Retten i Holbaek

Udskrift af dombogen

DOM
afsagt den 22. november 2018
isag nr. BS 2-1239/2015:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15
2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag er anlagt den 15. december 2015 af A

mod Ankenaevnet for Patienterstatningen og vedrerer provelse af ankenaev-
nets afgerelse af 1. juli 2015, hvorefter en afgerelse af 19. december 2014 fra
Patienterstatningen blev stadfaestet.

Ved afgerelserne blev det bestemt, at A ikke er
berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsveasenet, idet betingelserne herfor 1 medfer af lovens § 20, stk. 1, nr.
1 og 4, ikke er opfyldt.

A har nedlagt pdstand om, at Ankenavnet for
Patienterstatningen skal anerkende, at han som folge af den udferte biopsi pa
Sygehus X den 15. april 2014 blev pafort en patientskade i henhold til

lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har principalt pastaet frifindelse, subsidi-
art hjemvisning af sagen.

Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

I Patienterstatningens afgerelse af 19. december 2014, der er fremsendt til
A's hustru, er det anfort:
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Afgerelse

A er ikke berettiget til erstatning efter lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 20, stk. 1, nr. | - 4, er ikke
opfyldt.

Sagsfremstilling

Du har pa vegne af din mand A sogt erstatning,
fordi han efter en prostatabiopsi fik blodforgiftning, hvor man konstaterede
colibakterier. A har haft et langt forleb med kli-
nisk hjertestop, blodprop og respiratorbehandling. Han har veret indlagt pa
geriatrisk afdeling til genoptraening. Hans talesprog var vk, og han hviskede
kun svagt, havde synkebesver og kunne ikke ga.

Du har beskrevet, at hans tale fortsat ikke er god, han bliver hurtigt traet, han
kan ikke selv gé i bad, han kan gé lidt, men meget usikkert, s& han bruger
fortsat kerestol og rollator, hans finmotorik er darlig, og han ryster meget pa
handerne og har synkebesver.

Vi har pé baggrund af din anmeldelse, journalmateriale og sagens evrige op-
lysninger lagt folgende haendelsesforleb til grund for afgerelsen:

A fik 15. april 2014 taget biopsi pA Sygehus X
pa grund af PSA forhgjet til 140 og felelig svulst i prostata. Efterfol-
gende viste den histologiske undersggelse Gleason 9 forandringer. Ved
knoglescintigrafi kunne der ikke pavises spredning af kraften til knoglerne
(metastaser).

Den 17. april 2014 blev A indlagt pa Sygehus'Y

med feber og kulderystelser. Han var vagen og klar, orienteret i tid,
sted og egne data, men meget praget af hurtig vejrtrakning. Der var mistan-
ke om blodforgiftning, og han blev overflyttet til ~ Sygehus X

Rentgen 18. april 2014 gav mistanke om lungebetendelse. A

var 1 behandling med antibiotika. Den 19. april 2014 fik han
hjertestop og blev genoplivet efter ca. 7 minutter. Han blev flyttet til intensi-
vafdeling med respiratorbehandling. Man vurderede, at der formentlig var ta-
le om en blodprop 1 hjertet.

Den 24. april 2014 Lavede man CT-skanning af hjernen pa mistanke om hjer-
neskade efter hjertestoppet pga. manglende ilt til hjernen. Forholdene pa
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skanningen var stort set normale, og man matte afvente opvagning for at vur-
dere omfanget. Der var lidt fremgang. P4 grund af pladsproblemer blev A

overflyttet til ~ SY9ehus W 26 april 2014. Ved
ankomsten kunne han nikke og ryste relevant pa hovedet.

Den 26. april 2014 blev der startet behandling af prostatacanceren med Fim-
nagon indsprejtning (medicinsk kastration).

Den 27. april 2014 kom han ud af respiratoren. Det er 29. april 2014 beskre-
vet, at han efter hjertestop havde taleforstyrrelser, fejlsynkning og kognitive
forstyrrelser. Han blev flyttet fra intensiv afdeling.

Den 30. april 2014 blev A flyttet til hjerteafdelin-
genpa  SygehusY

Den 3. maj 2014 blev han flyttet til geriatrisk afdeling til fortsat genoptrae-
ning.

I var pa urologisk ambulatorium pa ~ Sygehus X 20. maj 2014, hvor
A startede antihormonbehandling pga. prostatak-
reeft.

Ved udskrivning til aflastningsplads fra ~ SY9ehus Y 6 juni 2014 kunne

A selv rejse sig og ga rimelig sikkert med rolla-
tor, men han var et godt stykke fra sin normale tilstand. Han hostede ofte i
forbindelse med vaeskeindtag. Han skulle fortsatte genoptrening. Den 11.
juni 2014 blev han indlagt igen, da han ikke havde spist og drukket gennem
en uge pa aflastningspladsen. Han blev udskrevet igen 12. juni 2014 til eget
hjem.

Vi har indhentet specialleegeerklering fra specialleege 1 neuromedicin

Det fremgér af speciallegeerklaringen, at A

fortsat har problemer med hukommelsen (var tidligere compute-
rekspert:, men har nu glemt rigtig meget af det), og finmotorikken. A

er ifolge specialleegeerklaringen i stand til at benyt-

te PC, lese, lose krydsord og gé ture. Der er beskrevet darlig motorik, usik-
ker liniegang, men normal balance. Det er beskrevet:, at han er kommet sig
godt gennem de seneste par méneder - det gar fremad.

Du har i bemarkninger til specialleegeerkleringen beskrevet, at A

kan ga, men han drejer sig i smé ryk. Hans stemme har
forandret sig; den er blevet meget kraftigere. Hans finmotorik er ikke god.
Han kan ikke s& godt knappe sin skjorte, og skal have hjlp. Han skriver
darligt i hdnden. Han brugte ti-finger systemet tidligere nér han arbejdede ved
computer. Nu bruger han en finger.

Begrundelse
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Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis behandlingen har af-
veget fra, hvad en erfaren specialist ville have gjort i den givne situation.

Det er en betingelse, at patienten er pafert en skade, der med overvejende
sandsynlighed ville veere undgéet ved en bedre behandling.

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

Vi har vurderet, at behandlingen pa ~ Sygehus X var 1 overensstemmel-
se med den behandling, som en erfaren specialist ville have foretaget.

Vi har ved afgerelsen lagt vaegt pd, at der pa baggrund af den forhgjede
PSA-vardi og den folelige tumor var sterk mistanke om prostatakraft. For
at give den fagligt rigtige behandling kraeves histologisk diagnose, hvilket op-
nds ved biopsi. Biopsien blev taget i overensstemmelse med erfaren specia-
liststandard.

