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Udskrift af dombogen

DOM
Afsagt den 30. juni 2015

i sag nr. BS 16-22/2013;

A

mod

Ankenavnet for Patienterstatningen
(tidligere Patientskadeankenavnet)
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pistande

Denne sag, der er anlagt den 7. januar 2013, drejer sig om erstatning efter en
anerkendt legefaglig fejl i forbindelse med behandling pa et sygehus.

A har péstaet, at Ankenzvnet for Patienterstatningen
(tidligere Patientskadeankenavnet) tilpligtes at anerkende, at han yderligere
er berettiget til erstatning for felgerne efter den anerkendte patientskade i
forbindelse med behandlingpd B Sygehus i periode fra
juli 2009 og frem for fjernelse af blzren.

Ankenavnet for Patienterstatningen (tidligere Patientskadeankenavnet) har
pastéet frifindelse.

A's pastand i stevningen omfattede tillige erstatning ef-
ter amputation af hajre ben.

Efter Retslegerddets erklering af 19. februar 2014 genoptog Ankenzvnet
sagen og traf den 8. maj 2014 afgerelse, hvorved det anerkendtes, at

A ved en rettidig diagnosticering af recidivet i juli 2009 kunne
have undgéet amputation af hojre ben.

I afgarelsen fandt Ankenavnet, at blzrefjernelsen ikke kunne have varet
undgdet.

Det er herefter sidstnzvnte del af Ankenavnets afgorelse, der er til provelse
under denne sag.

Oplysningerne i sagen
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Patientforsikringen traf den 31. marts 2011 denne

Afgerelse

Du er ikke berettiget til erstatning efter Lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 21, stk. 1, jf. § 20,
stk. 1, nr. 1 og 2, er ikke opfyldt.

Sagsfremstilling

Du har sogt erstatning, fordi du mener, at man ikke tolkede scanningen
af 9. juli 2009 korrekt. I stedet for bley recidivet af din krefisygdorn
forst diagnosticeret i december 2009. Du rriener, at det som folge af
den forsinkede diagnosticering nu er nedvendigt at anlegge en kunstig
blere og foretage amputation af dit hejre ben og at der formentlig
hdvde veret tale orn et mindre omfattende indgreb ved rettidig
diagnosticering.

Vi har pa baggrund af dih anmeldelse, journalmateialet og sagens

oyrige oplysninger lagt falgende hendelsesforleb til grund for
afgerelsen:

Du fik den 22. maj 2007 foretaget hajresidig hemikolektomi (fjernelse
af hojre side af tyktarmen) pd B Sygehus pa grund
af'en tumor i coecum (overgahgen mellem tyktarm og tyndtarm). Der
var indvakst til bugvaggen og bleren og det var derfor nedvendigt at
fjerne npget af bugvaggen og noget af blzren. | efterfprlabet kom der
anastomoselakage, hvorfor der blev anlagt 2 stomier. Du blev
udskrevet den 27. juni 2007.

Herefter gennemgik du et forleb med onkdldgisk behandling
(kemoterapi).

Ved de folgende kontroller fik du lavet PET-CT-scanning i januar 2008
som viste normale forhold. Desuden blev der foretaget operation med
stomitilbagelegning den 19. februar 2008. Ved denne operation fandt
man ogsé en kareinbmlignende forandring pa tarmen,

hvorfor man fjernede ca. 15 cm af tyndtarmen. Efter operationen skulle
du anvende Longette. Afhangigt af mikroskopisvar skulle du maske
igen henvises til onkblogisk behandling. Yiikroskopisvar vist dbg intet
malignt.

Pa grund af srdefekt blev der foretaget sarrevision den 11. april 2008.
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Den 12. august 2008 var defekten helet op og du blev afsluttet fra
sarbehandlingen, men skulle fortsatte kontrollen for krzftsygdommen.

Ved de folgende scanninger i januar 2009 og juni 2009 blev du
informeret om, at der ikke var tegn pa recidiv af kreftsygdommen.

Ved ambulant kontrol der 4. december 2009 blev du informeret om at
ny scanning havde vist mistanke om lokalt recidiv ved blzren. Denne
undersegelse var blevet fremrykket, fordi der var kommet blod i unnen.

Den 15. december 2009 foretog man cystoskopi (klkkertundersogelse
af bleeren), hvor man fandt en stor tumor pa blereveggens hejre side.
Der blev desuden foretaget laparoskopi, som viste, at tumor voksede
over arteria iliaca communis (den fzlles bakkenpulsare) og det var
derfor ikke muligt at fierne tumor. Du blev henvist til

C hospital med henblik p4 behandiingsmuligheder.

Pé grund af indvaekst i arteria iliaca communis fik du den 8. januar
2010p& D Sygehus lavet en karoperation pd arterien (fem-fem.
cross over). Der var desuden blevet anlagt et JJ-kateter.

Den 27. januar 2010 blev der lavet eksplorativ Japarotomi pa

C hospital. Ved denne operation viste det sig, at tumoren var
vokset langt ned pd indsiden &f backkenvaggen og det var ikke muligt
at fjerne den.

Den 30. januar 2010 blev du tilbageflyttet il & Sygehus,
. Du blev udskrevet den 3. februar 2010.

Den 11. marts 2010 opstartede du kemoterapi.
Den 7. juli 2010 blev der skiftet JJ-kateter.

