RETTEN | ROSKILDE

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 10. september 2018 i sag nr. BS 7A-1839/2014:

Boet efter A

v/ bobestyrer adv. Finn Andersen
mod

Patientskadeankenavnet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Boet efter A er et bobestyrerbo, der endnu ikke er afsluttet. Boet anlagde
sagen den 6. oktober 2014 mod Patientskadeankenavnet.

Dommen er en provelse af Patienskadeanken@vnets afgarelse af 4. april
2014., hvor Ankenavnet ophaevede Patienterstatningens afgarelser af 26.
februar og 30. april 2013, hvor de efterlevende bern og dedsboet var tilkendt
erstatninger.

I Patienterstatningens afgerelser var det anerkendt, at afdede A blev pafert
en erstatningsberettigende skade i form af folger efter forsinket
diagnosticering af hudkraft.

Ankenavnet lagde til grund, at A's sygeforleb og ded var udlest af hendes
grundlidelse og ikke af den behandling, hun modtog. Hun var derfor ikke
pafoert en erstatningsberettigende skade.

Bobestyrerboet har nedlagt pastand om, at Patientskadeankenavnet skal
anerkende, at nu afdede, A's skade i1 form af foelger efter forsinket
diagnosticering af hudkraft hos specialleege B og Laegerne C er omfattet af
loven.

Patientskadeankenzevnet har nedlagt pastand om frifindelse.

Fra retsbogen gengives:

Sagsageren har anslaet sagens verdi til 936.701,85 kr. i replikken. Sagsege-
rens advokat oplyste imidlertid, at Regionen for kort tid siden har frafaldet
tilbagebetalingskravet, fordi Regionen har anerkendt, at belabene var blevet
udbetalt uden forbehold om at kunne kraeve dem tilbagebetalt. Regionen
anerkender, at s er der ikke juridisk grundlag for at kraeve belegbene tilbage.
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Sagsegerens advokat oplyste, at sagen fortsattes, idet boet anser sig beretti-
get til yderligere erstatning.

Parterne var enige om, at den en gang ansldede sagsvardi kunne laegges til
grund.