Det er pa den baggrund vores vurdering, at den skade, 1 form af folger efter
blodforgiftning og langt forleb med klinisk hjertestop, blodprop og respira-
torbehandling, der opstod som felge af biopsitagning 15. april 2014, er en
handelig komplikation til indgrebet 15. april 2014.

Handelige komplikationer kan erstattes efter KEL S 20, stk. 1, nr. 4 hvis der
ved undersogelse eller behandling sker en skade 1 form af en infektion eller en
anden komplikation, der er mere omfattende end. hvad patienten med rime-
lighed ma téle. Der skal tages hensyn til skadens alvor, patientens sygdom og
helbredstilstand samt til skadens sjeldenhed og mulighederne for at tage risi-
koen for dens indtreeden i betragtning.

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

Selvom der er tale om en sjelden komplikation, og felgerne af blodforgift-
ning, organsvigt og hjertestop er betydelige, har vi vurderet, at ~ A'S

skade ikke gir Ud over hvad han med rimelighed ma téle
som led 1 behandlingen af sin sygdom. Hans gener bestar i kognitive proble-
mer, pavirket finmotorik og dérlig gang.

Vi har ved afgerelsen lagt vegt pa, at A blev un-
dersogt for en alvorlig kreftsygdom, som ubehandlet med overvejende
sandsynlighed ville medfere deden inden for 2 &r.
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Selvom en biopsi er et lille indgreb, var det nedvendigt for den videre be-
handling, og det er vores vurdering, at komplikationen ikke gar ud over,
hvad A som patient ma tdle, nar skaden ses i for-
hold til alvorligheden af den sygdom, han blev undersogt for. I sédanne til-
feelde ma patienten acceptere selv meget alvorlige skader som folge af be-
handlingen, uden at dette berettiger til erstatning.

Der er derfor ikke grundlag for erstatning.

I et brev af 2. juli 2015 fra Ankenavnet for Patienterstatningen til ~ A'S
advokat er det anfort:

Ved Patienterstatningens afgerelse af 19. december 2014 ... fik A

afslag pa erstatning efter klage- og erstatningsloven. Pati-
enterstatningen vurderede, at betingelserne for at yde erstatning efter klage-
og erstatningsloven ikke var opfyldt, jf. lovens § 20, stk. 1, nr. 1 og 4.

De har pé vegne af Deres klient ved brev af 12. marts 2015 klaget over afgo-
relsen til Ankenavnet for Patienterstatningen og blandt andet anfort, at

A som folge af biopsien fik en alvorlig e-coli bak-
terierelateret blodforgiftning med hjertestop, iltmangel til hjernen samt efter-
folgende hjerneskade til folge. De har oplyst, at Deres klients varige mén er
omfattende, og at han ud over de varige folger har haft et meget langt og be-
sverligt sygeforleb med en lang hospitalsindlaeggelse. De har bestridt, at bi-
opsien var en ngdvendig del af Deres klients behandling. De har henvist til, at

A kunne have faet den relevante behandling for
kreeftlidelsen uden at der blev foretaget en bekraeftelse af diagnosen gennem
en biopsi. De har ligeledes gjort gaeldende, at Deres klient ikke blev vejledt
om den mulighed, eller om muligheden for at verificeret diagnosen ved en ul-
tralydsskanning. Der er henvist til, at A havde et
meget forhgjet PSA-tal og en folelig forsterret og hérd prostata. Det er Der-
es opfattelse, at man pd den baggrund kunne have foretaget diagnosen. Det
er gjort geeldende, at prostatakraeft er en kraeftform, som behandlet har en lav
mortalitet. Endelig er det gjort geeldende, at Deres klients tilfeelde kan sam-
menlignes med dommen U.2001.2319/2H, og at de alvorlige folger efter
komplikationen i sig selv medforer, at skaderne, ud fra deres omfang, ber
anerkendes 1 henhold til rimelighedskriteriet i klage- og erstatningslovens §
20, stk. 1, nr. 4.

De har ved brev af 20. april 2015 fremsendt Deres supplerende bemaerknin-
ger og blandt andet gjort gaeldende, at der skal tages hensyn til, at skaden i
form af blodforgiftning og den i tilknytning hertil opstdet hjerneskade skal ses
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i relation til, at skaden opstod ved biopsien af prostata og derfor ikke var en
direkte relateret behandlingsskade. De har gjort galdende, at der endvidere
skal tages hensyn til, at Deres klients grundlidelse ikke havde spredt sig til
lymfer eller knogler, og at behandlingsprognosen derfor var sardeles god.
Endelig er det gjort geeldende, at skaden har pafert Deres klient et varigt mén
pa minimum 30-35 procent, hvilket der ligeledes skal tages hensyn til i rime-
lighedsvurderingen.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har pa mede den 1. juli 2015 truffet fol-
gende

Afgorelse:

Patienterstatningens afgerelse af 19. december 2014 tiltraedes.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i1 Patienterstatningens afgerelse af 19. de-
cember 2014.

Begrundelse og resultat

Af de grunde, der er anfort af Patienterstatningen, tiltreder Ankenavnet for
Patienterstatningen afgerelsen af 19. december 2014.

Ankenzvnet for Patienterstatningen kan tiltrede, at behandlingen pa Sygehu

herunder udtagelsen af biopsien den 15. april 2014, var i ovét-
ensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist pa det pageldende omréade
under de 1 gvrigt givne forhold ville have handlet.

Anken@vnet har ved afgerelsen lagt vaegt pd, at der, efter ankenavnets vur-
dering, var indikation for at foretage en biopsi. A

blev henvist til neermere udredning pa baggrund af forhejet PSA-tal og sus-
pekte folelige fund i form af en forsterret og hdrd prostata. Man mistaenkte
pa den baggrund, at Deres klient havde prostatakraeft. Det bemerkes, at an-
dre tilstande, som eksempelvis infektioner, kan udlese lignende symptomer,
hvorfor den erfarne specialiststand tilsiger, at diagnosen prostatacancer veri-
ficeres ved en vavspreve forud for en kurativ behandling af kraftlidelsen. En
biopsi er nedvendig for at klarlegge hvilke forandringer, der findes i vavet,
og hvilken behandling der efterfolgende skal ivaerksattes.

Det skal bemarkes, at man ved vurderingen af, hvorvidt en behandling er fo-
regaet 1 overensstemmelse med den erfarne specialists standard skal anlaegge
en konkret vurdering af forlabet pé grundlag af den viden om patientens til-

stand, som forela pa selve tidspunktet for behandlingens udferelse. Det afgo-
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rende ved vurderingen er herefter om den erfarne specialist, under de i evrigt
givne forhold, ville have handlet anderledes i den pagaeldende situation, og
ikke hvad der ud fra en efterfolgende vurdering havde veret bedre at gore.