Ved notat af 23. juli 2010 fremgar det, at kemoterapien havde haft
nogen, men .ikke helt tilfredsstillende effekt pa det lokale recidic i hajre
side. Man fandt, at det var muligt at foretage operation af recidivet
med fjernelse af blaren og anleggelse af en kunstig blere, men det var
nedvendigt ogsa at amputere hajre ben og der skulle forinden gives
strdlebehandling. Alternativt skulle du fortsztte med pallierende
kemoterapi.

Du var indstillet pa at forsege operation og pdbegyndte
strilebehandling den 9. august 2010.

Det fremgér desuden af dette notat, at man havde revurderet CT-
scanning fra den 9. juli 2009, hvor man primzart havde fundet at der var
normale forhold, men ved revurderingen kunne man se, at der alligevel
var tegn pa lokalt recidiv ved urinblaren.
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Ved telefonnotat af 10. november 2010 har du oplyst, operationen
skulle finde sted den 11. november 2010.

Begrundelse

"

Af Patientskadeankenzvnets afgerelse af den 13. september 2012 fremgér:

Afgarelse:

Patientforsikringens afgorelse af 31. marts 2011 &ndres. Det
anerkendes, at De er pafart en erstatningsberettigende skade i form af
en statistisk forringet overlevelsesprognose i forbindelse med Deres
behandlingpd B Sygehus i perioden fra juli 2009 og
frem, jf. klage- og erstatningslovens § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

Begrundelse og resultat

Patientskadeankenzvnet finder, at en erfaren specialist pd det
pagzldende omrade ville have handlet anderledes, end man gjorde ved
tolkningen og beskrivelsen af CT-skanningen af 9. juli 2009.

Navnet har herved lagt vagt pa, at der ved CT-skanning af thorax og
hele abdomen fra den 9. juli 2009, ved sammenligning af CT
skanninger fra 2007, 2008 og 2009, var tilkommeten 2,5x2 x 2,8 cm
tumorsuspekt proces med randopladning i nedre hajre fossa ilica
medialt for klipsene med udlebere ind mod blzren.

Neavnet finder, at den erfarne specialist ville have foretaget
sammenligninger med tidligere CT-skanninger fra 2007 og 2008 med
serlig fokus pa forholdene omkring klipsenes placering i hejre side (
ved fossa iliaca) udfra den viden man havde om recidiv af en tidligere
T4-proces i samme region. Det er nzevnets vurdering at den erfarne
specialist herved ville have erkendt og udmalt tumorrecidivet ved
beskrivelsen af scanningen af 9. juli 2009

Det er pd denne baggrund navnets vurdering, at diagnosen burde vare
stillet i forbindelse med CT skanningen den 9. juli 2009. Imidlertid blev
diagnosen forst stillet i december 2009, hvorfor der er sket en forsinket
diagnosticering pé ca. 5 méneder.

Efter det anforte er der erstatningsansvar efier klage- og
erstatningsansvarslovens § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

Det er nzvnets vurdering, at den forsinkede diagnosticering og
behandling af recidivet medforte, at kreftsvulsten voksede i
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forsinkelsesperioden. De er som folge heraf pafart en skade i
form af en forringelse af Deres statistiske overlevelsesprognose.

Nzvnet finder det imidlertid ikke overvejende sandsynligt, at man
kunne have opereret recidivet ved et mindre indgreb, sifremt
tumorrecidivet var erkendt 5 méneder tidligere. Der er her

ved lagt veegt p, at der allerede i juli 2009 var indvakst i bleeren, og at
der var tale om recidiv af en avanceret primar tumor, hvorfor det er
overvejende sandsynligt, at fiernelse af blaren samt amputation af ben
ogsd kunne have varet nadvendig safremt recidivet var diagnosticeret

i juli 2009.

Under sagens forberedelse blev der stillet spergsmal til Retslegeradet, der
den 19. februar 2014 afgav denne udtalelse:

Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegerddet besvare de stillede
sporgsmal siledes:

Spergsmal 1:
Indebar A's kreefisygdom en betydelig risiko for
recidiv efter det primare behandlingsforlob i 200 7/2008:

Risikoen for tilbagefald af sagsegers kreefisygdom ma betegnes som
betydelig, da den mikroskopiske undersogelse af det fjernede vav viste
en afstand pa under | mm fra tumor til resektionsranden.

I denne situation er der en 15-20 % risiko for lokalt tilbagefald
sammenlignet med ca. 5 %, ndr afstanden er storre end 1 mm.

Spergsmal 2:

Er det en klar lzgefaglig fejl, at der ved CTskanningen den 9. juli 2009
ikke blev beskrevet, at der var tilkommeten 2,5x2x 2,8 cm
tumorsuspekt proces med randopladning i nedre hajre fossa iliaca
medialt for klipsene med udlsbere ind mod bleren siden CT skanning
14. januar 2009?

Ja. I det foreliggende tilfeelde er det nemt at identificere
operationsfeltet, idet der er indsat clips under operationen. Det paviste
recidiv er opstdet tet pa disse clips.

Spergsmal 3:

Det bemarkes, at parterne er enige om, at der ikke ved den
telemedicinske kliniki E'S beskrivelsen afCT-skanningen den
9. juli 2009 er foretaget sammenligning med skanningsbillederne

fra 2007 og 2008, men at der ikke er enighed mellem parterne om,
hvorvidt skanningsbillederne fra januar 2009 er indgdet.
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a. Var den telemedicinske kliniki €& ved beskrivelsen af CT
skanningen den 9. juli 2009 i besiddelse af skanningsbillederne fra den
14. januar 2009?

b. Ved benzgtende svar pa spergsmal 3a, er det da en klar lzgefaglig
fejl, at der ved bedemmelse af CT skanningen den 9. juli 2009 ikke
blev foretaget en sammenligning med billederne fra den 11.

