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2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag er anlagt ved steevning af 2. september 2014.

A og B har under sagen nedlagt folgende
pastande:
Pastand 1.
Ankenavnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at A

er berettiget til forsergertabserstatning og overgangsbelab som falge af den
ved Patientforsikringens (nu Patienterstatningen) afgerelse af 29. maj 2012
anerkendte- og afdede C overgéede patientskade i
form af forsinket diagnosticering og behandling af recidiv af tidligere
behandlet testikelkreft og falgerne herefter.

Pastand 2:

Ankenavnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at

B er berettiget til forsergertabserstatning som folge af den ved
Patienterstatningens (tidligere Patientforsikringen) afgerelse af 29. maj 2012
anerkendte- og afdede C overgaede patientskade i
form af forsinket diagnosticering og behandling af recidiv af tidligere
behandlet testikelkraft og folgerne herefter.
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Ankenavnet for Patienterstatning har heroverfor nedlagt folgende

Pastand:

Frifindelse.

Oplysningerne i sagen

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

Parternes anbringender

Sagsegerne har i deres pastandsdokument af 7. marts 2016 gjort folgende
anbringender geldende:

”Til stette for de nedlagte pastande geres overordnet galdende, at

den statistiske 5 rs overlevelsesprognose ved rettidig diagnose i
august 2010 af C recidiv af kraeft var 50 %
eller derover, samt at

dedsrisikoen pa grund af patientskaden blev foraget med 50 % eller
derover relativt set.

Ankenavnets afgorelse af 7. marts 2014 skal tilsidesattes:

Det gores galdende, at der er tilstreekkeligt grundlag for at tilsidesatte
Ankenavnets afgorelse, allerede fordi dets vurderinger af prognoser
for overlevelse ved det hypotetiske korrekte diagnose- og
behandlingstidspunkt har vist sig at vaere helt forkerte.

Der kan séledes ikke sattes lid til neevnets vurdering, og Retten skal
foretage en helt ny prevelse med inddragelse af navnlig Retsleegeradets
udtalelse, ssmmenholdt med sagens @vrige oplysninger, herunder andre
lzgelige vurderinger.

Ankenavnet anfarte, at den estimerede overlevelse for alle stadier af
recidiv af testikelkraeft efter kemoterapi er ca. 38-42 %. Dette er af
andre leger samt af Retslaegeradet oplyst til at veere 80 % generelt set.

Derudover anferte Ankenavnet, at C 5-érig
overlevelsesprognose pa tidspunktet for den faktiske diagnosticering i
august 2011 var reduceret til 30 %. Ifolge Retslaegeradet var den ca.
50 %.

Hvilket grundlag skal Retten treffe afgorelse pa?
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Vi har navnlig Retslagerddets vurdering, der tilsiger, at den generelle
overlevelsesprognose ved testikelkraft er 80 %.

Dette understettes af Patienterstatningens interne speciallegekonsulent
i urologi og kirurgi, som den 23. maj 2012, sagens bilag 2, udtalte, at
den konkrete statistiske 5 &rs prognose ved rettidig diagnose i august
20101 C tilfzlde, var 80 %.

Ifolge Retslaeegeradet skal der i denne sag tages hensyn til en serligt
ondartet kraftform, men rddet kan ikke udtale sig neermere om, hvilken
konkret betydning dette har, og udtaler, at prognosen generelt
forringes ved udsattelse af behandlingen.

Dernest udtaler Retslegeradet, at overlevelsessandsynlighed konkret i
C tilfelde var faldet til ca. 50 % pa det tidspunkt,
hvor behandlingen blev ivaerksat i august 2011.

Det ma saledes leegges til grund, at overlevelsessandsynligheden var
hgjere end 50 % pé det hypotetiske korrekte diagnose- og
behandlingstidspunkt i august 2010.

Sagsegerne anerkender, at der er en usikkerhed omkring, fra hvilken
procent overlevelsessandsynligheden faldt grundet diagnose- og
behandlingsforsinkelsen, men gor samtidig galdende, at Retslaegeradets
udtalelse sammenholdt med evrige legelige vurderinger i sagen skaber
sa megen formodning for, at den relative dedsrisiko faldt med mere en
50 %.