Ankenzvnet finder, at udtagelsen af biopsien skete 1 henhold til geeldende
retningslinjer pa omradet, og under anvendelse af korrekt teknik og metode.

Det er pa denne baggrund navnets vurdering, at den opstéede skade i form
af folger efter sepsis (blodforgiftning) og Deres klients lange behandlingsfor-
lob med klinisk hjertestop, blodprop og respiratorbehandling var en hendelig
komplikation, der kan indtreede selv ved behandling, der er udfert i overens-
stemmelse med, hvorledes en erfaren specialist ville have handlet.

Anken@vnet for Patienterstatningen kan tiltreede, at den opstaede skade ikke
er tilstraekkelig alvorlig til at udlese erstatning efter bestemmelsen i1 klage- og
erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Efter denne bestemmelse er det blandt andet en forudsatning, at skaden star 1
et alvorligt misforhold til grundlidelsen og patientens tilstand i evrigt. Ved
vurderingen skal skaden sammenholdes med grundlidelsen ubehandlet. Det er
pa denne baggrund relevant at se pa baggrunden for indgrebet, og herunder
sammenligne konsekvenserne af den aktuelle skade med Deres klients situati-
on, sdfremt biopsien ikke var blevet foretaget. Endvidere skal skadens sjel-
denhed og mulighederne i evrigt for at tage risikoen for dens indtreeden tages
1 betragtning.

Ankenzvnet har ved afgerelsen lagt vegt pa, at man havde pdvist forandrin-
ger hos A svarende til Gleason score 9
(stadieinddelingssystem af prostatakraeft med henblik pa vurdering af, hvor
aggressivt kraeftlidelsen vil udvikle sig), hvilket svarer til den naest verste
graduering inden for prostatakraft. Der var sdledes tale om en sardeles ag-
gressiv tumorform, der ubehandlet er forbundet med en meget hej dedelig-
hed. Ankenavnet finder, som tidligere beskrevet, at udtagelse af en biopsi,
var et nedvendigt diagnostisk indgreb forud for den videre behandling af
kreeftlidelsen.

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende omstandigheder finder anke-
navnet, at skaden ikke er tilstraekkelig alvorlig set i forhold til A's

grundlidelse, og hans gener findes ikke at veere mere om-
fattende end hvad han med rimelighed ma tile under de givne omstaendighe-
der. Der henvises i det ovrige til begrundelsen i Patienterstatningens afgerel-
se af 19. december 2014.

Det er i klagen gjort gaeldende, at n&ervaerende sag er sammenlignelig med
dommen U.2011.2319/2H. Ankenavnet for Patienterstatningen skal hertil
generelt bemaerke, at ankena@vnet ikke finder, at der 1 henhold til ordlyden i
klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, er grundlag for at tillegge det
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betydning i forbindelse med alvorlighedsvurderingen, at patientskaden er
“uden specifik sammenhceng med grundsygdommen”. Ankenavnet skal end-
videre bemarke, at U.2011.2319/2H er kritisk omtalt 1 litteraturen, og at
synspunktet ikke efterfolgende har optradt i flertalsafgerelser 1 nyere hgjeste-
retsdomme.

Handelige komplikationer kan erstattes efter klage- og erstatningslovens §
20, stk. 1, nr. 4, hvis der ved undersegelse eller behandling sker en skade i
form af en infektion eller en anden komplikation, der er mere omfattende
end, hvad patienten med rimelighed ma tdle. Der skal tages hensyn til ska-
dens alvor, patientens sygdom og helbredstilstand samt til skadens sjelden-
hed og mulighederne for at tage risikoen for dens indtraden i betragtning.

Med disse bemarkninger kan Ankenaevnet for Patienterstatningen tiltreede
resultatet og begrundelsen i Patienterstatningens afgerelse af 19. december
2014.

Efter det oplyste er der enighed mellem parterne om, at sagsfremstillingen,
der er angivet 1 Patienterstatningens afgerelse af 19. december 2014, kan
legges til grund. Fremstillingen er understottet af de 1 ovrigt foreliggende op-
lysninger om behandlingen af A , 0g der kan he-
rom henvises blandt andet til journalnotater fra A's

egen leege og fra  Region XX's  Syoehusvaesen, der er fremlagt under
sagen.

Sagen har vaeret forelagt for Retsleegeradet, der 1 en udtalelse af 11. juli 2017
har besvaret parternes spergsmal sdledes:

"Spergsmal 1:

Retsleegerddet anmodes om at oplyse, om der i journalen fra sagsogers egen
leege er helbredsoplysninger, der sandsynliggor, at sagsogers helbred var
pavirket grundet prostatakreeft allerede forud for 15. april 2014.

Nej. Sagseger henvendte sig initialt for at fa malt PSA (prostata specifikt an-
tigen) 1 blodet, da han havde oplevet flere tilfelde af prostatakreft i om-
gangskredsen. Sagseger havde ingen symptomer, der umiddelbart tydede pa
prostatakreeft.

Spergsmal 2.a:

Sagsager fik foretaget en biopsi den 15. april 2014. Det fremgdr af journa-
len (bilag 2), at sagsoger den 17. april 2014 blev indlagt med hoj feber og
pavirket almen tilstand, og at det efterfolgende konstateredes, at han havde
pddraget sig en e-coli sepsis.
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Retslwegerddet anmodes om at oplyse, om biopsien pa ~ SY9€NUS X' gep
15. april 2014 forlob i henhold til de pad tidspunktet geeldende lcegefaglige
retningslinjer. Retsleegerdadet 2

Svaret bedes begrundet.

Ja. Af journalnotat er kontrolleret 3 gange (138, 148 og 140). Prostata fun-
det hard og suspekt for cancer, specielt 1 hgjre side. Opfattes dog som vee-
rende indenfor prostatas anatomiske begransning. Dette synes bekraftet ved
transrektal ultralydsscanning, hvor ekkomenstret 1 gvrigt findes dérligt defi-
neret i selve prostata.

Kombinationen af sterkt forhejet PSA, palpations- og ultralydsfund afgiver
klar indikation for biopsi af prostata. Sagseger er informeret om forleb og bi-
virkninger, og der er givet profylaktisk antibiotika. I evrigt er der samtidig
bestilt knogleskintigrafi til afklaring af eventuel knoglemetastasering.

Undersogelse og information af sagseger, forberedelse, forleb og procedure i
forbindelse med prostatabiopsi er saledes udfert i overensstemmelse med al-
ment anerkendte legefaglige retningslinjer.

Spergsmal 2.b:

Retslwegerddet anmodes om at oplyse, om forlobet pa ~ SY9€husY gy
17. april 2014 og frem forlab i henhold til de pd tidspunktet geeldende lcege-
faglige retningslinjer.