Januar 2009 for at se, om der var &ndringer, som kunne mistznkes for
at veere et lokalt recidiv?

c. Er det en klar legefaglig fejl, at der ved bedemmelse af CT
skanningen den 9. juli 2009 ikke blev foretaget en sammenligning med
tidligere skanninger i 2007 og 2008 for at se, om der var &ndringer,
som kunne mistenkes for at vare et lokalt recidiv?

a. Dette er ikke et sporgsmal, der kan gares til genstand for et relevant
legefagligt skan, hvorfor spargsmélet ikke besvares afRetslegeradet.

b. Bortfalder
c. Bortfalder

Spergsmaél 4:
Er tumoren vokset fra juli til december 20097 | bekraeftende fald kan
Retslzgeradet da angive nzrmere om, hvor meget og hvordan?

Tumoren er vokset fraca. 3 x | cm til ca. 6 x 2% cm, i december er der
begyndende involvering af nzrliggende anatomiske strukturer.

Spergsmal 5:

Ville behandlingen for recidivet have varet 100 % den samme, hvis
recidivet var blevet diagnosticeret den 9. juli 2009? Hvis ikke; bedes
forskellene i behandlingen narmere beskrevet.

Spergsmal 6:

Er det muligt, at 5 mdneder tidligere ivaerksat behandling havde
betydet, at man - eventuelt efter kemoterapi og/eller stralebehandling -
kunne have fjernet tumoren uden samtidig at skulle have

foretaget 1) fiernelse af blzren og 2) amputation af hejre ben?

Ad spergsmal 5 og 6:
Spergsmalene er hypotetiske og kan ikke besvares af Retslzgeradet.

Spergsmal 7:

Hvis der svares bekraftende pa spergsmal 6, anmodes Retslegeradet
om angive, hvor sandsynligt det er, at operationen ville have varet
mindre indgribende.
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Sporgsmal 8:
Hvis der svares bekrzftende pé spargsmal 6, anmodes Retslegeradet
om at angive, hvilke fysiske falge, det ma antages, at A
da ville have haft afoperation, hvor tumoren blev
flernet?

Ad spergsmal 7 og 8:
Der henvises til besvarelsen af spargsmal 6.

Spergsmal 9:
Giver sagen i ovrigt Retslazgeradet anledning til bemarkninger?

Nej.

Af Patientskadeankenzvnets afgorelse af den 8. maj 2014 fremgar:

Afgorelse:

Patientskadeankenzvnets afgorelse af 13. september 2012 genoptages.
Det anerkendes, at A ved en rettidig
diagnosticering af recidivet i juli 2009 kunne have undgget

amputation af hgjre ben.

Begrundelse og resultat

Vedrerende genoptagelse af Patientskadeankenevnets afgerelse af 13.
september 2012

Af Patientskadeanken®vnets forretningsordens § 15 fremgar, at der
kan ske genoptagelse af en afgjort sag, hvis der er fremkommet nye og
sagens afgerelse vasentlige oplysninger.

Patlentskadeankenavnets forretningsordens § 15 er sammenfaldende
med de almindelige forvaltningsretlige regler om genoptagelse og
bekendtgarelsens § 15 praktiseres i overensstemmelse med disse regler.

Patientskadeankena vnet vurderer, at der med udtalelsen af 19. februar
2014 fra Retslegeradet er fremkommet nye vasentlige oplysninger,
som giver grundlag for at genoptage sagen.

Navnet har szrlig lagt veegt pa, at Retslagerddet ved besvarelsen af
spergsmél 2 udtaler, at det var en klar leegefaglig fejl, at recidivet ikke
blev beskrevet ved CT-scanningen den 9. juli 2009.

Vedrerende behandlingen har n&vnet sarlig bemarket, at operateren i
forbindelse med indgrebet den 22. maj 2007 ikke ans operationen for
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radikal, ligesom den histologiske undersagelse af tumor konkiuderede,
at afstanden mellem tumorvayv og resektionsflade var mindre end 1
mm., og der var derfor ogsa indikation for postoperativ kenioterapi. At
der ved indgrebet den 22. maj 2007 blev konstateret indvakst i
bugvaggen og urinbleren gjorde det tillige nedvendigt at fjerne

noget af bleeren og bugvaggen. P4 grund af tumorens placering var det
dog ikke muligt at ga lengere lateralt for tumor, idet man sa stodte pa
bakkenvaeggen. Af disse grunde var der efter indgrebet den 22, maj
2007 en eget risiko for recidiv af sygdommen, hvilke var premisserne
for den efterfelgende operation af recidivet.

Nezvnet finder det tvivisomt, at et recidiv konstateret tidligere i 2009,
trods mindre sterrelse, kunne have veret behandlet kurativt uden at det
ville have haft samme konsekvens i form af en nedvendig amputation af
hejre ben for at opné et radikalt indgreb.

Men under de konkrete omstzndigheder, herunder det forhold, at der
ved vurderingen af scanningen den 9. juli 2009 er sket en klar
legefaglig fejl, kan det - som ogsa anfort i forarbejderne til den
tidligere patientforsikringslovs § 2 - vare rimeligt at lade tvivien om
den faktiske drsagssammenhang komme pitienten til gode.

