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Afsagt den 23. marts 2016 i sag nr. BS 12-381/2014:

A

mod

Ankenavnet for Patienterstatning
{tidl. Patientskadeankenavnet)
Finsensgade 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Under denne sag, der er anlagt den 5. marts 2014, har sagsogeren, A

nedlagt pastand om, at sagsegte, Ankenzvnet for Patien-
terstatningen skal tilpligtes at anerkende, at sagsogeren er berettiget til fuld
forsgrgertabserstatning og et fuldt overgangsbeleb som folge af den aner-
kendte patientskade.

Subsidizrt har sagsageren nedlagt pastand om, at Ankenzvnet for Patien-
terstatningen skal tilpligtes at anerkende, at sagsegeren er berettiget til en ef-
ter rettens sken reduceret forsergertabserstatning og overgangsbeleb som
folge af den anerkendte patientskade.

Mere subsidizrt har sagsegeren nedlagt pastand om, at sagsegte, Ankenav-
net for Patienterstatningen, skal tilpligtes at anerkende, at sagseger er beretti-
get til et overgangsbeleb, subsidizrt et reduceret overgangsbelab, samt er-
statning for tabt arbejdsfortjeneste og/eller erhvervsevnetabserstatning som
folge af den anerkendte patientskade.

Mest subsidizrt har sagsggeren nedlagt pastand om hjemvisning til fornyet
behandling i Ankenzvnet for Patienterstatningen.

Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse, subsidizrt hjemvisning.

Sagen er anlagt til provelse af Ankenavnet for Patienterstatnings (tidligere
Patientskadeankenavnet) afgerelse af 25. oktober 2013, og vedrorer
spergsmalet om, hvorvidt sagsegeren er berettiget til yderligere erstatning i
anledning af, at sagsegerens agtefaelle i 2009 i forbindelse med behandling pé

B : blev pafort en patientskade i form af forsinket
diagnosticering.
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Oplysningerne i sagen
Sagsegerens zgtefzlle, C dade af kraft den 3. februar 2010.

Den I. februar 2012 indgav sagsegeren en klage til Patientombuddet over
behandlingen af C p+ B iPerioden 2005-2010. Sidelsbende
hermed blev sagen indbragt for Patientforsikringen.

Til brug for Patientforsikringens behandling af sagen udarbejdede legelig
konsulent med speciale i kirurgi og kirurgisk gastroenterologi, F
den 4. november 2012 folgende udtalelse:

"Det er en sag, der primeart er behandlet af . D hvor en pa-
tient med seminom i behandlingsforlebet udvikler en cardiacanser.

Der spges om erstating for, at man valgte at behandle med kemoterapi i ste-
det for at operere.

Af e-mail korrespondance fra patienten til onkologisk afdeling fremgar det, at
pt. specifikt klagede over synkebesvaer i marts 2009.

Der blev ikke foranlediget neermere gastroenterologisk underspgelse men ale-
ne kardiologisk videreudredning, og pt. blev af egen lge i juni henvist til en
gastroskopi, som i slutningen af juli blev foretaget og viste, at pt. havde en
cardiacanser. Det viser sig, at det drejer sig om en stadium I'V tumor med
spredning til lymfeknuder og lever.

Jeg mener siledes, at man mé sige, at der har vaeret en diagnoseforsinkelse pa
4-5 mdr. og at pt. ved rettidig diagnosticering ville have haft en stadium 111
tumor.

Behandlingen ville med overvejende sandsynlighed have veeret den samme og
med properativ kemoterapi og forseg pa efterfolgende kirurgisk behandling.
Prognosen er under alle omstendigheder ringe men jeg synes, at man skal til-
kende boet erstatning for en prognoseforringelse pga. de 5 mdr.s forsinkelse
og prognoseforringelsen retferdigger med denne alvorlige cancersygdom en
merméns godigerelse pa 10 %. Der er ikke grundlag for at give symptomer
for svie og smerte, da pt. var sveert syg forvejen, og det skal understreges, at
det var korrekt, at man startede kemoterapi i stedet for operation.”

Af et sagsnotat udarbejdet af specialkonsulent M frem-
gar, at det pd en legemode med overlege 9 samme dag blev vur-
deret, at C% -5 arige overlevelsesprognose ved rettidig diagnose

ville have veeret 10-15 % og ved faktisk diagnose var 0 %.

Patientforsikringen traf afgerelse i sagen den 27. november 2012. Ved afgp-

relsen anerkendte Patientforsikringen Cs skade i form af den
psykiske belastning som omfattet af loven, og man opgjorde godtgerelsen til
22.661 kr., som skulle udbetales til boet efter . Afgorelsen in-

deholder folgende sagsfremstilling og begrundelse:
"Sagsfremstilling

Du har segt erstatning pa baggrund af behandlingsforlabet af C
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iy, fordi du mener, at man for sent diagnosticerede, at har havde testikel-
kreft. Derudover har du segt erstatning for, at man gav C ke-
moterapi frem for at operere. C i dade den 3. februar 2010.

Vi har pd baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens ovrige op-
lysninger lagt folgende handelsesforlab til grund for afgarelsen:

C havde i flere ar varet under behandling pa B
idet han tidligere havde faet diagnosticeret testikelkraft, og han
havde derfor faet flernet den venstre testikel den 20. september 2005, Efter
operationen med flernelse af testiklen fandt man en forsterret lymfeknude, og
C modtog derfor stralebehandling i 2005 og 2006.