Sagsggerne haefter sig ved, at serligt i kreftsager med forsinket
diagnose og efterfolgende dedsfald, er kravstillerne stillet i en serlig
vanskelig bevissituation med disse hypotetiske overlevelsesprognoser,
som adskiller sig fra andre typer af patientskadesager, med mere
konkrete skadesforlgb. Dette skal der tages hensyn til ved bade
myndighedernes og Rettens vurdering.

Dernzst gores det gaeldende, at der sarligt i sddanne situationer er
grundlag for at anvende mere generelles overlevelsesstatistikker, som i
denne sag er oplyst til at vare 80 af Retslagerddet, og endda konkret i

C tilfeelde vurderet til at vaere 80 % af
Patienterstatningens speciallegekonsulent.

Selv hvis vi forestiller os, at overlevelsessandsynligheden ved korrekt
diagnosticering var 67 % (dedsrisiko pa 33 %) i C

tilfeelde, ville en forggelser af dadsrisikoen med 17 % (ned til
overlevelsessandsynligheden pa 50 %) stadig vare en forggelse af
dedsrisikoen pa over 50 % relativt set.

Ankenaevnet for Patienterstatning har ved pastandsdokument af 4. marts
2016 gjort felgende anbringender galdende:

"Til stette for pastanden om frifindelse geres det geldende, at der ikke
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er grundlag for at tilsides&tte Ankenavnet for Patienterstatningens
(tidligere Patientskadeankenavnet) afgerelse af 7. marts 2014 (bilag 7).

For at afgerelsen kan tilsidesettes, skal der efter praksis foreligge et
sikkert grundlag, og bevisbyrden herfor péhviler sagsegerne. Denne
bevisbyrde er ikke loftet.

Der er ikke under sagen fremkommet nye, vasentlige oplysninger eller
dokumentation i forhold til grundlaget for ankenavnets afgerelse, og
det fremkomne giver derfor ikke i sig selv grundlag for at rejse tvivl
om afgerelsens rigtighed.

Ankenavnet er enigt i, at C blev péfort en
patientskade omfattet af klage- og erstatningsloven som felge af
forsinket diagnosticering og behandling af recidiv af tidligere behandlet
testikelkreft, jf. lovens § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

Det gores imidlertid geldende, at boet efter C

og sagsggerne blev fuld ud kompenseret for patientskadens folger ved
Patienterstatningens afgerelse af 7. januar 2013 (bilag 3), jf. klage- og
erstatningslovens § 24, stk. 1. Det var derfor berettiget, at
Patienterstatningen ved afgerelsen af 3. maj 2013 (bilag 5), som blev
stadfastet ved ankenavnets afgerelse af 7. marts 2014 (bilag 7),
meddelte afslag pa yderligere erstatning og godtgerelse, herunder
forsergertabserstatning og overgangsbelgb.

Der henvises til, at selvom den forsinkede diagnosticering af

C kreftsygdom formentlig reducerede hans
prognose for overlevelse, er det dog mest sandsynligt, at
sygdomsudviklingen og den deraf folgende ded ma tilskrives

C grundsygdom i form af recidiv af behandlet
testikelkreft og ikke folger af diagnose- og behandlingsforsinkelsen og
dermed den anerkendte patientskade.

Der henvises til, at C symptomer var
betydelige og spredningen sandsynligvis til stede i august 2010, jf. om
spredningen Retslegeradets besvarelse af spargsmal A. Der var
sandsynligvis allerede pa dette tidspunkt spredning af kreften i form af
bl.a. udbredte metastaser i lymfeknuder. Operation med fjernelse af alle
metastaser havde saledes ikke vearet muligt i august 2010. Hertil
kommer, at den behandling, som C ville have
modtaget i august 2010 ville have varet den samme, som den han
faktisk modtog i august 2011, jf. Retslegeradets besvarelse af
sporgsmal D.