Med en lempeligere vurdering af rsagssammenhangen mellem fejlen
og skaden (fjernelse af bleeren og amputation af hajre ben) vurderer
navnet, at det er tilstrakkelig sandsynliggjort, at

amputation af hajre ben kunne have vaeret undgaet.

Desuagtet bevislempelse finder nzvnet, at blerefjernelsen ikke kunne
have varet undgéet. Nevnet har herved lagt veegt pa tumorens
placering og indvakst i bugveggen og i urinbleren allerede i 2007.
Navnet har tillige lagt veegt p4, at der allerede ved scanningen i juli
2009 var tegn pa indvakst i bleren.

Neavnet anerkender herefter, at A er paforten
erstatningsberettigende skade i form af amputation af hojre ben som
folge af den forsinkede diagnosticering af tyktarmskreft, idet han ved
rettidig diagnose med kunne have undgdet amputation af hajre ben, jf.
lovens § 21, stk. I, jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

Retsleegerddet har den 23. januar 2015 afgivet denne udtalelse:

Med sagens tilbagesendelse skal Retslzgerédet besvare de supplerende
stillede spergsmal séledes:

Spergsmal 10:
Retslzgerddet har i svaret pa spergsmal 4 beskrevet fra og til hvilken
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sterrelse tumoren er vokset, og herefter angivet “... i december er der
begyndende involvering af nzrliggende anatomiske strukturer”.

Retslegeradet bedes uddybende beskrive, hvori den begyndende
involvering af nzrliggende anatomiske strukturer bestar, herunder om
der dermed menes blareren?

Involveringen af andre organer omfatter klar involvering af blzren
vurderet ud fra de radiologiske undersegelser. Der er desuden
tumorkomponenter pa begge sider af karskeden, og de radiologiske
undersogelser udelukker derfor ikke, at der kan vaere indvakst
omkring karskeden.

Spergsmal [1:
Var der i juli maned 2009 tumorindvakst til blereren?

I bekrftende fald bedes indvaksten nzrmere beskrevet og kvalificeret
i forhold til, hvilke behandlingsnassige overvejelser indvakst pa det
tidspunkt vil give anledning til.

Det er svart at afgere, om der var indvaekst baseret pa de radiologiske
undersogelser. Der pavises deformering af de hajre, forreste
blerehjerne. Dette kan bide fortolkes enten (eller bide) som en
konsekvens af recidivet eller som en konsekvens af den tidligere
operation.

Sporgsmél 12:
Hvad var drsagen til at man i januar 2010 ikke kunne fjerne tumoren
radikalt?

Tumoren voksede langt ud i lysken (inguen), var vokset fast pa
skambenet (pecten ossis pubis) og voksede ind i baekkenvaggens
muskulatur (obtoratorius). Tumor blev pa den baggrund skennet
inoperabel, sdledes at tumorvavet ikke kunnet fjernes radikalt.

Spergsmaél 13:

Forela de samme eller tilsvarende forhold, der i januar 2010
forhindrede at fjerne tumoren radikalt, jf svar p& sporgsmal 12, ogs3 i
juli maned 20097

Spergsmalet kan ikke besvares. da der ikke blev foretaget operation,
som er den eneste sikre mé&de, hvorpa man kan afgere, om en tumor er

operabel. Der henvises endvidere til besvarelsen af sporgsmal 11.

Spergsmél 14;
Giver sagen herefter Retslzgerddet anledning til bemarkninger?

Ne;j.
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Sporgsmal A:

For det tilfelde, at Retslegeradet besvarer spergsmél 11 benzgtende,
bedes Retslzgerddet tillige nermere beskrive og kvalificere, hvilke
behandlingsmassige overvejelser tumorens sterrelse og

placering i juli 2009 efter rddets sken giver anledning til.

Relslegerddet bedes herunder redegere for hvilke behandlingsmassige
indgreb, der vurderes at vare nodvendige pa dette tidspunkt.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 11.

"

A har under sagen fremlagt en forelebig erstatningsop-
gorelse af 1. oktober 2014,

Forklaring
. A har forklaret, at han i 1982 blev uddannet som offi-
cer i haren. Han har arbejdet som og har beskaftiget sig med

. Han har veeret udsendt et par gange, herunder
i Kosovo i perioden op til kreftsygdommen.

Efter operationen i 2007 fik han at vide, at der ogsa var noget med blazren. |
perioden fra 2007-2009 havde han almindelig funktion af blzren, bortset fra
at den ved operationen var blevet mindre.

Han gik til regelmaessig kontrol i januar og juli 2009. Han fik at vide, at der
ikke var tegn pa recidiv.

I begyndelsen af december 2009 fik han ubehag ved vandladning. Han gik til
lzge, der ordinerede penicillin for blerebetendelse. Det var en torsdag. Lor-
dag aften kom der kun blod ved vandladning. Han gik til lezge mandag mor-

gen, og kontrolscanningen blev fremrykket.

Der blev et lzngere forleb. Han fik valget mellem at miste sit ene ben eller at
fa palliativ kemoterapi.

Han fik aktindsigt i sygehusjournalen og s, at der var foretaget en revurde-
ring i maj 2010 af scanningen i juli 2009.