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

Overlaege dr.med. D forklarede, at han har veret speciallege i dermatologi
130 ar, og arbejder pa By 1 Hospital, der er et Universitetshospital. Han har i
de 30 ar, han har vaeret pa afdelingen, set mange patienter med
modermarkekreft og har ogsd set mange fejldiagnoser. Han kender ikke
nogen af de afgerelser, der er truffet i sagen og kender heller ikke
Retsleegeradets udtalelse. Han er kommet ind i sagen som leegekonsulent for
Patienterstatningen. Det er et alvorligt problem i denne sag, at bade den
praktiserende lege og hudlaegen stillede forkerte diagnoser, og derved begge
har begaet faglige fejl. Den praktiserende laege stillede forst diagnosen
eksem. Eksem sidder aldrig pé ydersiden af fodderne. Eksem kan sidde pé
oversiden af foden og er almindelig pa underben. Eksem klor. Heraf kan man
som lage udlede, at hvis patienten ikke klager over klagener, sé er det ikke
eksem. S4 ma legen jo overveje, hvad det sd kan vare, og hvis han ikke kan
finde ud af det, henvise til en specialleege. Herudover ber en leege reagere pa,
hvis medicin, der gives mod eksem, ikke virker, og det gjorde den jo ikke i
dette tilfelde. Det ses desvarre ofte, at hvis noget gér galt, gar det galt flere
gange i treek. Hvis man starter med en forkert diagnose, sa gar den videre i
systemet, uden at blive opdaget. Da A kom til hudlaegen, vidste hudlagen, at
hun havde haft det problem, hun kom med, i mere end 1 ar. Hudlegen
overvejede, om det kunne vare psoriasis eller om det kunne vare eksem. Pa
ny var der ingen klager over klge. Derfor var eksem en absolut fejldiagnose.
Herudover er det ogsa en absolut fejldiagnose, at det skulle vaere psoriasis.
Psoriasis optrader altid pd den made, at hvis man har psoriasis pa den ene
fod, sa skal der ogsa vaere psoriasis pd den anden fod, og hvis man har det pa
den ene arm, sa skal det ogsd veare pa den anden arm og sé videre. Her var
det kun pa den ene fod. Derved kunne hudlegen udelukke, at det var
psoriasis. Hudlaegen var helt galt afmarcheret. Den type melanomer A havde,
afveg fra de modermarker, som normalt giver anledning til at leger
undersgger, om der foreligger kraeft, fordi der ikke er pigmenter 1.
Modermerke, der er maligne, er ofte sorte, og derfor teender der lettere en
advarselslampe end i dette tilfelde. I dette tilfelde var der altsé ingen
pigmentering, men nar man ikke kunne finde ud af, hvad det sa var, burde
man ikke give sig til at behandle videre med den medicin, der havde vist sig
ikke at virke. Man kan ikke stille diagnosen med gjnene. Det hudlaegen
gjorde var, at give et
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steerkere eksempraparat, og det virker naturligt ikke mod noget, der ikke er
eksem. Hudlaegen burde ikke starte en behandling uden at vide, hvad det var,
han behandlede. I stedet burde han have udtaget en vavsprove, det er det,
der hedder en histologisk undersggelse. Det gares ved, at leegen udtaget
noget vaev — det kaldes en biopsi — og sender den ind til patologisk institut.
Sa havde han konkret faet at vide, hvad diagnosen var. Det uheldige i den
sene diagnosticering er, at denne type melanomer udvikler sig sddan, at de 1
starten vokser ganske langsomt. I den forste fase 0,1 mm. pr. maned, men
nér det kommer laengere hen i forlebet, vokser det med 1 mm. pr. maned. I
maj 2010, da diagnosen endelig blev stillet, var melanomet 11 mm. tykt, og
det var fatalt. Typisk regner man med, at hvis man fér fjernet melanomet
inden det er blevet 1 mm. tykt, er der stort set ingen risiko ved det. 95
procent er i live efter 5 ar, og nogen af dem, der ikke er i live, er dede af
noget andet. Risikoen for spredning til andre organer, der er det fatale i
denne sag, er betydelig storre, ndr melanomet er over 1 mm. end under 1
mm.

E forklarede, at han, da A dede, var gift med hende, men de boede ikke
sammen. De ophavede samlivet i starten af 2011. Mens de var samlevende,
fulgte han sygdomsforlebet. Det startede med en lille bitte red plet pd
ydersiden af foden. Han husker, at hun adskillige gange var hos l&gen med
dette problem. Han ved ogsd, at hun, da hun var hos leegen med problemer
med sdr 1 nakken, ogsa dreftede pletten pa foden, men herudover kan han jo
ikke vide, hvor mange gange hun har talt med leegen om det ud over det, der
fremgar af leegens journal. Han har imidlertid set, at pletten voksede. I
starten stille og roligt, og til sidst voksede den hurtigt, s& den til sidst gik fra
at veere som et knappenalshoved til at vaere sa stor som en 5 krone. Samtidigt
blev den tykkere i bade hgjde og bredde. Han ved, at da A kom til hudlaege 1
By 3, hvor diagnosen blev stillet, tog det denne hudlege 10 sekunder at stille
diagnosen, sd snart hun havde taget strempen af. S& skulle hun straks til
biopsi og sa var forlebet klarlagt. Da forst diagnosen var stillet gik det staerkt.