Der henvises videre til, at det efter Retslaegeradets besvarelse af

sporgsmal 1 kan lagges til grund, at C svulst
var af en speciel type, der udger en sarligt ondartet undergruppe.
Derved havde C en dérligere

overlevelsesprognose.
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Selvom ankenavnet anerkender, at behandlingen hos

C egen leege ikke levede op til, hvorledes en erfaren
specialist under de givne omstendigheder ville have gjort, jf. ovenfor,
bestrider nevnet, at behandlingen udgjorde en egentlig
ansvarspadragende laegefejl, der ville udgere et selvstendigt
ansvarsgrundlag, séfremt klage- og erstatningslovens bestemmelser
ikke fandt anvendelse.

Dette understattes af Retslageradets besvarelse af spergsmal 4 og D,
hvoraf fremgar, at der var tale om et legeligt fejlskon, men at der ikke
var tale om en klar fejl.

Det gores i forleengelse heraf geldende, at selv i det tilfzlde, at der
matte have foreligget en egentlig ansvarspadragende fejl — hvilket som
navnt ikke er tilfeeldet — er dette ikke tilstraekkeligt til at godtgere en
arsagsforbindelse mellem pa den ene side den anerkendte patientskade
og pa den anden side C ded.

Efter forarbejder og praksis stilles der krav om overvejende
sandsynlighed (dvs. mere end 50 procent), ferend patienten har loftet
sin bevisbyrde for arsagssammenhang mellem en behandling omfattet
af loven og patientens gener, jf. Folketingstidende 1990-91, tilleg A,
spalte 3286, der bl.a. er gengivet i Hojesterets premisser i U
2011.1019 H.

Af samme premisser fremgar, at kravene til bevis for arsagsforbindelse
i tvivistilfeelde kan lempes, hvis "...der klart er begaet en fejl, der er
erstatningspadragende efter almindelige erstatningsretlige regler, og
som har forarsaget skaden."

Bevislempelse er sdledes reserveret til tilfzelde, hvor der er bevistvivl
og hvor der klart er begaet fejl.

Kun i sddanne tilfeelde kan tvivl om arsagsforbindelse efter
omstendighederne komme patienten til gode. Dette blev forste gang
fastslaet af Hojesteret i dommen U 2002.1690/2 H. Princippet er
praciseret i efterfelgende domme. I dommen U 2010.408 H udtalte
Haojesteret eksplicit, at selvom der klart var begaet ansvarspadragende
fejl, som medforte bevislempelse, var det (alligevel) ikke tilstrekkeligt
sandsynliggjort, at der var arsagsforbindelse mellem den konstaterede
skade og de begdede fejl.”

Parterne har i deres procedurer i det vasentligste henholdt sig til det i
péstandsdokumenterne anforte.

Rettens begrundelse og afgarelse

Der er ubestridt, at C dede som folge af en sarlig
ondartet testikkelkraeft i recidiv.
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Det er endvidere ubestridt, at C blev péfert en pati-
entskade omfattet af klage- og erstatningsloven som folge af forsinket diag-
nosticering og behandling af recidiv af tidligere behandlet testikelkraeft, jf. §
21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet. Dette er endvidere bekrzftet af Retslegeradet, der
som svar pa spergsmél 4 om, hvorvidt det var en klar fejl, at C

egen lege ikke foranledigede relevante undersggelser for reci-
div af testikkelkraft tidligere end august 2011 anferte felgende:

"Det er tale om et meget sent recidiv, mere end 20 ar efter den primaee-
re diagnose, hvilket naturligt vil nedsatte opmarksomheden pa tilbage-
fald. Det er relevant at uderede, om smerterne stammer fra ryggen,
som det blev gjort. Imdlertid nzvner patienten et utilsiget vagttab pa
10 kilo, smerterne er voldsomme og progredierende. Reumatoliogisk
er der ingen forklaring. Det ma betragtes som et legeligt fejlsken, at
der ikke hurtigere blev foretaget en bredere udredning, herunder af ab-
domen".

Herudover er der enighed om, at den forsinkede diagnosticering formentlig
reducerede C prognose for overlevelse.