Han rejste i juli 2010 en patientklagesag og en patientforsikringssag.
Der var anvendt telemedicin, og sundhedsmyndighederne kunne ikke tage
stilling til ansvarsfordelingen. Han involverede Krzftens Bekempelse, og han

valgte at ga pa tv om spergsmalet om, hvem der havde ansvaret for den tele-
medicinske behandling.
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1 november 2010 blev hans hejre ben og en del af bekkenet amputeret. Ogsé
bleren blev fjernet. Han har i hejre side ikke nogen hofte at sidde pa. Han
har en stomi, en kunstig blzre.

| forbindelse med krzfisygdommen kunne han vere blevet pensioneret. Han
valgte at blive ved med at arbejde, og han fik mulighed for at fortsztte sit ar-
bejde med et lederjob i haren.

Han er 59 ar og der er en tvungen pensionsalder pé 60 &r. Hvis han ikke hav-
de faet kreeft, ville han have etableret sig som konsulent

Den mulighed har han ikke lzngere. Han haber at fa mulighed for
at bestride et job pé halv eller kvart tid. Han er ikke klar til at g& pa pension.

Parternes synspunkter

A har i pastandsdokumentet anfort blandt andet:

"

ANBRINGENDER:
Til stette for den nedlagte pastand geres folgende gaeldende:

Det er med Patientskadeanken®vnets afgerelse af 13. september 2012
med bindende virkning fasliet, at beskrivelsen af den foretagne CT-
skanning den 9. juli 2009 var behzftet med fejl og ikke har
levet op til bedste specaliststandard, og at havde den det, ville

's recidiv af tyktarmskraeften have varet diagnosticeret
pé det tidspunkt og ikke forst 5-6 maneder senere.

Retslegeradet har ligeledes i sin besvarelse af spergsmal 2, jf.
udtalelsen af 19. februar 2014, faslslaet, at det var en klar legelig fejl,
at der ikke ved CT-scanningen den 9. juli 2009 blev beskrevet, at der
var tilkommet tumorsuspekt proces med udlgbere ind mod blzren.

Dette understetter journalmaterialet, hvoraf det fremgér af journalnotat
af 29. juli 2010, at der i maj 2007 ved operationen blev fundet tumor
indvaekst i bugvaeg og blere, som blev fjernet. I januar 2010 fandt man
lokalt recidiv med symptomer i form af haematuri (= blod i urinen). Ved
skanningen den 9. juli 2009 fandtes ikke set tumorrecidiv lokalt.

P4 baggrund af Retslzgerddets besvarelse af spargsmal 4, de
lgefaglige udtalelser og billedmateriale i sagen kan det lzgges til
grund,

at svulsten er vokset i perioden fra juli til december méned 2009,

at forsinkelsen af diagnosen p& 6 maneder har medfort, at tumoren fra
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at veere et lokalt recidiv er vokset gennem bl@ren, og slimhinden er
dermed vokset fast pA bazkkenknaglen, hvilket nedvendiggjorde
fjernelse af bleren, og

at der derfor blev begéet klare lzgelig fejl i forbindelse med
diagnosticeringen af recidivet.

Det fremgdar af sagen,at R Sygehus har faet
foretaget gennemgang af CT-skanningsbillederne og ladet beskrivelsen
udfeerdige af en overlege i radiologi pé et udenlandsk hospital, jf. bilag
8. Som det fremgér af Patientskadeankenavnets afgorelse og de
lzgefaglige vurderinger, der ligger til grund herfor, burde man have
foretaget en noje sammenligning med resultatet af tidligere skanninger
for at bedemme, om der var tale om recidiv. Blandt andet pa denne
baggrund geres det geldende,

at undersogelsen og bedemmelsen af beskrivelsen af CT-skanningen
den 9. juli 2009 udger en klar lzgefaglig fejl, der efter almindelig
culpabedemmelse vil veere erstatningspddragende.

Det folger af forarbejdeme til patientforsikringsloven, som KEL har
aflest, at der i den situation vil vare bevislettelse for
arsagssammenhang netop ud fra en betragtning om, at den skadelidte
vanskeligt kan fere bevis for, hvilken situation han eller hun ville have
varet i, hvis diagnosen var blevet stillet rettidigt og behandling
iveerksat tidligere end sket. Forarbejdernes henvisning til den tidligere
retspraksis er efterfolgende fulgt af Hojesteret i en lang reekke domme.

Patientskadeankenzvnet fastholder i sin afgerelse af 8. maj 2014, at det
ikke ved rettidig diagnosticering og behandling var muligt at undga at
fjerne bleren. Det begrundes med det konstaterede under

den tidligere operation, og at der ifalge Nevnet var “begyndende
indvakst i bleren” i juli 2009.

Det kan man efter min klare opfattelse ikke udlede af Retslzgeradets
svar pa sporgsmaél 4, idet Retslegeradet alene har angivet, at der i
december 2009 var begyndende involveringhng af omkringliggende
anatomiske strukturer. Hvis det - ifelge Retsleegeridet - ogsa var
tilfzldet i juli 2009, havde det varet nzrliggende ogsa at skrive det.