Primo 2006 konstaterede C en knude i venstre del af pungen.
Man fik knuden bekreftet ved en skanning, og man gennemforte derfor opera-
tion med fjernelse af knuden. Efter operationen var C : alment
dérlig og tret. Man gennemforte derfor en helkropsskanning, og man skanne-

de ogsa hjernen, da C var generet af hovedpine. Generne bedre-
de sig dog.

C vvar herefter lebende til kontrol. Han havde en del gener fra
hoijre testikel, og man skannede derfor e lobende. C
havde ogsa gener fra de vre luftveje, og man rentgenundersogte derfor
Ct's . brystregion. Medio 2008 tilkom der en haevelse af halsen, og
man gennemtorte derfor en finnalsbiopsi fra hevelsen. Biopsien viste recidiv
af kreeften, og ' blev derfor primo august 2008 indlagt og fik
kemoterapi.

Den folgende periode modtog C kemoterapi. Der var problemer
med infektion ved kemokateteret, og C Aik derfor feber flere
gange med indlaggelser til folge. Man behandlede infektionerne med antibioti-
ka. Ved 2. kemoterapikur fik C en mindre blodprop i hjernen,
men man vurderede alligevel, at kemoterapien kunne fortsaette med fuld dosis.

var til kontrol den 2. februar 2009. Han havde gener fra vaes-
keophobning i kroppen, og hans vagt svingede meget - fra 91-103 kg. Man
vurderede, at vaeskeophobningen var uafhangig af behandlingen for kreften,
og man henviste derfor C til egen lege vedrerende vaskeophob-
ningen.

Der foreligger en mail fra C til B af

27. marts 2009, hvor C klagede over nytilkomne gener fra syn-

kebesvzr. Der blev ikke foretaget yderligere i forhold til synkebesvzret, for
C’s egen lege i juni 2009 henviste C til en kikker-

tundersggelse af maven. Denne kikkertundersogelse viste, at C

ogséa havde kreeft | den overste del af bugen.

Man vurderede, at denne kraeft ogsé skulle behandles med kemoterapi. Man

ville forst give tumoren kemoterapi, og derefter ville man operativt fjerne tu-
moren.
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Ultimo november 2009 opstartede behandlingen med kemoterapi. Man havde
umiddelbart inden skannet C , hvor man kunne konstatere, at der
var spredning af kraften til leveren, ligesom der var en ansamling i bugen,

[ december 2009 fik C problemer med forstoppelse, og han var
derfor indlagt til behandling af det. C hlev udskrevet til pleje i
hjemmet den 30. december 2009, hvor man vurderede, at man ikke havde
yderligere behandlingstilbud til C L

C var i januar 2010 i Tyskland for at modtage behandling der.

Ultimo januar 2010 blev C indlagt pa hospice og modtog be-
handling der. C dede den 3. februar 2010,

Begrundelse

Efter KEL § 21, stk. 1, erstattes skade som folge af, at der ikke er blevet stil-
let en rigtig diagnose af patientens sygdom, kun i de tilfelde, der er navnt i
lovens § 20, stk. 1, nr. | og 2. Efter praksis gelder denne regel ogsa, hvis di-
agnosen er blevet stillet for sent,

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis undersogelse eller be-
handling har afveget fra, hvad en erfaren specialist ville have gjort i den givne
situation. Det er en betingelse, at patienten er pafort en skade, der med over-
vejende sandsynlighed ville vaere undgaet ved en bedre behandling.

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

Vi har vurderet, at behandlingen pa B i forbindelse
med, at C klagede over synkebesver ikke var 1 overensstemmel-
se med den behandling, som en erfaren specialist ville have foretaget.

Vi har ved afgorelsen lagt vaegt pa, at den erfarne specialist efter modtagelsen
af C% mail af 27. marts 2009 ville have foranlediget en nermere
undersogelse af arsagen til det nytilkomne synkebesvzr. Den relevante be-
handling havde vaeret en kikkertundersegelse - helt som den C'§

egen lzge henviste ham til i juni 2009, og som blev foretaget i slutningen af
juli 2009.

Hvis C var blevet henvist til en kikkertundersagelse umiddelbart
efter modtagelsen af hans mail 27. marts 2009, s& havde man altsa diagnosti-
ceret, at han ogsa havde kreft i den gverste del af bugen cirka 4 maneder tid-
ligere.

Det er vores vurdering, at disse 4 maneder ikke med overvejende sandsynlig-

hed har haft betydning for, at C dode den 3. februar 2010. C
havde saledes i marts 2009 en endda meget stor risiko for at do in-
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denfor en kortere arreekke, og denne risiko er blevet foraget p& grund af de 4
méneders forsinkelse i diagnosticeringen af kraften i bugen. Risikoener i
midlertid ikke foroget sa meget, at det er overvejende sandsynligt, at det er
forsinkelsen, der er arsag til C dodsfald.

Pa den baggrund bestar skaden som folge af den forsinkede diagnosticering i
kreeften i bugen i, at’ C ‘i en periode levede med den psykiske be-
lastning ved, at hans prognose var forringet. Det er denne psykiske belastning,
som boet efter C er berettiget til erstatning for.

Der er ogsé klaget over gvrige forhold forbundet med s i be-
handling pa . 13 Viskal i den forbindelse bemarke, at
det er vores vurdering, at det er helt i overensstemmelse med de gngse anbe-
falinger i forhold til behandling af kraft i bugen, at man farst behandlede med
kemoterapi, hvorefter man vurderede, om det var muligt at foretage en opera-
tion med flernelse af krefivevet. Det er altsa den bedst mulige behandling i
situationen.

