alvorlig, idet den ubehandlet alene
ville have medfert en gennemsnitlig overlevelse pa 1-2 ar, har behandlingen

ikke medfert sé alvorlige felger, at det overstiger, hvad han med rimelighed
matte tale.

Rettens begrundelse og resultat.

Indledningsvist bemzarkes, at uanset pa hvilken made afgerelsen af 14. maj
2013 er fremsendt til Region D , har afgerelsen tidligst veeret Regi-
on D i heende den 14. maj 2013.

Det fremgér, at klage til sagsegte skal vere indgivet inden 3 méneder heref-
ter, og da selve dagen for modtagelsen ikke kan antages at skulle telle med i

beregningen af denne frist, ma klagen, der er indgivet den 14. august 2013,
anses for rettidig.

Sagsegtes afgerelse af 6. februar 2014 er derfor ikke ugyldig, da sagsegte
har veret berettiget til at realitetsbehandle klagen.

Efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet § 20,
stk. 1, nr. 4, ydes erstatning, hvis der som felge af undersegelse, herunder di-
agnostiske indgreb, eller behandling indtreder skade i form af infektioner el-
ler andre komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med ri-
melighed ma tile.

Det fremgdr af bestemmelsen, at der herved skal tages hensyn til dels skadens
alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i @vrigt samt til skadens
sjzldenhed og mulighederne i avrigt for at tage risikoen for dens indtreden i
betragtning.

Af forarbejderne til bestemmelsen fremgér blandt andet, at bestemmelsens nr.
1 til nr. 3 suppleres af reglen i nr. 4, hvorefter der i visse tilfeelde kan ydes
erstatning for skader, selvom de ikke kunne vare undgéet.

Det fremgér videre, at formalet med reglen er at opfange patientskader, der
falder igennem reglerne i nr. | til nr. 3, men hvor det findes urimeligt, at pati-
enten skal tale skaden uden ret til erstatning, ferst og fremmest p grund af et
misforhold mellem pa den ene side skadens alvor og pé den anden side alvo-

ren af patientens grundsygdom og de normale, forventelige felger af underse-
gelse og behandling af den.

Det fremgér desuden, at det ikke er tilstraekkeligt, at komplikationen i sig
selv har alvorlige felger for patienten, idet komplikationens alvor skal sam-
menholdes med karakteren og alvoren af patientens grundsygdom og hel-
bredstilstand i gvrigt, ligesom det er anfert, at hvis grundsygdommen ube-
handlet indebarer nerliggende risiko for patientens ded, mé der ogsa accep-
teres en betydelig risiko for alvorlige komplikationer i forbindelse med be-
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handlingen af sygdommen.

Med hensyn til det andet led i vurderingen af, om komplikationen gar ud
over, hivad patienten med rimelighed ma tale, er det i forarbejderne anfert, at
det vedrerer den hyppighed, hvormed den i almindelighed kan forventes at
indtrzde kombineret med en konkret vurdering af, i hvilket omfang der i det

enkelte tilfelde er anledning til at tage risikoen for dens indtrzden i betragt-
ning.

Endelig er det i forarbejderne anfort, at de to led i bedemmelsen - komplika-
tionens relative alvor og dens sjzldenhed eller i evrigt uventede karakter -
normalt ma vurderes samlet ved bedemmelsen af, om skaden gér ud over,
hvad patienten med rimelighed matte tale.

I nerverende sag afgik B ved deden efter en indizggelse, der
skete i forlengelse af flere forseg pa at standse bledninger og smerter, der ef-
ter Retslegeradets besvarelse af spargsmal J mé anses for at veere en almin-

delig komplikation i forbindelse med strdlebehandling af hans grundsygdom -
blerekreft.

Det mé endvidere efter Retslegeradets besvarelse af spargsmal M legges til

grund, at B led af andre alvorlige sygdomme som universel ar-
teriosclerose med hjernestamme blodprop, udvidelse pa hovedpulsaren og ry-
gerlunger mv., samt at B s ovrige tilstande har veret af vesent-

lig betydning for de efterfelgende komplikationer og hans mangiende evne til
at komme over disse.

Endelig kan det efter Retsleegeradets besvarelse af spargsmal 3 ikke legges
til grund, at blereperforationen, der muligvis fremkom ved operationen i de-
cember 2012, eller infektionen med norovirus har haft betydning for forlebet,
hvorimod det efter bevarelsen af spergsmal 3 ma legges til grund, at lunge-
komplikationer i form af lungebetendelse og forud eksisterende rygerlunger
formentlig har haft vasentlig betydning for forlgbet.

Pa denne baggrund kan det samlet set ikke antages, at de komplikationer,
som B var udsat for, gik ud over, hvad han med rimelighed
métte tdle, ndr henses til den serdeles alvorlige grundsygdom han havde, som
ubehandlet ville medfere deden indenfor fa ar, og nér henses til de avrige al-
vorlige helbredsproblemer, som B havde.

Der er sdledes ikke grundlag for at tilsidesatte sagsegtes afgerelse om, at der
ikke er ret til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for

sundhedsvasenet § 20, stk. 1, nr. 4, og sagsegtes frifindelsespastand tages
derfor til folge.

Med sagens omkostninger forholdes som nedenfor bestemt med bemarkning,
at belebet udger sagsegtes udgift til advokatbistand inkl. moms.
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Ved omkostningsafgerelsen er der lagt vaegt pd sagens karakter og udfald
sammenholdt med de involverede vardier, og at sagen har veret forelagt
Retslegeradet.

Thi kendes for ret:
Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes.

Inden 14 dage skal sagsogeren, A , betale sagens

omkostninger til sagsegte med 62.500 kr., der forrentes efter rentelovens §
8a.

Karin Begh Pedersen
Dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Odense, den 4. juli 2016.

Camilla Kaastrup Kaspersen, retsassistent