Nar Retslzgerddet tilmed i sin besvarelse af 23. januar 2015 af
spergsmal 11 udtaler, at det ikke kan afgeres, om der var indvakst
baseret pa de radiologiske undersegelser, men at fundene bade kan
fortolkes som en konsekvens af recidivet eller som en konsekvens af
den tidligere operation, og i sin besvarelse af spergsmal 13 oplyser, at
det ikke er muligt at fastsla, om der i juli maned 2009 forela de
samme eller tilsvarende forhold, som i januar 2010 forhindrede
fjernelse af tumoren radikalt, da der ikke blev foretaget operation, som
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er den eneste sikre méde, hvorpé man kan afgere, om en tumor er
operabel, s& forer Retslegeradets besvarelse til, at det er tilstrzkkeligt
sandsynligt, at ogsé fjernelsen af bleeren kunne vare undgiet.

Med den bevislettelse for drsagssammenhang mellem fejl og skade, der
felger af, at Naevnet under retssagen har lagt til grund, at der blev
begdet en klar lzgefaglig fejl, mé fjernelsen af blren ogsa give ret til
erstatning. Navnet har ved afgerelsen 8. maj 2014, bilag A, anerkendt,
at, er erstatningsberettigelsen begrundet i en klar lzgefaglig fejl, er
kravet til bevis for rsagssammenhang ikke “overvejende sandsynligt”
(51 % eller mere) men noget mindre. Det folger af Hojesterets praksis,
at blot “muligheden for”, at skaden (her fjemelse af bleren) kunne have
veret undgéet, tilstrekkelig dokumentation for sammenhzng.

Det gores derfor geldende,

at diagnosticeringen den 9. juli 2009 sandsynligvis ville have betydet, at
A kunne have undgéet fjernelse af blzren,
hvorfor han er berettiget til erstatning herfor.

SAGSOMKOSTNINGER:

Sagseger er ikke momsregistreret.

Som anfert ovenfor har sagseger allerede faet medhold i, at han er
berettiget til godtgerelse for varigt mén pa 75 % svarende til 527.287
kr. Udmiling af de skonomiske erstatningsposter (tabt arbejdsfor
tieneste og szrligt erhvervsevnetab) er fortsat under behandling i
Patienterstatningen. Til belysning af

mulige yderligere erstatningskrav fremlagges som bilag 28 forelebig
erstatningsopgerelse af 1. oktober 2014 (uden underbilag). Det er
rimeligt at antage, at A's erhvervsevnetab
udelukkende eller vasentligst skyldes den nu anerkendte
benamputatlon og ikke eller kun i begrznset omfang fjernelse af
bleren. Det, som A séledes har opnéet ved at
anlegge retssag mod Ankenavnet, svarer til en belob pa over
3.500.000 kr. Det bor tillzgges betydelig vagt ved

fastszttelsen af sagens omkostninger. Der ber endvidere lzgges vagt
pé, at sagen har varet to gange i Retslegeradet.

Den resterende del af sagen angér et varigt mén pa 25 % uanset, at
fjernelse af blzre med en urostomi uden reservoir (Bricker) ifalge
méntabellen svarer til 30 %. Det skyldes, at det samlede mén vil
blive fastsat til 100 %. Yderligere 25 % godtgerelse for varigt mén
svarer til 175.762 kr.

Ankenzvnet har i pastandsdokumentet anfort blandt andet:
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Anbringender

Til stette for frifindelsespastanden gores det overordnet geldende, at
der ikke er grundlag for at tilsidesatte ankenavnets afgerelse af 8. maj
2014 (bilag A), hvorefter A ikke er pafert en
patientskade i form af fjernelsen af blaren.

Ankenzvnet vurderede ved afgerelsen, at blzrefjernelsen med
overvejende sandsynlighed ikke kunne have varet undgaet.
Ankenzvnet lagde herved bl.a. vagt pa tumorens placering
og indvaekst i bugvasggen og i urinblaren allerede i 2007.

Retslzgeradet udtaler ved besvarelsen af spargsmal 10 om forholdene i
december 2009, at “involveringen af andre organer omfatter klar
involvering af blzren vurderet udfra de radiologiske undersegelser’.

Ved besvarelsen af sporgsmél 11 udtaler Retslzgeridet endvidere
vedrerende juli 2009, at det er sveert at afgere, om der var indvakst
baseret pa radiologiske undersogelser. Der pavises deformering af de
hajre, forreste blerehjorne. Dette kan bade fortolkes enten (eller
béde) som en konsekvens af recidivet eller som en konsekvens af den
tidligere operation”.

Endelig udtaler Retslegeradet ved besvarelsen af spergsmél 13, om der
foreld de samme eller tilsvarende forhold, der i januar 2010 forhindrede
at fjerne tumoren radikalt, jf. svar spergsmal 12, ogsa i juli 2009, at
“spergsmélet ikke kan besvares, da der ikke blev foretaget

operation, som er den eneste sikre made at afgere, om en tumor er
operabel".

Det mé sdledes legges til grund, at Retslegeradet - ud fra de
foreliggende undersogelser - ikke ser sig i stand til at vurdere, om der
var indvakstbt i bleeren i juli 2009, og dermed om tumoren kunne have
varet opereret radikalt uden samtidig fjernelse af bleren.

Ankenzvnets afgerelse er i overensstemmelse med Retslegeridets
udtalelser. Ankenzvnet kan séledes tilslutte sig, at det ikke med
sikkerhed lader sig afgere, om fjernelsen af bleren kunne vare
undgéet. Ankenvnet har imidlertid fundet tilstreekkeligt grundlag for -
ud fra sagens foreliggende oplysninger - at foretage en
sandsynlighedsvurdering af, om fijernelsen af bleren kunne have veeret
undgéet.