Svaret bedes begrundet.

Ja. Forlebet, hvad angar diagnostik af sagsegerens prostatakraeft, hdndtering
af de umiddelbare komplikationer i forbindelse med biopsitagning og efterfol-
gende behandling af sagsegerens kraftlidelse, er i overensstemmelse med al-
ment anerkendte legefaglige retningslinjer.

Spergsmal 3:

Sdfremt Retsleegerddet svar af sporgsmdl 2.a og/eller 2.b er bencegtende,
anmodes Retsleegerddet om at oplyse, hvorvidt den opstdaede hjerneskade
med overvejende sandsynlighed (over 50%) kunne have veeret begreenset el-
ler undgdet.

Svaret bedes begrundet.

Bortfalder.

Spergsmal 4:
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Af sagens journaloplysninger (bilag 10, s. 40) fremgar det, at sagsogers
TNM inddeling var oplyst til T:2b, N:x, M:0. Retsleegeradet anmodes om at
oplyse, hvorvidt der i de leegelige journaler fore-ligger konkret dokumenta-
tion for, at sagsogers prostata cancer havde spredt sig udenfor prostata.

Svaret bedes begrundet.

Pa basis af journaloplysninger (rektal palpation og ultralydsskanning) dateret
15.04.17 suppleret med resultatet af knogleskintigrafi 19.05.17, er det kor-
rekt at angive det kliniske TNM stadium som T2b, Nx, MO.

Der foreligger ikke konkret dokumentation — histologi (vavspreve) eller bil-
leddokumentation (rentgen, skanning) — for spredning af kraften udenfor
prostata.

Spergsmal 5:

Retslegeradet anmodes om at oplyse, sdfremt - og i givet fald, hvilke fakto-
rer der pa diagnostice-ringstidspunktet indikerede, at sagsoger, selv velme-
dicineret, havde en statistisk ddarlig 5 drs prognose.

Svaret bedes begrundet.

Kombination af PSA, Gleason score og T-kategori anvendes i den kliniske
rutine til risikoklassifikation — henholdsvis lav, intermedier, og hgj-risiko for
progression og ded af prostatakraeft. Sagseger opfyldte kriterierne for hej-ri-
siko prostatakreaft.

Spergsmal 6:

Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til yderligere bemcerkninger?
Nej.

Spergsmal A:

Pa baggrund af sagens leegelige oplysninger bedes Retslegerddet beskrive
A's prognose, sdfremt man ikke havde begyndt
behandlingen af hans prostatacancer den 15. april 2014. Ved besvarelsen af
sporgsmdlet bedes Retsleegerddet inddrage oplysningerne om, at A
fik pavist forandringer svarende til Gleason score 9
samt PSA forhojet til 140, bl.a. beskrevet i journalnotat af 26. april 2014
(bilag 2, s. 13).

Det konkrete spargsmél er hypotetisk. Effekten af kastrationsbehandling hos
en patient som sagsegeren er sd markant, at det ville vare et etisk problem at
undlade behandlingen. Der findes saledes ingen rimeligt nye og velgennem-
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forte studier af forlabet hos denne slags patienter fulgt uden hormonbehand-
ling.

Ved pavist spredning til lymfeknuder (jeevnfor besvarelsen af spergsmél 4),
angives medianoverlevelsen at vaere 7-9 r, dog athangig af udbredelse og
Gleason score."

I Retslegeradets supplerende udtalelse af 9. februar 2018 er det anfort:
"Spergsmal 7:

Af journaloplysningerne i sagen (bilag 10) fremgar det, at sagsoger padrog
sig hjertestop, og efter-folgende blev det bekreeftet, at sagsoger havde haft
en myokardieinfarkt. Sagsoger havde forud for sin sepsis haft en aortaaneu-
rismeruptur, hvorfor han havde fdet indopereret et ror i aorta.

Ved journalnotat af 7. maj 2015 beskrives sagsogers ASA niveau som ASA 3
- 4.

Retsleegerddet bedes oplyse, om, og med hvilken sandsynlighed, sagsogers
forudbestdaende aortaaneurismeruptur, hans alder pad sepsistidspunktet, den
efterfolgende konstaterede AMI og hans hjertestop, vurderes at pavirke pro-
gnosen for sagsagers restlevetid sammenholdt med, hvis han ikke hav-de pa-
draget sig en sepsis og de efterfolgende komplikationer med hjertet.

Svaret bedes begrundet.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 8.

Spergsmal 8:

Af journaloplysningerne i sagen (bilag 10) fremgdr det, at sagsager, i for-

bindelse med sin sepsis, pddrog sig et hjertestop og en heraf folgende hjer-
neskade.

Retsleegerddet bedes oplyse, om, og i givet fald med hvilken sandsynlighed,
hjerneskaden pavirker prognosen for sagsagers restlevetid efter den konsta-
terede sepsis, herunder om restlevetiden statistisk set er forkortet sammen-
holdt med, hvis han ikke havde pddraget sig en sepsis og efterfolgende hjer-
neskade i forbindelse med biopsien.

Svaret bedes begrundet.
Ad spergsmal 7 og 8:
Der er tale om uklart formulerede og hypotetiske spergsmal, og Retslegera-

det udtaler sig normalt ikke om prognoser. Det er ikke muligt at udtale sig
om de enkelte diagnosers og komplikationers indvirkning pa restlevetiden
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hos den 78-arige multisyge sagseger, hvor mange konkurrerende faktorer i
samspil gor sig geldende.

Spergsmal B:

[ forleengelse af Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 5 bedes Retslege-
rdadet beskrive A's forventede prognose (gerne
med angivelse af procent) den 15. april 2014.

Ved besvarelsen af spargsmdlet bedes Retslegerddet inddrage oplysninger-

ne om, at A fik pavist forandringer svarende til
Gleason score 9 i 8 af 12 biopsier samt PSA forhajet til 140, bl.a. beskrevet

i journalnotat af 26. april 2014 (bilag 2, s. 13).

En 78 arig mand med klinisk T2b, Nx, M0 Gleason 9 prostatacancer med et
PSA pé 140* har hej-risiko for progression og ded af prostatacancer.
Akkumuleret risiko for ded af prostatacancer efter 10 ar: 25 — 30 %*
Akkumuleret risiko for ded af alle drsager efter 10 ar: ca.65 — 80 %

*Pa de foreliggende data opfylder den aktuelle patient (sagsoger ) betingel-
serne for at tilhere den kliniske kategori: lokaliseret hgj-risiko”. Den mar-
kant forhgjede PSA pé 140 giver dog en til vished greensende risiko for i
hvert fald lymfeknudemetastaser. Denne vurdering 14 saledes til grund for
den urologiske afdelings beslutning om at pabegynde medicinsk hormonbe-
handling. Den oplyste akkumulerede risiko for ded af prostatacancer efter 10
ar ser saledes formentlig et lavt sken for sagseger, da sagseger med stor
sandsynlighed ved tidspunktet for biopsier havde mere fremskreden sygdom,
end de foretagne undersggelser umiddelbart kunne pévise.