Samlet er det vores vurdering, at C med overvejende sandsyn-
lighed dede af sin kreeftsygdom som s&dan. I behandlingsforlebet pA g

blev diagnosticeringen af kreften i bugen forsinket i cirka
4 méaneder. Folgerne af denne forsinkelse udger patientskaden, og det er disse’
folger, som boet er berettiget til erstatning for.”

Sagspgeren ankede sagen til Ankenavnet for Patienterstatning (tidligere Pa-
tientskadeankenzvnet), der den 25. oktober 2013 traf afgorelse i sagen,
hvorved ankenavnet tiltradte Patientforsikringens afgerelse. Af afgorelsen
fremgér endvidere blandt andet falgende:

[

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgorelse af 27. no-
vember 2012.

Patientankenaevnet skal til sagsfremstillingen korrigerende bemzrke, at man
efter at have diagnosticeret spiserars- og maveszkskreften (cardiacancer)
vurderede, at krefisygdommen forst skulle behandles med kemoterapi, og at
man herefter ville udfore operativ fjernelse af kreefisygdommen. Behandlingen
med kemoterapien blev indledt den 20. august 2009, og der blev foretaget tre
serier behandlinger. Herefter blev der foretaget kikkertundersogelse
(laparoskopi), hvor der konstateredes udbredt karcinose (kreeftsygdom pa
bughinden) og levermetastaser. Man kunne derfor ilke gennemfore operativ
fiernelse af krzfisygdommen, og i stedet pabegyndtes behandling med kemo-
terapi den 24. november 2009.

I december 2009 fik C problemer med forstoppelse, og han blev
derfor indlagt den 21. december 2009. Han blev udskrevet til pleje i hjemmet
den 30. december 2009, hvor man vurderede, at man ikke havde yderligere
behandlingstilbud.
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- var i januar 2010 i Tyskland for at modtage behandling.

Ultimo 2010 blev - indlagt pa hospice. Han afgik ved deden
den 3. februar 2010.

Begrundelse og resultat

Ved forsinket diagnosticering af kraeft er det en betingelse for at tilkende er-
statning, at udredningen og behandlingen ikke har veret i overensstemmelse
med den standard, der kan forventes af en erfaren specialist pA det pAgelden-
de omrade, jf. klage- og erstatningslovens § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1.
Det er endvidere en betingelse, at patienten som folge heraf er blevet pafort en
skade, jf. lovens § 19, stk. 1.

Nevnet kan tiltreede, at behandlingen pa R ikke var
i overensstemmelse med den erfarne specialists standard 1 forbindelse med

C's klager over hans synkebesver. Nevnet finder siledes, at
man burde have reageret pa hans e-mail af 27, marts 2009, hvor han beskrev
synkebesveret. Det er nevnets vurdering, at e-mailen burde have udlest en
kikkertundersogelse (gastroskopi), som den C lik foretaget den
27. juli 2009 efter henvisning frd egen leege. Neevnet finder siledes, at diagno-
sticeringen og behandlingen af spiserers- og mavesakskraften blev forsinket i
ca. fire méneder.

Nevnet finder, at den efterfolgende behandling - herunder at man forsagte at
behandle med kemoterapi forud for et eventuelt kirurgisk indgreb - var i over-
ensstemmelse med den erfarne specialists standard.

Det er nvnets vurdering, at diagnoseforsinkelsen pa fire maneder medforte
en forringet overlevelsesprognose. Nevnet finder dog, at forsinkelsen af diag-
nosen ikke var arsagen til, at C afgik ved deden den 3. februar
2010. Nzvnet har herved lagt veegt pd, at sygdommen med overvejende
sandsynlighed allerede havde spredt sig i minederne inden, C
henvendte sig til B med synkebesvaret. Nevnet fin-
der saledes, at < med overvejende sandsynlighed ville vare af-
ghet ved deden som falge af kreeftlidensen (grundsygdommen).

P4 denne baggrund finder nasvnet, at boet efter C ikke er beret-
tiget til erstatning for dedsfaldet, men alene godtgerelse for varigt mén pé 10
procent for den psykiske belastning C -havde ved at leve med be-

vidstheden om prognoseforringelsen.

Med disse bemarkninger kan nzvnet tiltreede Patientforsikringens afgerelse af
27. november 2012."

Den 6. november 2013 traf Patientombuddet afgorelse i klagesagen. Af afga-
relsen fremgér blandt andet, at Patientombuddet fandt anledning til at kritise-

® for den behandling, < modtog 1

perioden fra den 27. marts til den 27. juli 2009. Kritikken er blandt andet be-

STOOTIB-50 LETORR P58 T LR AZMOE PO



grundet i, at ¥ efter Patientombuddets vurdering
ikke handlede relevant ved diagnosticering af C kreeft i over-
gangen imellem spiserer og maveszk, idet man ikke reagerede p& sympto-
merne i marts 2009 og ikke uden opher indkaldte e til kikkert-
undersogelse efter at henvisningen fra egen lage var modtaget, og at den be-
handling ' C fik pa den baggrund, var under normen for alminde-
lig anerkendt faglig standard.

Sagspgeren indbragte den 5. marts 2014 ankenavnets afgerelse af 27. no-
vember 2013 for retten.