Spergsmalet er herefter, om C ded mest sandsyn-
ligt ma tilskrives hans grundsygdom, dvs. recidiv af behandlet testikelkreeft,
eller mest sandsynligt var en folge af diagnose- og behandlingsforsinkelsen
og dermed den anerkendte patientskade.

Det er en betingelse for, at det kan anses for overvejende sandsynligt, at
dedsfaldet kunne vaere undgéet ved korrekt diagnose og behandling, at over-
levelsessandsynligheden ved korrekt diagnose og behandling var over 50 %.
Det er desuden en betingelse, at dedsrisikoen blev foreget mere end 50 % re-
lativt set.

For sa vidt angar spergsmalet om, hvorvidt der var over 50 % sandsynlighed
for, at C ved korrekt diagnose- og behandlingstids-
punkt havde overlevet, blev Retslaegerddet i spergsmél 1 anmodet om i pro-
cent at oplyse, hvad den statistiske overlevelsessandsynlighed ville have vae-
ret, hvis kreftdiagnosen var stillet, og relevant behandling havde veret
ivaerksat allerede i august 2010. Retslegeradet anferte folgende:

"Generelt kureres cirka 80 % af patienter med recidiv af testicanser.
Der méa dog tages hensyn til, at afdedes svulst var af en speciel type
(blommesaktumer), der udger en s&rligt ondartet undergruppe og der-
ved giver en dérligere prognose.

Det er ikke muligt at udtale sig om overlevelsessandsynligheden i til-
feelde af, at behandlingen var blevet ivarksat i august 2010, da syg-
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domsudbredningen pa det pageldende tidspunkt ikke er kendt, men ge-
nerelt forringes prognosen ved udsattelse af behandling. Pa det tids-
punkt, hvor behandlingen blev ivarksat, kan overlevelsessandsynlighe-
den skennes til cirka 50 %"

Retten legger herefter til grund, at der var mere 50 % sandsynlighed for, at
C ved korrekt diagnose- og behandlingstidspunkt

havde overlevet. Retten finder sdledes at matte tilsidesatte Patientskadeanke-
nevnets premis i afgerelsen af 7. marts 2014 om, at C

i august 2010 kun havde en 5-arig overlevelsesprognose pa ca. 40 pro-
cent, allerede fordi Retslageradet skenner, at han havde en overlevelses-
sandsynlighed pé ca. 50 %, da behandlingen startede 1 ar efter (i august
2011).

Spergsmalet er herefter alene, hvorvidt dedsrisikoen blev foraget med mere

end 50 % fra det tidspunkt, hvor sygdommen ved en korrekt diagnosticering
havde vaeret opdaget og til det tidspunkt, hvor den korrekte diagnosticering

blev opdaget og behandlingen ivaerksat.

Det folger af almindelige bevisprincipper samt af fast retspraksis, at det er
den, der paberaber sig, at diagnoseforsinkelsen med overvejende sandsynlig-
hed var arsag til dedsfaldet, som har bevisbyrden herfor. Det er saledes i
denne sag sagsggerne, der skal bevise, at dedsrisikoen blev foraget med mere
end 50 % fra august 2010 til august 2011.

Det er ikke muligt for retten at vurdere dette med sikkerhed. Det ovenfor ci-
terede svar fra Retsleegeradet om den statistiske overlevelsessandsynlighed
kan séledes alene tages som et udtryk for, at prognosen formentlig var forrin-
get pga. udszttelsen af behandlingen, at C progno-
se havde varet under 80 %, hvis behandlingen havde varet ivarksat i august
2010, og at prognosen var pa ca. 50 %, da behandlingen blev iverksat i au-
gust 2011.

Ud fra szdvanlige bevisprincipper har sagsegerne séledes ikke loftet bevis-
byrden for, at dedsrisikoen blev forgget med 50 %.