Spergsmal C:

Ved besvarelsen af sporgsmal A har Retslegerddet oplyst, at det ikke er mu-
ligt at beskrive A's prognose, sdfremt man ikke
havde begyndt behandlingen af hans prostatacancer den 15. april, fordi
sporgsmdlet er hypotetisk.

Retsleegerddet bedes oplyse, om A's prognose
havde veeret bedre, den samme eller ddrligere, hvis man ikke havde begyndt
behandlingen af hans prostatacancer den 15. april.

Den medicinske litteratur viser, at hormonbehandling er forbundet med for-
lenget overlevelse, med mindre risiko for progression og komplikationer
(brud i evt. knoglemetastaser, afklemning af urinleder(e), tryk pa rygmarv
med lammelser).

Der er sdledes grund til at antage, at sagsegers prognose uden ivarksat hor-
monbehandling havde varet dérligere pad grund af fortsat klinisk progression
af prostatacanceren.
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Spergsmal D:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?

Ne;j."

I en vejledende udtalelse af 26. marts 2018 fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring er A's varige mén som folge af ska-
den den 15. april 2014 vurderet til 20 procent.

I udtalelsen er det anfort:

Vurdering af varigt mén

Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i den vejledende méntabel:

Efter tabellens punkt A.4.2.1 vurderes kognitiv svaekkelse efter hjerneskade,
hvor der er subjektive klager over @ndret funktionsniveau samt objektive
@ndringer 1 specielt hukommelsesprover, men kriterierne for demens ikke er
opfyldt, til 5-15 procent.

Vi vurderer, at A's kognitive gener kan sammen-
lignes med ovenstaende tabel punkt og svarer til et varigt mén pa skensmees-
sigt 15 procent, da flere kognitive omrader er nedsat.

Vi vurderer, at de gvrige gener efter skaden tilsammen svarer til et varigt
mén pé skensmaessigt 5 procent.

Pa baggrund af ovenstdende vurderer vi at A's
samlede funktionstab efter skaden svarer til et varigt mén pd skensmaessigt
20 procent.

Vi vurderer derfor, at skaden den 15. april 2014 har medfert et varigt mén pé
20 procent.

Der er under sagen fremlagt en neurologisk speciallegeerklaering af 27.
marts 2017 og en erklering af 1. november 2017 om neuropsykologisk un-

dersogelse af A , der indgér 1 den vejledende ud-
talelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.
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Sagsegers forklaring

A har forklaret blandt andet, at han er 78 ar. Han
har tidligere arbejdet som XXX og XXX Han bor sammen
med sin hustru i en seniorlandsby i en by . Hans helbred

var udmarket, forinden der blev taget en biopsi. Han kan ikke huske, hvorfor
han blev undersegt for prostatakraeft. Der var andre beboere 1 seniorlandsby-
en der var blevet undersogt, sa det er muligt, at han lod sig undersege af den
grund. I sin fritid havde han mange forskellige aktiviteter og udferte alle mu-
lige opgaver. Han var med til at etablere "% i seniorlandsbyen, og han un-
derviste de andre beboere i "°9 B

Den 15. april 2014 blev der udtaget en biopsi. Han havde forinden faet at vi-
de, at der ikke var nogen risiko forbundet med udtagelsen. Han kan ikke hus-
ke, hvad der skete, da biopsien blev taget. Han blev lagt pa et bord og vagne-
de senere op.

Nu gér det nogenlunde rent fysisk. Han kan dog ikke mere campere. Tidlige-
re camperede han sammen med sin kone i 2 maneder om foréret og i 2 méne-
der om efteraret. Han kan ogsa ga, men ikke sa lenge. Han kan ikke benytte
fingrene rigtigt. Han kan ikke ordne sine hereapparater, da finmotorikken ik-
ke er god. Det gar nogenlunde med at spise. Han er ikke leengere serlig god
til "9 Han kan heller ikke spille billard, fordi han ryster for meget. Hver
tred]'é maned far han en hormonindsprejtning. Han er ikke blevet opereret for
prostatacancer. Biopsien blev udtaget for at undersege, om han skulle lide af
prostatacancer. Udtagelsen forte til skader. Han kan godt kere bil og kerer
stadig bil. Sidste ar fik han fornyet sit forerbevis efter undersegelse hos sin
leege. Han er blevet opereret for grd steer. Han begyndte at kore bil igen et
godt stykke tid efter, at han var blevet udskrevet. Han har et fast greb om
rattet, men han kerer dog ikke sd lange ture.

Parternes synspunkter

I et ssmmenfattende processkrift/pastandsdokument fra sagsegerens advokat
er anfort folgende anbringender:

"Til stette for den nedlagte pastand geres det overordnet geldende, at der er
grundlag for at tilsidesatte afgeorelsen fra Ankenaevnet for Patienterstatnin-
gen, idet sagsegeren er blevet pafort en patientskade, som er erstatningsbe-
rettigende.

Indledningsvist geres det gaeldende, at sagsegeren forud for biopsien var
symptomfri og i fysisk fin form. Biopsien skulle udferes som led i at fa verifi-
ceret diagnosen samt en oplysning om, hvilket stadie den eventuelle cancer
var néet til. Biopsien var séledes ikke et led i en behandling af selve sygdom-
men.
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Det er ubestridt, at sagsegeren, som direkte folge af biopsien, padrog sig en
svear blodforgiftning, en hjerteinfarkt og et hjertestop, som medferte en al-
vorlig hjerneskade med varige mén til folge. Dette varige mén er af Arbejds-
markedets Erhvervssikring fastsat til 20 % som felge af behandlingsskaden.

Det gores i1 den forbindelse geeldende, at en erfaren specialist i forbindelse
med selve biopsitagningen ville have tilrettelagt undersegelsen pé en anderle-
des méde, saledes at infektion med de deraf ledede folger kunne vaere undga-
et.

Det gores sdledes gaeldende, at behandlingen ikke er udfert i overensstem-
melse med erfaren specialiststandard, og sagsegeren har saledes vaeret udsat
for en erstatningsberettigende patientskade 1 medfer af KEL § 20, stk. 1, nr.
1.

Til stette for, at sagsegeren er blevet pafert en erstatningsberettigende pati-
entskade 1 medfer af KEL § 20, stk. 1, nr. 4 gores det geeldende, at den ska-
de, som sagsggeren er pafert, gdr udover hvad han med rimelighed matte
skulle tale.