Under forberedelsen har sagen varet forelagt Retsleegerddet, der har afgivet
erklering af 19. november 2014. Af erkleringen fremgér:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retslegerddet besvare de stillede sporgsmal
séledes:

Sporgsmaél 1:

Retslegeradet bedes beskrive, hvorledes C% prognose havde
veerel, safremt han havde modtaget behandling med rettidig diagnosticering
efter henvisning fra egen leege { marts 20097

En korrekt diagnose pé et tidligere tidspunkt ville med sterst sandsynlighed (>
50%) havde medfort en lengere overlevelse, men det er mest sandsynligt (>
50%), at patienten ville veere ded af sin sygdom. Det indgér her i over-
vejelserne, at sygdommen har en dérlig prognose med en 5-&rs overlevelse pA
cirka 10 procent.

Spergsmal 2:
Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt diagnosticeringsforsinkelsen pd 4 ma-
neder havde betydning for behandlingsmulighederne af C ?

Retsleegeradet vurderer, at den forsinkede diagnose ikke havde betydning for
behandlingsmulighederne.

Spergsmal 3:

I forleengelse af besvarelsen af spergsmal 2 anmodes Retslegerdder om at
oplyse hvorvidt, der havde veeret flere/andre behandlingsmuligheder
(herunder operativt)hvis man havde diagnosticeret krceften i marts 20097

Behandlingen af spiserorskreeft afhaenger af, om sygdommen pa diagnosetids-
punktet findes egnet til operation. Behandlingen vil ofte vaere en kombination
af kemoterapi efterfulgt af operation. Spergsmalet kan ikke besvares med sik-
kerhed, men det forekommer ikke sandsynligt, at der ville have veret flere/an-
dre behandlingsmuligheder, hvis diagnosen var stillet i marts 2009.

Spargsmal 4:
I Patientforsikringens legeudtalelse fra ~ F (bilag A), konklude-
res det, at Cs tumor som folge af diagnose forsinkelsen er
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eendrel fra en stadie I til en stadie IV tumor.
Er Retslegeradet enig heri?

Det m4 antages, at svulsten vokser over tid, men det er umuligt at afgore, om
forsinkelsen &ndrer sygdommen fra stadium il til TV.

[Der er intet sporgsmal 5]

Spergsmil 6:

1 forleengelse af sporgsmal 4, anmodes Retslegeradet om at beskrive for-
skellen paden i sagen omhandlede kreefisygdom ved henholdsvis stadie I,
I og IV, herunder hvori forskellene mellem kreefistadierne bestar bade
overlevelses- og behandlingsmcessigi?

Det er afgorende, om sygdommen er egnet til operation, der i langt de fleste
tilfzzlde kombineres med en forudgéende behandling med kemoterapi. Hvis
operation ikke er mulig, vil man i en del tilfzlde behandle med en kombination
af kemoterapi og stralebehandling.

Behandlingen er mere afh@ngig af muligheden for operation end sygdomssta-
diet. Dog vil stadium I'V kun undtagelsevis kunne tilbydes behandling med ku-
rativt sigte.

Overlevelse er farst og fremmest afhengig af muligheden for operation og i
mindre grad af sygdomsstadiet. Dog vil patienter med stadium 1V kun undta-
gelsesvis vere i live efter 1 ar.

Sporgsmil 7:

Sdfremt Retslegerddel finder, at. (' prognose blev forveerret

pa grund af den manglende henvisning til kikkertundersogelse, bedes Reis-

leegerddet angive sandsynligheden (ined angivelse i %) for at '
med en optimal behandling kunne have levet:

mellem I og 3 maneder lengere

mellem 3 og 6 maneder lengere

mellem 6 mdneder og 1 ar lengere

mellem 1 ar og 3 dr lengere

3artil 5 ar lengere

mere end 5 ar leengere eller overlevet kreefien

e T e

Som anfert under besvarelsen af spergsmal 1,vurderer Retslegeradet, at
korttidsprognosen sandsynligvis blev forringet p& grund af den forsinkede di-
agnostik, men at prognosen pa leengere sigt stadig var darlig, og at det er mest
sandsynligt (> 50%), at patienten ville vare ded af sin sygdom. Der kan ikke
angives nogen procentsats pa den foreslaede skala.

Sporgsmadl 8:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til yderligere bemeerkninger?
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Nej.

Spergsmal A:

Retsleegeradet anmodes om af oplyse, om helbredelse ved en kirurgisk inter-
vention med overvejende sandsynlighed (dvs. mindsi 50 %) ville have veeret
mulig, hvis ('S diagnose var stillel rettidigt?

Sporgsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares.

Spergsmal B:
Reisleegerdadet anmodes om at oplyse, hvad den 5-arige overlevelsesprogno-
se jor s kreefilideise er. Safiremt der forefindes opgerelser,

der baserer sig pa anden tidshorisont end 5 ar bedes Retsicegerader redego-
re herfor og oplyse, hvad overlevelsesprognosen er ifolge denne/disse opgo-
relse(r).

Sdfremt opgerelserne sondrer mellem diagnosticeringstidspunkter, anmodes
Retsleegeradet om at redegore herfor, og oplyse hvad prognosen i den for

C% “relevante kategori ville have veeret, safremt han var blevet
diagnosticeret reftidigt.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 1.

Spergsmal C:

Retsleegeradet anmodes om at oplyse, om < med overvejende
sandsynlighed ville veere dod pa et senere tidspunkt end tilfeeldet faktisk

blev, hvis diagnosen var stillet rettidigt.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 1.

Spergsmal D:
Retslegerddet anmodes om at oplyse, om diagnoseforsinkelsen med overve-
Jende sandsynlighed er drsag 1il at s afgar ved doden den 3.

Jebruar 2010.

Sagsweger afgik ved deden fordrsaget af grundsygdommen. Hvorvidt diagnose-
forsinkelse spillede en rolle i denne sammenhang er hypotetisk.