Folgende blandt andet anfores imidlertid i forarbejderne til § 2 i den nu op-
hzvede lov om patientforskring § 2, der svarer til § 20 i den nugeldende lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet:

Det er imidlertid sjaldent muligt at treffe afgorelsen i tvivlsomme til-
falde alene pa grundlag af generelle statistiske erfaringer.
Formuleringen udelukker ikke, at der i sddanne tilfelde kan inddrages
andre momenter i vurderingen, hvor dette findes rimeligt. Hvis det
f.eks. konstateres, at der klart er begaet fejl ved behandlingen af
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patienten, som kan have forarsaget den konkrete skade, kan det vare
rimeligt at lade en eventuel tvivl om den faktiske arsagssammenheaeng
komme patienten til gode."

Forarbejderne abner séledes op for, at der anlaegges en lempelig bevisvurde-
ring, hvor "dette er rimeligt". I forarbejderne anfores - som et eksempel - at
der klart er begaet fejl ved behandligenn af patienten, som han have forarsa-
get den konkrete skade. Dette er imidlertid som anfort alene et eksempel, og
forarbejderne ma forstés saledes, at de eneste egentlige betingelser for, at der
kan anlegges en lempelig bevisvurdering, er, at tilfzldet skal vere tvivlsomt,
og at det "er rimeligt" at anlaegge en lempelig bevisvurdering.

Retten finder, at det i dette tilfelde vil vare rimeligt at anleegge en lempelig
bevisvurdering. Retten har i den forbindelse navnlig lagt vegt p4, at det er u-
bestridt, at der blev begéet et legeligt fejlskon, og at det ma laegges til grund,
at dette fejlsken har forringet C chance for at over-
leve. Retten har endvidere lagt vagt pa, at det - som anfort af sagsggerne - i
kreftsager med forsinket diagnose og efterfolgende dedsfald er serligt van-
skeligt at bevise et eksakt fald i en overlevelsesprognose.

Pa denne baggrund finder retten, at sagsegerne i tilstreekkeligt omfang har
godtgjort, at diagnoseforsinkelsen med overvejende sandsynlighed var arsag
til C dedsfald.

Retten tager derfor sagsggernes pastand tilfolge.

For sé vidt angér sagsomkostningerne har sagsggerne - der har haft fri proces
- faet fuldsteendig medhold i sagen, og Statskassen skal saledes have tildelt
sagsomkostninger. Sagsomkostningerne fastsettes til 127.540 kr., hvoraf
100.000 kr. udger rimelige advokatomkostninger, mens de resterende 27.540
svarer til retsafgiften. Retten har ved fastszttelsen af de rimelige advokatom-
kostninger navnlig lagt vaegt pa sagens verdi, som parterne er enige om er
1.134.292 kr., processkrifternes omfang og det forhold, at det har veret stil-
let spergsmal til Retslegerddet. Retten har endvidere henset til, at hovedfor-
handlingen kun strakte sig over 1/2 dag.

Thi kendes for ret:

Ankenzvnet for Patienterstatning skal anerkende, at A er
berettiget til forsgrgertabserstatning og overgangsbelgb som folge af den ved
Patientforsikringens (nu Patienterstatningen) afgerelse af 29. maj 2012
anerkendte- og afdede C overgdede patientskade i
form af forsinket diagnosticering og behandling af recidiv af tidligere
behandlet testikelkraeft og folgerne herefter.

Ankenazvnet for Patienterstatning skal anerkende, at B
er berettiget til forsergertabserstatning som folge af den ved

STDO73804-801-ST01-K 194-T1-L32-M0O4-PO1AK 27



Side 9/9

Patienterstatningens (tidligere Patientforsikringen) afgerelse af 29. maj 2012
anerkendte- og afdede C overgéede patientskade i
form af forsinket diagnosticering og behandling af recidiv af tidligere
behandlet testikelkraeft og folgerne herefter.

I sagsomkostninger skal Ankenzvnet for Patienterstatning inden 14 dage be-

tale 127.540 kr. til Statskassen. Belgbet forrentes efter rentelovens § 8 a.

Jacob Waage
Dommer

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten pé Frederiksberg, den 11. maj 2016.

Maria Liva Hansen, Kontorfuldmaegtig
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