I den forbindelse gores det gaeldende, at biopsien ikke var en del af selve be-
handlingen. Det var derimod et led i diagnosticeringen af sagsggeren.

Sagsegte har erkendt (bilag 7), at sagsegeren blev pafert en sjelden og bety-
delig skade i1 forbindelse med biopsien, og at han fik komplikationer i form
af:

- urinvejsinfektion, der udviklede sig til

- blodforgiftning,

- hjertestop.

Det er ogsé ubestridt, at sagsegeren fik folgeskader i form af blandt andet:
- folger efter hjerneskade,

- en rekke kognitive gener,

- nedsat hukommelse,

- péavirket indleringsevne,

- nedsat overblik og problemlesningsevne,

- oget trethed,

- pavirkning af finmotorik af fingre pé begge hander.

Det gores geldende, at disse skader gar ud over, hvad sagsegeren med rime-
lighed matte paregne ved undersogelsen.

Det gores saledes geldende, at der er tale om en meget alvorlig skade set i

forhold til grundsygdommens alvor, idet sagsegeren som konsekvens af un-
dersogelsen fik hjertestop med deraf folgende komplikationer.
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Som det fremgér af Retslegerddets besvarelse af spergsmal 4, var det kor-
rekt at angive det kliniske TNM-stadium til T2b, Nx, M0. Retslegeradet an-
forer endvidere, at der ikke var dokumentation for spredning af canceren
(udenfor prostata).

Dertil kommer, at Retslaegeradet ved besvarelsen af spergsmal B har udtalt,
at en person med sagseggerens stadieinddeling og Gleason-score havde en ak-
kumuleret risiko for ded af prostatacancer efter 10 &r pa 25-30 %.

Der var altsd en forholdsvis lav risiko for, at sagsegerens prostatacancer var
dedelig indenfor de forst 10 &r.

Det gores endvidere geldende, at Gleason-vurderingen ikke kan tages som
udtryk for den statistiske prognose for 5 ars overlevelse. Sagsogerens prosta-
tacancer er i dag velbehandlet og isoleret til prostata, og den er fortsat uden
spredning, hvilket den ogsa var pé tidspunktet for biopsien.

Det gores derfor geldende, at sagsegerens varige hjerneskade og det meget
dramatiske og livstruende forleb, som han var igennem, er af et omfang, der
langt overstiger, hvad sagsegeren med rimelighed ber kunne téle, (jf. KEL §
20, stk. 1, nr. 4.) taget i betragtning, at hans grundlidelse er prostatacancer
uden spredning og med en god prognose for et langt liv, safremt han over-
holder sin behandling.

Det gores herudover geldende, at sagsegerens grundsygdom skal ses i for-
hold til, at han umiddelbart efter sin diagnosticering blev sat i en livsforlaen-
gende behandling, hvilken statistisk betyder, at sagseogeren med overvejende
sandsynlighed vil vaere i live 5 ar efter diagnosticeringen.

Behandlingen betyder, at sygdomsforlebet standses. Det betyder samtidig, at
sagseggeren, sdfremt han ikke havde faet sin hjerneskade, i de neeste 5 ar, med
overvejende sandsynlighed ville have varet symptomfti eller med meget be-
grensede symptomer fra grundsygdommen. Den tilbudte behandling er smer-
tefri og ukompliceret og standardiseret 1 forhold til prostatacancer.

Den alvorlige hjerneskade og funktionsbegransning, som sagsegeren har pa-
draget sig grundet biopsien og den efterfolgende blodforgiftning, vil pavirke
sagsogerens livskvalitet resten af hans levetid, hvilket grundsygdommen 1
form af prostatacancer overvejende sandsynligt (mere end 50%) ikke vil.

Det gores séledes geldende, at komplikationen ikke har specifik forbindelse
med alvoren af grundsygdommen; eller det som sagsegeren skulle underse-
ges for.

Det er séledes sagsogerens opfattelse, at sagsogeren er blevet pafort en pati-
entskade, der gar ud over, hvad han med rimelig ma tle, og han er siledes
blevet pafert en erstatningsberettigende patientskade.
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Pa baggrund af de fremlagte speciallegeerklaringer, Retsleegeradets besva-
relse og Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse gores det
geldende, at sagsogeren har loftet bevisbyrden for, at der er grundlag for at
tilsidesettes afgerelsen fra Ankenavnet for Patienterstatningen."

I et ssmmefattende processkrift fra sagsogtes advokat er felgende anbringen-
der anfort:

"Det gores overordnet geldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte
ankenavnets afgorelse af 2. juli 2015 (bilag 8).

En patient er berettiget til erstatning efter klage- og erstatningsloven (i det
folgende forkortet KEL), hvis patienten ved behandlingen, undersggelsen el-
ler lignende med overvejende sandsynlighed er blevet péafert en skade, jf. §
19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, og skaden med overvejende sandsynlighed er for-
voldt pé en af de i1 § 20, stk. 1, nr. 1-4, anforte méder.

Ankenzvnet har i1 afgerelsen forudsat, at A blev
pafert en skade som beskrevet i §19, stk. 1. Ankenavnet har eksplicit anfort,
at der er tale om en handelig skade, hvor erstatningsbetingelserne i §20, stk.
I, nr. 1 og 4, ikke er opfyldt. Det er ikke under sagen gjort geeldende, at be-
tingelserne 1 §20, stk. 1, nr. 2-3, skulle vaere relevante.

A har bevisbyrden for, at der er grundlag for at
tilsidesatte Ankeneevnets afgorelse, herunder Ankenavnets sagkyndige vur-
deringer. Det mé ved bevisbedemmelsen tages i1 betragtning, at Ankenavnet
pé grund af sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlemmer med laegevi-
denskabelig baggrund, brugen af speciallegekonsulenter ved afgerelserne og
gennem behandling af et stort antal sager, har en sarlig erfaring i at bedem-
me sager efter KEL, og der skal derfor veret et sikkert grundlag for at tilsi-
desette afgorelsen. A har ikke fort et sddant be-
Vis.

Sagseger har i sit sammenfattende processkrift side 8 gjort geeldende, at en
erfaren specialist 1 forbindelse med selve biopsitagningen ville have tilrette-
lagt undersegelsen pd en anderledes made, sdledes at infektion med de deraf
ledede folger kunne vaere undgéet, og at behandlingen derfor udger en erstat-
ningsberettigende patientskade i medfer af KEL § 20, stk. 1, nr. 1.

Dette tema har varet forelagt for Retslaegeradet, der i spergsmaél 2a er blevet
anmodet om at oplyse, om biopsien pi ~ Sygehus X den 15. april 2014
forleb 1 henhold til de pa tidspunktet gaeldende leegefaglige retningslinjer.