Spergsmil E:
Giver sagen iovrigt Retslegeradet anledning til bemeerkninger?

Nej.

Ankenzvnet for Patientforsikring har efterfolgende den 6. marts 2015 afvist
at genoptage sagen, idet ankenzvnet ikke fandt, at der med udtalelsen fra
Retslegeradet er fremkommet nye oplysninger i sagen, som kan fore til en
@ndret vurdering af sagen.

A har forklaret, at hendes mand, C , 12005

blev diagnosticeret med og kom i behandling for testikelkreft. De var ikke
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nervese, da det var en mild form for kreeft med en overlevelsesprognose pé
95 %. Han var rask, men ikke raskmeldt, da han begyndte at opleve synke-
besvar og vaskeophobninger i kroppen. Han henvendte sig straks til sygehu-
set, da synkeproblemerne opstod i marts 2009. Lagerne sagde, at det umu-
ligt kunne vaere symptomer pa krzft, da han netop havde gennemgdet en
kraftig kemokur, og han blev af egen lege behandlet for spiserarskramper.
Den nye krzftdiagnose i sommeren 2009 kom derfor fuldsteendig bag pa
dem. Deres yngste sen, S, blev fodt dagen efter, at krftdiagnosen blev
stillet. Hendes mands behandling blev ivaerksat meget hurtigt efter diagnosen.
Lagerne satsede pé at kunne operere, og der blev iveerksat preoperativ ke-
mobehandling. Dette fremgar af journalerne. Operation var planlagt til at
skulle finde sted i oktober 2009, og operationen blev da ogsé indledt, men
lzgerne konstaterede, at det ikke var muligt at gennemfore operationen, da
kraeften havde bredt sig til bugen. Herefter kunne man pa

alene tilbyde livsforlengende kemoterapi. De sagte se}v hjzlp
hos en lege i Tyskland, men da knuden voksede trods kemoterapien, var der
ikke noget at gare. Hendes mand kom pé hospice 10 dage for sin ded. Han
var meget syg de sidste 10 maneder af sit liv. Han kunne ingenting, men for-
sogte til det sidste at passe sin virksomhed fra sygesengen. Han néede ikke at
afvikle virksomheden, men de ndede at 3 skrevet huset over i hendes navn f&
dage for hans ded. Parrets @ldste sen, ' L., var meget traumatiseret efter
sin fars dad, og han blev i den forbindelse indlagt pa bernepsykiatrisk afde-
ling. Den yngste sen, S, har ingen erindring om sin far. Behandlingen af
boet kom til at vare ca. 3 &r, da virksomheden skulle afvikles som led 1 bobe-
handlingen.

Hendes mand enskede realistiske prognoser for behandlingen, da han enske-
de at f det bedste ud af sin sidste tid. De blev ikke oplyst om overlevelses-
prognosen. Dette var baggrunden for, at hun indledte klagesagen. Hun und-
rer sig over den overlevelsesprognose, der opereres med i sagen, da nyere
undersegelser viser en overlevelsesprocent pa 56 efter kurativ behandling.

Parternes synspunkter

Sagspgeren har under hovedforhandlingen procederet i det vasentlige i over-
ensstemmelse med sit pastandsdokument, der lyder som folger:

"Til stette for den nedlagte pastand gores galdende,

at < ikke modtog den optimale behandling pa B
i marts 2009 og frem til juli 2009

at  der er enighed mellem parterne herom, og dette skal leegges til grund
ved rettens vurdering af skadesfalgerne af den anerkendte patientska-

de.

Bevislempelse:
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Ifolge lovforarbejderne og praksis bade for og efter Patientforsikringslovens
tilblivelse er det fast praksis at lempe bevisbyrden, nar der er tale om patient-
skade fordrsaget ved en klar fejl.

En sadan klar fejl er der tale om i nzrvaerende sag, idet jeg i det hele skal

henvise til sagens bilag 6, hvor B i kritiseres af Pa-
tientombuddet (i disciplinzrsagen), hvor man sammenfattende finder, at be-
handlingen, som C r modtog pé 3 i

perioden 2. februar 2009 til 3. februar 2010 var under normen for almindelig
anerkendt faglig standard.

Denne afgerelse medforer, at bevisbyrden er lempet i forhold til "alminde-

lige” patientforsikringssager, hvor udgangspunktet er "overvejende sandsyn-
lighed”.

Vedrerende lempelsesreglerne henviser jeg i gvrigt til U.2002.1690/2H, hvor
der samtidig refereres en rakke tidligere Hajesteretsafgorelser fra for Pati-
entforsikringsloven; U.1965.680, U.1967.828, U.1968.452 med flere.

Jeg vil samtidig fremhave U.2011.1607/2 H og U. 2009.1835 H, som ligele-
des vedrerte lempelse af bevisbyrdereglerne efter Patientforsikringslovens
indforsel.

Det er i lyset af denne lempede bevisbyrde, at folgerne af den anerkendte pa-
tientskade skal vurderes, hivor det overordnet gares galdende, at den forsin-

kede diagnose fra den 27. marts til den 27. juli medfarte en afgerende forskel
for C'S forventede behandlingsresultat, hvorfor den anerkendte

patientskade skal anerkendes at have medfort c dedsfald.

Fuld forsergertabserstatning (Erstatningsansvarslovens § 12 — 14)
Det gares principalt geldende,

at  det, efter Retsleegerddets udtalelse af 19. november 2014, kan legges
til grund, at cs » dodsfald blev fremrykket p& grund af den
anerkendte patientskade. Dedsfaldet den 3. februar 2010 ma derfor til-
skrives den forsinkede diagnose af kreeften.