Ankenzvnets sandsynlighedsvurdering er bl.a. baseret pa et legefagligt
skoen herunder en vurdering af, om der foreligger radiologiske fund, der
taler for eller imod, at tumoren kunne

veare operabel uden samtidig fjernelse af blzren.

I den sammenhaeng har ankenavnet lagt vagt pa, at A
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ved den primare operation den 22. maj 2007 pd B
Sygehus blev diagnosticeret med en tumor (tyktarmskraft) pi
overgangen mellem tynd- og tyktarm med indvakst i bugveggen
og i blzren. Ifolge journalkontinuation af 22. maj 2007 side 3 (bilag
19) fjernede man under operationen et stykke af henholdsvis blere og
bugvag svarende til de omrader, hvor svulsten var vokset ind i de
n&vnte omréder.

Ankenzvnet har derudover lagt vaegt p4, at der hverken ved CT-
skanning i juli eller december 2009 var pavist indvakst i bizren, uagtet
dette var det fund, der blev pavist ved kikkertundersogelsen af blzren
(cytoskopien) i december 2009 som folge af blod i urinen.

Ankenazvnet har endvidere lagt vaegt p, at A

alene var Rl - og ikke RO - opereret (ikke radikalt opereret) i
forbindelse med det primare indgreb den 22. maj 2007, og der derfor
var indikation for postoperativ kemoterapi, samt at han dermed ogs
havde storre risiko for tilbagefald.

Pa baggrund af disse forhold vurderede ankenzvnet, at recidivet med
overvejende sandsynlighed ogsd havde indvakst i bleren allerede i juni
2009. Fjernelse af bleren ville sdledes ogsa have vaeret nedvendig i juni
2009, safremt recidivet var diagnosticeret rettidigt.

Det skal i den sammenhang tillige fremhaves, at det ved vurderingen
af, om blerefjernelsen kunne have varet undgiet ved operation i juli
2009, er afgerende, hvad man pa det pagaldende tidspunkt i juli 2009
ville have gjort, og ikke ud fra en viden, som senere erhverves.

Det forhold, at tumpren voksede i perioden @ndrer ikke ved
ankenzvnets vurdering. Selv et mindre recidiv kan betyde, at samme
operative indgreb vil vare nedvendigt for at sikre radikaliteten, hvilket
vil sige mere end | mm til tumorens nzrmeste relation. |

A's tilfelde var der tale om en tumor, som 12007 var
vokset fast pd bugvaeggen med indvakst i bleren, og som ikke var
mulig at fjerne radikalt. Safremt et indgreb skulle anses som kurativt
(med helbredende sigte), ville det have haft samme konsekvens - i
form af en bakkenexenteration - uanset om det omrade, der
involverede bakkenvaeggen var 3 cm (i juli 2009) eller 6 cm (i
december 2009) i udstrekning. Til stette herfor henvises til
overlege T 'S udtalelse af 3. juli 2012 (bilag 6).

Det havde ogsé i juli 2009 varet nedvendigt at sikre radikaliteten ved
operation af recidivet, og i den sammenhang métte man ogsa tage
forneden hejde for den manglende radikalitet ved den primare
operation i maj 2007, hvor man allerede havde fjernet vav fra bleren.

Ankenzvnet gor pd den baggrund galdende, at blerefjernelsen med
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overvejende sandsynlighed ikke kunne have varet undget selv ved
rettidig diagnosticering ijuli 2009.

Da det ud fra et lzgefagligt sken ma anses som overvejende
sandsynligt, at blzrefjernelse ikke kunne have veret undgéet i juli
2009, vil end ikke en lempet bevisbyrde som folge af

klare lzgefaglige fejl fore til et andet resultat. Bevislempelse er séledes
ikke relevant i relation til blzrefjernelsen.

Samlet gores det gzldende, at A ikke har laftet
bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsidesatte ankenzvnets
afgorelse af 8. maj 2014 (bilag A) om blzrefjernelsen.

Sagsomkostninger

Der bor ved fastzttelsen af sagens omkostninger tages hojde for, at
sagen har varet forelagt Retslegeradet to gange.

1 forhold til sagens veerdi er den samlede sagsverdi tidligere skannet til
at udgere kr. 500.000,- af A (processkrift 1). Der
gelder ifolge retspraksis et helt fast udgangspunkt, hvorefier sagens
omkostninger bor fastszttes med udgangspunkt i den

skennede vardi ved sagens anlag, jf. U1982.126H og Hajesterets dom
af 28. januar 2015 i sag 146/2014. Der er ikke i denne sag
tilstrekkeligt grundlag for at fravige dette udgangspunkt

Det forhold, at sagen maétte fa en vidererekkende oskonomisk
betydning for A end han selv har anslaet ved
sagens anlzg, giver ikke anledning til at fravige det almindelige
udgangspunkt.

Parterne har procederet i overensstemmelse med det, der er anfort i pé-
standsdokumenterne.

Rettens begrundelse og afgoerelse

Det fremgar af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvzse-
net § 19, stk. 1, at der ydes erstatning efter reglerne i loven til patienter, som
her i landet paferes skade i forbindelse med undersegelse, behandling eller
lignende, som er foretaget pa et sygehus eller pa vegne af dette.