Retslaegeradets svar i udtalelsen af 11. juli 2017 er folgende:

”Ja. Af journalnotat er kontrolleret 3 gange (138, 148 og 140). Prosta-
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ta fundet hird og suspekt for cancer, specielt 1 hgjre side. Opfattes dog som
varende indenfor prostatas anatomiske begransning. Dette synes bekreftet
ved transrektal ultralydsscanning, hvor ekkomenstret i ovrigt findes dérligt
defineret i selve prostata.

Kombinationen af sterkt forhajet PSA, palpations- og ultralydsfund af-
giver klar indikation for biopsi af prostata. Sagseger er informeret om forlab
og bivirkninger, og der er givet profylaktisk antibiotika. I gvrigt er der samti-
dig bestilt knogleskintigrafi til afklaring af eventuel knoglemetastasering.

Undersogelse og information af sagseger, forberedelse, forleb og pro-
cedure 1 forbindelse med prostatabiopsi er saledes udfert i overensstemmelse
med alment anerkendte leegefaglige retningslinjer.”

Pé den baggrund geres det geldende, at sagsoger ikke har loftet sin bevisbyr-
de for, at Anken@vnet for Patienterstatningens vurdering, hvorefter KEL §
20, stk. 1, nr. 1, ikke er opfyldt, skal underkendes.

Retslegeradet udtaler tilsvarende 1 besvarelse af spergsmal 2b, om forlebet
pd  SYygehusY  den 17. april 2014 og frem forlgb i henhold til de pa
tidspunktet geeldende legefaglige retningslinjer,

”Ja. Forlebet, hvad angar diagnostik af sagsegerens prostatakreaft,
héndtering af de umiddelbare komplikationer i forbindelse med biopsitagning
og efterfolgende behandling af sagsegerens kreftlidelse, er i overensstemmel-
se med alment anerkendte laegefaglige retningslinjer.”

Retslegeridets udtalelse understotter ogsa pa dette punkt rigtigheden af An-
kenzvnets vurdering.

Sagseger gor endvidere gaeldende, at sagsoger er blevet pafort en erstat-
ningsberettigende patientskade i medfer af KEL § 20, stk. 1, nr. 4, idet den
skade, som sagseggeren er pafort, gar ud over hvad han med rimelighed matte
skulle téle.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes erstatning, hvis der som felge af underse-

gelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behandling indtreeder skade i form
af infektioner eller komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patien-
ten med rimelighed mé tale. Herefter anfores i loven:

”Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens
sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjeldenhed og mulighe-
derne i ovrigt for at tage risikoen for dens indtreden i betragtning.”

Efter fast praksis, er det en betingelse for erstatningsberettigelse efter lovens
§ 20, stk. 1, nr. 4, at de 1 ordlyden udtrykte kriterier om sjeldenhed og alvor-
lighed begge er opfyldte. Hvis alvorlighedskriteriet ikke er opfyldt, er det u-
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den betydning, om sjeldenhedskriteriet er opfyldt.

Ved vurderingen af, om alvorlighedskriteriet er opfyldt, er det afgerende
grundlidelsens relative alvorlighed og sagsegerens helbredstilstand 1 gvrigt
set 1 forhold til den indtrufne skade. Erstatning kan derfor ikke ydes for selv
alvorlige skader, hvis grundsygdommen ubehandlet ville have indebaret naer-
liggende risiko for alvorlig invaliditet eller for patientens ded.

Ankenavnet vurderede ved afgerelse af 2. juli 2015 (bilag 8),at ~ A'S
skade i form af folger efter blodforgiftning og langt be-
handlingsforleb med klinisk hjertestop, blodprop og respirationsbehandling
var en handelig komplikation, der ikke er tilstreekkelig alvorlig set i forhold
til A's grundlidelse, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

Ankenavnet lagde vaegt pa, at udtagelse af en biopsi var et nedvendigt diag-
nostisk indgreb forud for den videre behandling af kreeftlidelsen. Prostatacan-
cer kan ikke diagnosticeres sikkert, safremt der ikke er foretaget en biopsi.
Pa baggrund af resultaterne fra vavsproven blev der pabegyndt behandling af
prostatacanceren med Firmagon indsprejtning den 26. april 2014 (bilag 2, s.
13). Da KEL § 20, stk. 1, nr. 4, angdr bade behandling og diagnostiske ind-
greb, er sagsggers anbringende om, at biopsi ikke var en del af behandlingen,
ikke relevant.

Ankenzvnet lagde desuden vagt pa, at A fik pa-
vist forandringer svarende til Gleason score 9, hvilket svarer til den nastveer-
ste graduering inden for prostatacancer, og som ubehandlet med overvejende
sandsynlighed ville medfere deden inden. Det har ingen selvstendig betyd-
ning, hvordan prostatacanceren senere métte have udviklet sig, efter at be-
handlingen er iverksat.

Det bemarkes, at Patienterstatningen ved sin afgerelse, bilag 7, havde lagt til
grund, at A's varige mén som folge af forlebet ef-
ter blodforgiftningen, udgjorde 30-35 procent, jf. notat af 10. december
2014, bilag 6. Efter indhentelse af en vejledende udtalelse af 26. marts 2018
fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (bilag 23) kan det under retssagen
legges til grund, at det varige mén kan fastsattes til 20 procent.

Det gores galdende, at denne @ndrede vurdering har betydning for vurderin-
gen efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, af, hvor alvorlig komplikationens felger har
veret.

Det gores geldende, at A's skade i form af folger
efter blodforgiftning og langt behandlingsforleb ikke er en tilstraekkelig al-
vorlig komplikation sammenholdt med A's meget

aggressive kraeftlidelse og den forventede udvikling af denne, hvis den ikke
var blevet behandlet ordentligt.

At biopsi var nedvendig og velbegrundet har Retsleegeradet bekreeftet i be-
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svarelsen af spergsmaél 2a, som er citeret ovenfor. I besvarelsen af spargsmél
5 udtaler Retslegerddet, at sagsagrs opfyldte kriterierne for hej-risiko pro-
statakraeft.

Retslaegeradet har bade i besvarelsen af 11. juli 2017 og i1 besvarelsen af 9.
februar 2018 ikke onsket at udtale sig precist om prognoser for forlebet af
sagseggers grundsygdom, jf. besvarelsen af spergsmal 7 og 8, men udtaler
dog i noten til besvarelsen af spergsmal B, at

”Den markant forhgjede PSA péd 140 giver dog en til vished graensende
risiko for 1 hvert fald lymfeknudemetastaser. Denne vurdering 14 séledes til
grund for den urologiske afdelings beslutning om at pabegynde medicinsk
hormonbehandling. Den oplyste akkumulerede risiko for ded af prostatacan-
cer efter 10 ar ser séledes formentlig et lavt sken for sagseger, da sagseger
med stor sandsynlighed ved tidspunktet for biopsier havde mere fremskreden
sygdom, end de foretagne undersegelser umiddelbart kunne pavise.”