Vi ved ikke, hvor lenge C ville have levet med et sed-
vanligt/optimalt behandlingsforlgb, men er sikre pa, at patientskaden
fremrykkede desfaldstidspunktet. Dette har en afgerende betydning

ved vurderingen af erstatningskonsekvenserne af den anerkendte pati-
entskade.

Bevisusikkerheden om det hypotetiske dedsfaldstidspunkt, ved et vel-
behandlet forlgb, ma tilfalde patientskademyndighederne og skal be-
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demmes i lyset af, at diagnoseforsinkelsen skyldtes en klar fejl fra sy-
gehusets side, med heraf lempet beviskrav til &rsagssammenheng.

Det gores i forlengelse af dette geeldende,

at  Patientforsikringens legekonsulent, [ ,, 1 dennes vurde-
ring af 14. november 2011 anferte, at ... ”der har varet en diagnose-
forsinkelse pd 4-5 mdr. og at pt. ved rettidig diagnosticering ville have
haft en stadium HI tumor”. Altsa et lavere tumorstadie med en bedre
overlevelsessandsynlighed.

Retsleegeradet anforer i svar pd spergsmal 6, at overlevelsen forst og
fremmest er afhengig af muligheden for operation, herunder at patien-
ter med stadium IV kun undtagelsesvist ville vaere i live efter | ar.

I den forbindelse gores det geeldende, at netop bevisusikkerheden om
behandlingsmulighederne ved et korrekt behandlingsforleb skal kom-
me s efterladte til gode, herunder at C

blev frataget muligheden for en tidligere diagnosticering evt. med mu-
lig operation, som kunne have helbredt ham.

Det gores derfor samlet geeldende, at 3 dodsfald skal
anerkendes som folge af den anerkendte patientskade, hvorfor Anke-
nzvnet for patienterstatningen skal anerkende at betale forserger-
tabserstatning.

Sygdomsudvikling af grundlidelsen.

Det gores geldende, at der ingen hjemmel er i KEL (Lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsveesenet) til at afvise erstatning, nér pati-
entskaden bestar i en fremrykket udvikling af grundlidelsen. En sddan skade
falder ikke uden for lovens omréade.

Tvartimod fremgér det direkte af loven, at der ydes erstatning for forsinket
diagnose jf. KEL §21, der knytter sig til grundlidelsen.

Der er endvidere ikke beskrevet nogen undtagelser til skadesdekningen i
KEL § 19, som skulle understette sagsegtes synspunkt herom.

Der er sdledes ikke hjemmel til, at dodsfald som folge af fremrykket udvik-
ling af grundlidelsen ikke kan betragtes som en skade i KEL’s forstand. En
sadan undtagelse findes ikke i KEL.

Ifolge praksis er der flere eksempler pé, at der ydes erstatning i sager med
forsinket diagnosticering medferende fremrykket udvikling af grundlidelsen.

Der henvises bl.a. til sagens bilag 9, anonymiseret nylig afgerelse fra Anke-
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nevnet for Patienterstatningen, hvor man tilkendte erstatning for fremrykket
behov for dialyse. Altsa en forvarring af grundlidelsen.

Der henvises 1 gvrigt til U.2012.2922H, som vedrerte en forsinket diagnose
af kreeft, der medferte deden. Dommen viser, at der skal veere hjemmel, sa-
fremt myndigheden afviser eller nedsatter erstatning efter KEL / EAL.

Mellemkommende dod

I erstatningsretlig terminologi taler man om mellemkommende ded, nar en
skadelidt, der har krav pa erstatning eller

godtgerelse, dor inden erstatningen udbetales.

Patientskadeankenzvnet har i dennes drsberetning i 2005 anfert, at der ikke
sker reduktion, hvis skadelidte lever 3-4 ar med skaden og giver eksempler
pa reduktioner ved overlevelse imellem | maned og op til 3-4 ars overlevel-
se.

I nzrvaernede sag dade <. . {or tid pa grund af skaden og kunne
altsa — hvis han havde overlevet kraeften med korrekt behandling — have levet
lengere.

Det gores geldende, at der erstatningsmaessigt allerede ved overlevelser pa
mere end 3 ar udbetales fuld erstatning, og at der allerede ved overlevelser
fra 1 mdr. udbetales reduceret erstatning.

Ved en sedvanlig/optimal behandling ville - “have levet efter

den 3. februar 2010, og safremt retten lzgger til grund, at han ville have le-

vet mere end 3 &r, gores det geeldende, at der ikke skal reduceres forserger-

tabserstatning jf. principperne om mellemkommende ded.

Delvis forsargertabserstatning (Erstatningsansvarslovens § 12 — 14)

Til stotte for at yde delvis forsergertabserstatning geres det geeldende,

at  safremt retten matte finde det mere sandsynligt, at han ville have levet
mindre end 3 &r, skal forsergertab udbetales med reduktionsprincip-

perne for mellemkommende ded.

Det gores herunder geldende,
at  bestemmelserne om forsergertab forst og fremmest tager sigte pa den
faktiske gkonomisk forsergelse, og at - , efterladte mis-

tede deres forsprger, da han dede den 3. februar 2010.

Det gores derfor galdende, at der som minimum skal ydes forsergertabserst-
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atning fra dette tidspunkt og frem til et senere hypotetisk/forventeligt”
dadsfaldstidspunkt, svarende til et velbehandlet behandlingsforlob.