Efter lovens § 20, stk. 1, nr. 1, ydes erstatning, hvis skaden med overvejende
sandsynlighed er forvoldt pa en reekke nermere angivne mader, herunder
hvis det m antages, at en erfaren specialist pa det pigzldende omride under
de i gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved undersagelse, be-
handling eller lignende, hvorved skaden ville vere undgiet.
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Efter Retslegeradets erklaring af 19. februar 2014 genoptog Ankenzvnet
sagen. | afgerelsen af 8. maj 2014 anerkendte Ankenavnet, at det var en klar
lzegefaglig fejl, at det ved CT-skanningen den 9. juli 2009 ikke blev beskre-
vet, at der var tilkommet en tumor.

Efter Retslegeradets svar pa spergsmal 4 legger retten til grund, at tumoren
fra juli til december 2009 voksede fra ca. 3 x | cm til ca. 6 x 2% cm, og at
der i december var begyndende involvering af nzrliggende anatomiske struk-
turer. Efter Retslegeradets svar pa spergsmal 10 lzgger retten til grund, at
involveringen af andre organer omfattede klar involvering af blaren vurderet
ud fra de radiologiske undersogelser, og at der var tumorkomponenter pa
begge sider af karskeden, og at de radiologiske undersogelser derfor ikke u-
delukker, at der kan have varet indvakst omkring karskeden.

Retslegerddet har pd spergsmal 11, om der i juli méned 2009 var tumorind-
vaekst til blaren, svaret, at det er svert at afgore, om der var indvakst base-
ret pA de radiologiske undersogsler. Der pavises deformering af det hojre,
forreste bizrehjorne, hvilket kan fortolkes enten (eller bade) som en konsek-
vens af recidivet eller som en konsekvens af den tidligere operation.

Endelig har Retslzgeradet pd spergsmal 13, om de samme eller tilsvarende
forhold, der i januar 2010 forhindrede radikal fjernelse af tumoren, foreld og-
sa i juli 2009, svaret, at spergsmalet ikke kan besvares, da der ikke blev fore-
taget operation, som er den eneste sikre made, hvorpa man kan afgere, om
en tumor er operabel.

Efter Retslzgeradets svar er det ikke muligt at vurdere, med hvilken
sandsynlighed diagnosticering af tumoren i juli 2009 ville have fort til, at fjer-
nelse af bleren kunne vare undgéet.

Ved CT-skanningen den 9. juli 2009 blev der begéet en klar lzgelig fejl. He-
refter og da det som folge af| at der i perioden fra juli til december 2009 ikke
blev foretaget operation, ikke er muligt nzrmere at vurdere, med hvilken
sandsynlighed diagnosticering af tumoren i juli 2009 ville have fort til, at fjer-
nelse af bleren kunne vere undget, er det rimeligt, at tvivlen om den faktis-
ke drsagssammenhang kommer A til gode.

Herefter er det overvejende sandsynligt, at diagnosticering af tumoren i juli
2009 ville have fort til, at fjernelse af bleeren kunne vare undgiet.

Herefier er betingelserne i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet § 20, stk. 1, nr. 1, for at yde erstatning for fjernelse af bla-
ren opfyldt, og retten tager derfor A's pastand til felge.

Det fremgér af sagen, at A ved sagens anleg betalte
2.000 kr. i retsafgift, idet sagen angar prevelse af myndighedsudovelse, jf.
herved retsafgiftslovens § 1, stk. 4, 2. pkt., og at han angav en sagsvardi pa
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500.000 kr.

A har under sagen angivet, at sagens vardi vasentligt
overstiger det belab, der blev angivet ved sagens anlzg.

Under henvisning hertil er der grundlag for at fravige udgangspunktet om, at
sagens omkostninger fastsettes med udgangspunkt i den skannede vardi ved
sagens anlag.

Herefter og efter sagens udfald sammenholdt med parternes pastande skal
Ankenzvnet betale sagsomkostninger til A med 4.000
kr. til dekning af retsafgift og 75.000 kr. til deekning af udgifter til advokat-
bistand.

Sidstnazvnte belob er inklusiv moms, da A ikke er
momsregistreret. Retten har fastsat belobet ved et skon. Retten har ved skon-
net lagt vagt pd, at det var nodvendigt for A . at anleg-

ge sagen, ogsa for sa vidt angdr erstatning efter amputation af benet, at An-
kenzvnet genoptog sagen under henvisning til Retslegerddets erklaring i
denne sag, at tvisten efter Ankenavnets afgerelse i den genoptagede sag ale-
ne har omfattet spargsmalet om erstatning efter fjernelse af bleren, at sagens
samlede skonomske verdi omfatter en rekke erstatningsposter, jf. herved
den forelebige erstatningsopgerelse, at sagen to gange har varet forelagt for
Retslzgerddet, og at hovedforhandlingen har omfattet spargsméalet om er-
statning for fjernelse af bleren, der er angivet til en vardi pa ca. 175.000 kr.

Thi kendes for ret:

Ankenzvnet for Patienterstatningen (tidligere Patientskadeankenzvnet) skal

anerkende, at . A er yderligere berettiget til erstatning
for falgerne efter den anerkendte patientskade i forbindelse med behandling
pa B Sygehus i perioden fra juli 2009 og frem for fjernel-

se at blaren.

Ankenavnet for Patienterstatningen (tidligere Patientskadeankenzvnet) skal
til A betale 79.000 kr. i sagsomkostninger.

Det idemte belob skal betales inden 14 dage.

Aage Flebo
dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Esbjerg, den 3. juli 2015.
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Louise Mogensen, kontorfuldmagtig
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