Den her citerede udtalelse indeholder en uddybning af det ovrige svar pa
sporgsmal B, hvorefter en 78-4rig mand som A

ville have en akkumuleret risiko for ded af prostatacancer efter 10 ar pa 25-
30%.

Retslageradet har i besvarelsen géet ud fra A's
alder pd svartidspunktet, idet han pé tidspunktet for udtagelsen af biopsien
rettelig var 74 ar.

Det centrale er imidlertid, at Retslaegeradet med den citerede udtalelse fore-
tager en risikovurdering ud fra de oplysninger, det behandlende sygehus hav-
de pa tidspunktet for udtagelsen af biopsien, og det gores gaeldende, at de
oplysninger om det efterfolgende forleb, hvor A's
prostatakraeft er velbehandlet, ikke kan tages 1 betragtning.

Det fastholdes, at sagsagers grundlidelse ubehandlet var livstruende, og at
handelige komplikationer, der medforte et varigt mén pé 20 procent, ikke er
sa alvorlige, at betingelsen i KEL § 20, stk. 1, nr. 4, er opfyldt.

Anken@vnets vurdering stottes endvidere af en omfattende retspraksis, hvor
sagsegte saerligt henviser til folgende domme: U.2001.2505H,
U.2004.1241H og U.2009.1398H. Da der er tale om et konkret fagligt skon,
gores det geldende, at sagsoger heller ikke pa dette punkt har fort det for-
nedne sikre bevis for at tilsidesatte den anfegtede afgorelse."

Parternes advokater har under hovedforhandlingen gentaget og uddybet der-
es synspunkter, og sagsegtes advokat har for s& vidt angar den subsidiere
pastand om hjemvisning anfort, at der er behov for sundhedsmyndighedernes
fornyede behandling af sagen, safremt sagsogtes afgorelse tilsidesattes.
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Rettens begrundelse og afgorelse

Saledes som sagen er forelagt og behandlet for retten vedrerer bedemmelsen
spergsmélet om, hvorvidt betingelserne for erstatning er opfyldt efter be-
stemmelserne i § 20, stk. 1, nr. 1 og 4 i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvesenet, jf. 1 gvrigt § 19, stk. 1.

For sé vidt angar adgangen til erstatning efter § 20, stk. 1, nr. 1, leegger ret-
ten afgerende veegt pa Retslaegeradets udtalelse af 11. juli 2017, der indehol-
der svar pé spergsmél 2 a og 2 b. Det fremgar blandt andet af besvarelsen, at
der var en klar indikation for biopsi af prostata, at A

var informeret om forleb og bivirkninger, og at der var givet profylak-
tisk antibiotika. Det fremgar endvidere, at undersegelse og information af

A , forberedelse, forleb og procedure ved prosta-

tabiopsien er udfert i overensstemmelse med alment anerkendte legefaglige
retningslinjer.

I ovrigt fremgér det, at forlobet pA ~ SY9ehus Y efter udtagelsen af biop-
si ligeledes er foregaet i overensstemmelse med alment anerkendte leegefagli-
ge retningslinjer, og der er i den forbindelse henvist til diagnostik af prosta-
takraeften, handtering af de umiddelbare komplikationer i forbindelse med bi-
opsiudtagning og den efterfolgende behandling af kraeftlidelsen.

Herefter finder retten, at der ikke med henvisning til § 20, stk. 1, nr. 1, er til-
vejebragt et sikkert grundlag for at tilsidesatte afgerelsen fra Ankenavnet
for Patienterstatningen.

I relation til bestemmelsen i § 20, stk. 1, nr. 4, skal det naermere vurderes,
hvorvidt A's skader som folge af biopsien er me-
re omfattende, end han med rimelighed matte tale, idet der skal tages hensyn
til dels skadernes alvor, dels hans sygdom og helbredstilstand i evrigt samt til
skadernes sjeldenhed og mulighederne 1 ovrigt for at tage risikoen for ska-
dernes indtraeden i betragtning.

Udtagelse af biopsien md efter det foreliggende anses som et nedvendigt ind-
greb som led i diagnosticering og efterfelgende behandling af A's
prostatacancer, der med henvisning til udtalelsen fra Ret-
sleegeradet vedrerende besvarelse af spergsmal 5 opfyldte kriterierne for hoj-
risiko prostatakraeft. Retsleegeradet har i udtalelsen af 9. februar 2018 ved
besvarelsen af spergsmal B hertil anfort, at A
opfyldte betingelserne for at tilhere den kliniske kategori, lokaliseret hej-risi-
ko, og at en markant forhgjet PSA péd 140 medferte en til vished graensende
risiko for 1 hvert fald lymfeknudemetastaser.

A's prostatacancer ma herefter betegnes som en
livstruende kraeftlidelse, der 1 ovrigt med paviste forandringer svarende til
Gleason score 9, svarede til den nastvaerste graduering inden for prostata-
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cancer.

Efter karakteren af A's grundlidelse sammenholdt
med den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, hvoref-
ter A's méngrad er fastsat til 20 procent, ses de
omhandlede skader som folge af udtagelse af biopsien efter rettens samlede
vurdering ikke at vaere mere omfattende, end hvad A

med rimelighed matte tale. Det bemerkes, at retten herved har taget i
betragtning, at skaderne kan betegnes som alvorlige.

Der er saledes heller ikke efter § 20, stk. 1, nr. 4, tilvejebragt et sikkert
grundlag for at tilsidesatte afgerelsen fra Ankenaevnet for Patienterstatnin-
gen.

Ankenzvnets pastand om frifindelse tages derfor til folge.

Sagens omkostninger fastsattes som bestemt neden for, idet der henvises til
sagens karakter og vaerdi samt omfanget og resultatet. Der er herved blandt
andet henset til, at sagens vaerdi efter sagsegerens sken udger ca. 200.000
kr., og at sagen to gange har veret forelagt Retslegeradet og endvidere har

varet forelagt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Omkostningerne er fastsat til dekning af passende udgifter til advokatbistand
for Ankenavnet for Patienterstatningen.

Thi kendes for ret:
Ankenazvnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal inden 14 dage til Ankenavnet for Patien-
terstatningen betale sagens omkostninger med 55.000 kr.

Peder Johs. Christensen

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten 1 Holb&k, den 22. november 2018.

Helle Alstrup Kristensen, kontorfuldmaegtig
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