Dette understottes af Retsleegeradets besvarelse af spgrgsmal 1 og 7, hvor
man bekrefter, at korttidsprognosen blev forvaerret af den forsinkede diag-
nose af kreften.

Faktisk forsorgelse

Det fremgér af Erstatningsansvarsloven og dennes forarbejder, at det ved er-
statning for forspger forst og fremmest sigtes pé efterladte, som har mistet en
faktisk forsergelse. Dette ses bl.a. i beteenkning 2000 nr. 1383 side 16 og
frem.

I nervaerende sag er dette tilfeeldet, og [oy's efterladte er derfor
berettigede til at modtage erstatning for tabet af deres forserger.

Tabet blev konkretiseret den 3. februar 2010, da C afgik ved

dgden, og A mistede sin samlever, og deres fzlles barn
mistede deres far.

Det gores geeldende, at der skal ydes erstatning for de faktiske maneder og
ar, familien mistede deres forserger som folge af skaden, og at dette har en
naturlig sammenhzng med bestemmelsens sigte om at erstatte den faktiske
forsargelse.

Bestemmelsen tager saledes ogsé udgangspunkt i afdedes faktiske lon samt
sporgsmalet om, hvorvidt der var tale om samliv med en egentlig forsergelse.

Det at miste en dag, en maned eller ar af ens liv er et erstatningsberettigende
tab, som skal deekkes.

Overgangsbelab §14a

Det gares geeldende, at der skal betales overgangsbelab, idet patientskaden
medforte, at C - 1afgik ved deden den 3. februar 2010.

Hvorvidt han alligevel ville vare afgéet ved deden pa et hypotetisk senere
tidpunkt, kan ikke sndre herved, idet den faktiske ded den 3. februar 2010
kan tilskrives den oversete diagnose af kraeften. Overgangsbelgbet forfalder
ved dedsfaldstidspunktet, hvor det fremrykkede dedsfaldstidspunkt utvivi-
somt kan tilskrives patientskaden.

Tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab

Safremt retten ikke finder, at der kan betales midlertidig forsergetabserstat-
ning, geres det geeldende

STDOT3H-SU ST KU THL MO PO LS



at  de efterladtes indtzegtstab som folge af 5 manglende ar-
bejdsindtaegt — i perioden mellem det faktiske og hypotetiske
dedsfaldstidspunkt — skal erstattes som tabt arbejdsfortjeneste og/eller
erhvervsevnetab.

C var i arbejde stort set indtil sin ded og kunne have vi-
derefort sin forretning ved en korrekt behandling.

De efterladte har dermed lidt et forsergelses/indtagtstab, som kraves
erstattes.

Det gores i den forbindelse geeldende, at en udbetaling for tabt ar -
bejdsfortjeneste og eller erhvervsevnetab ikke skal modregnes i en
eventuel forsergertabserstatning, og at der er praksis for at udbetale
begge dele.

SAGSOMKOSTNINGER:

Sagen vedrorer forsergertabserstatning til afdedes efterladte. Dette tab udger
skensmeessigt 1.200.000 kr., svarende til 30% af et fuldt erhvervsevnetab.
Afdpde var selvsteendig, og opgerelsen beror pa et forsigtigt sken"

Sagsegte har under hovedforhandlingen procederet i det vaesentlige i over-
ensstemmelse med sit pastandsdokument, der lyder som folger:

"Det gores geldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte sagsogtes af-
gorelse af 25. oktober 2013 (bilag 5) eller sagsogtes afgarelse af 6. marts
2015 (bilag C).

Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at Ankenzvnet for Pati-
enterstatningen (tidligere Patientskadeankenavnet) pa grund af sin sammen-
setning, der bl.a. omfatter medlemmer med lzegevidenskabelig baggrund,
brugen af speciallegekonsulenter ved afgorelserne, og gennem behandling af
et stort antal sager har en sarlig erfaring i at bedemme sager efter klage og
erstatningsloven, og at der derfor skal veere et sikkert grundlag for at tilside-
sztte afgorelsen.

Det er sagsggeren, der beerer bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsi-
deseztte nzvnets afgorelse, og det geres overordnet geldende, at sagsogeren
ikke har loftet denne bevisbyrde.

Patientforsikringen anerkendte ved afgorelse af 27. november 2012 (bilag 3),
at C i var pafert en patientskade i form af forsinket diagnosticering
af kreeft. Anerkendelsen blev efterfolgende tiltradt af sagsegte ved afgorelse
af 25. oktober 2013 (bilag 5). Begge instanser tilkendte C en
godtgarelse for varigt mén pa 10 % for den psykiske belastning ved den for-
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ringede overlevelsesprognose.
Tvisten i nervaerende sag angdr retten til yderligere erstatning.

Pa baggrund af Retslaeegeradets erklering af 19. november 2014 kan folgende
lzzgges til grund angédende sagens leegelige forhold:

C 1ville have levet lengere, hvis diagnosen havde varet stillet
rettidigt, men ville, uanset om diagnosen var stillet rettidigt, veere dad af sin
grundlidelse, da den 5 rige overlevelsesprognose kun er 10 % (spergsmal

1).

Det er ikke muligt at fastsla, hvor meget leengere C ville have
levet (spergsmal 7).

Behandlingsmulighederne — muligheden for operation — er afgerende for
overlevelsen (spergsmal 6). Diagnoseforsinkelsen havde ikke et omfang, der
pavirkede C behandlingsmuligheder (sporgsmal 3).

Det er ikke muligt at afgore, om diagnoseforsinkelsen forarsagede, at lidelsen
gik fra stadie II1 til IV. (spergsmal 4). Patienter med stadie I'V vil kun undta-
gelsesvis veare 1 live efter 1 ar. (spergsmél 6).

C dode som folge af grundlidelsen (spergsmal D).

Pé denne baggrund gores det geeldende, at sagsegeren ikke er berettiget til
hverken fuld eller reduceret forsorgertabserstatning eller overgangsbelab.

Der er ikke i erstatningsansvarsloven eller praksis i tilknytning hertil hjemmel
til at yde erstatning i en situation som den foreliggende, hvor skadelidte dor

som folge af grundlidelsen, men pa et tidligere tidspunkt, end han ellers ville
vere dad.

Selv hvis retten matte na frem til, at der er mulighed for at yde erstatning i et

sddant tilfzlde, er der ikke grundlag for at udmale erstatning i det konkrete
tilfelde.

Retslegerddet kan sdledes ikke fastsla, hvor meget lengere - C
ville have levet. Retslageradet vil end ikke skenne, at han ville have levet
f.eks. 1 til 3 maneder lengere, jf. svaret pa spergsmal 7.

Det gores gzeldende, at sagseggeren ikke har dokumenteret, at der er grundlag
for bevislempelse. Af forarbejderne til patientforsikringsloven fremgér, at be-
vislempelse vil kunne vere rimeligt, hvis der klart er begéet fejl ved behand-
lingen af patienten, som kan have forarsaget den konkrete skade. Senere ret-
spraksis er i overensstemmelse hermed, jfr. f.eks. U2009.1835H og
U2009.2376H.
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Sagsegeren har ikke i nerverende sag dokumenteret, at der er begdet an-
svarspadragende fejl.

Patientombuddets afgorelse af 6. november 2013 (bilag 6), hvorefter den be-
handling, . - modtog, var under normen for almindelig aner-
kendt faglig standard er ikke i sig selv bevis herfor. Patientombuddets afgg-
relse er resultatet af en vurdering efter reglerne i sundhedsloven og har der-
for ikke automatisk betydning for nuveerende sag.

Retslaegeradet har ikke udtalt sig om karakteren af den begéede fejl.

Hertil kommer, at uanset, om der métte veere grundlag for bevislempelse, vil
dette ikke fore til en &ndret vurdering, da der ikke er tvivlom, at ¢
der som felge af sin grundlidelse."

Rettens begrundelse og afgorelse

Efter klage- og erstatningsansvarslovens § 21, stk. 1, jf, § 20, stk. 1, nr. 1,
erstattes skade som folge af, at der ikke blev stillet en rigtig diagnose af en
patients sygdom kun, hvis en erfaren specialist p det pagaeldende omride
under de i gvrigt angivne forhold ville have handlet anderledes ved underso-
gelse, behandling eller lignende, og at skaden derved kunne vaere undgéet.
Retten kan tiltreede Patientforsikringen, sagsegte og Patiensombuddets ube-
stridte vurdering af, at behandlingen pa B ikke var
i overensstemmelse med den erfarne specialists standard.

Af Retslzgeradets besvarelse af sporgsmal | fremgér, at en korrekt diagnose
pa et tidligere tidspunkt med sterst sandsynlighed (> 50%) ville have medfort
en lengere overlevelse, men at det er mest sandsynligt (> 50%),at  C
ville vaere ded af sin sygdom, og af besvarelsen af spargsmal 7 frem-
gar, at Retslegeradet ikke har kunnet skenne, hvor lenge C
kunne have levet med en optimal diagnosticering. Videre fremgér det af
Retslegerddets besvarelse af spargsmal 3, at behandlingen af spiserers- og
maveszkskrzft afhenger af, om sygdommen pé diagnosetidspunktet findes
egnet til operation, at behandlingen ofte vil vare en kombination af kemote-
rapi efterfulgt af operation, og at det ikke forekommer sandsynligt, at der vil-
le have varet andre eller flere behandlingsmuligheder, hvis diagnosen var stil-
let i marts 2009. Endelig fremgar det af besvarelsen af spergsmal D, at
afgik ved doden forarsaget af grundsygdommen.

Pé& baggrund af Retslegerddets besvarelse finder retten det godtgjort, at . C

ned overvejende sandsynlighed ville vaere afgéet ved deden som
folge af grundsygdommen - cardiacancer -, ogsa selvom spiserars- og mave-
sekskraften var blevet diagnosticeret rettidigt. Da den forsinkede diagnosti-
cering séledes ikke har veret arsag til dedsfaldet, er sagsegeren ikke beretti-
get til erstatning for dedsfaldet, frifindes sagsogte derfor.
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Retten bemarker, at retten ikke har fundet anledning til at tage stilling til, om
der er grundlag for bevislempelse i sagen, da der efter fremkomsten af Ret-
slegerddets udtalelse ikke er tvivl om arsagssammenhangen.

Sagsegeren skal betale sagens omkostninger med 80.000 kr. Sagsomkostnin-
gerne er fastsat under hensyntagen til sagens karakter og omfang, herunder
at sagen har varet forelagt Retslegeradet, og deekker rimelige udgifter til ad-
vokatbistand inkl. moms.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Ankenzvnet for Patienterstatning, frifindes.

Inden 14 dage betaler sagsogeren, A 80.000 kr. 1 sagsom-
kostninger til sagsegte, Ankenzvnet for Patientforsikring,

Kirsten Mathisen Alex Nymark  Lotte Virkelyst Johansen
Udskriftens rigtighed bekreftes.

Retten i Odense, den 23. marts 2016.

Randi Jensen, kontorfuldmegtig
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