Bobestyrerboet har skrevet folgende anbringender i boets pastandsdoku-
ment:

at  afdede A blev udsat for fejlbehandling hos Laegerne, C, By 2, og hos
hudlege B,
at  afdede A siden maj 2009 og frem til diagnosen den

18.5.2011 gentagne gange var til egen laege og hudlaege B vedr.
udslat pa hejre fod, for hun blev sendt til specialleege F, der efter
biopsi i maj 2011 af tumor pé hejre fod kon staterede, at der var tale
om en kreaeftsvulst,
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behandlingen af A ikke var 1 overensstemmelse med erfaren
specialist/legestandard,

forsinket eller manglende korrekt diagnosticering af A var den direkte
arsag til, at hudkraeften tog til i styrke og omfang,

den medicinske folge herefter var, at A afgik ved deden,

sagseger 1 ovrigt henholder sig til, at specialleegeerklering af
05.08.2012 fra overlaege, Dr. Med D,

det af speciallegeerklering af 5.8.2012 fra overlaege, dr.med. D bl.a.
fremgér, at "afdode A's akrale maligne melanom skonnes at have haft
en tykkelse pa 1 - 4 mm i 2008 - 2009, uden spredning af sygdommen
til regionale lymfeknuder eller spred-ning til indre organer. Under
denne forudscetning ville patienten have haft et ikke-ulcererende
malignt melanom stadium IIB, T3a med en forventet 5-drs overlevelse
pd 78,7 %." (Der henvises til oversigt J. Clin Oncol2001.

der ved rettidig og tidligere diagnosticering af det maligne melanom i
2009 eller 2008, hvor patienten forst praesenterede sig til lege med
den amelanotiske melanigne melanom, ville man have fjernet det ma-
ligne kirurgisk (excersion) med 1 eller 2 cm fri randzone athengig af
tumortykkelsen. Var det maligne melanom 1 mm eller tykkere ville
man have udfert sentinel nodediagnostik,

dersom det maligne melanom var blevet excideret pé et tidligere stadi-
um, hvor det var tyndere, ville der have varet betydelig lavere risiko
for varige gener, der hyppigt er relateret til fjernelse af lymfeknuder i
lysken, og ikke mindst ville patientens overlevelsesprognose vare for
bedret,

rettidig diagnosticering og kirurgisk indgreb af A
ville have medfort, at afdede A kunne have overlevet sygdommen.

Patientskadeankenzevnet har til stotte for frifindelsespastanden skrevet fol-
gende anbringender i pastandsdokumentet:

At der ikke er grundlag for at tilsidesatte Patientskadeankenavnets (nu An-
kenavnet for Patienterstatningen) afgerelse af 4. april 2014 (bilag 3) , hvor-
ved Patientskadeanken@vnet fandt, at A ikke var péfert en
erstatningsberettigende skade som folge af behandlingen hos Lagerne C og
hudlege B, jf. § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, i lov om
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klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (KEL) .

En patient er berettiget til erstatning efter KEL, hvis folgende betingelser er
opfyldt: Patienten skal ved undersggelsen, behandlingen m.v. med overvejen-
de sandsynlighed vere pafert en skade, jf. lovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.
Endvidere skal skaden med overvejende sandsynlighed vare forvoldt pa en af
de i § 20, stk. 1, nr. 1-4, anforte mader.

Det er alene folger, der kan henfores til patientskaden, der berettiger til er-
statning efter loven. Folger, der mé henfores til selve grundlidelsen og dens
normale forleb berettiger ikke til erstatning.

Det er sagseger, der har bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsidesette
navnets afgorelse. Denne bevisbyrde har sagsoger ikke loftet.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes erstatning, hvis en patient er pafert skade
som folge af] at en erfaren specialist pa det pageldende omréde under de i
ovrigt givne omstandigheder ville have handlet anderledes ved undersogelse,
behandling eller lignende, og skaden derved ville vaere undgéet.

Patientskadeanken@vnet fandt ved sin afgerelse af 4. april 2014 (bilag 3) ,
som nermere begrundet i denne, at behandlingen hos Lagerne C og hudlege
B var i overensstemmelse med den behandling, som en erfaren specialist ville
have foretaget, jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

For sa vidt angar behandlingen hos Lagerne C, fremgar det af Ret-
sleegeradets svar pa spergsmal 2 og B, at behandlingen var i overensstemmel-
se med alment anerkendte laegelige principper, hvilket efter praksis er ensbe-
tydende med at behandlingen levede op til specialiststandarden 1 § 20, stk. 1,
nr. 1. A er derfor ikke som felge af behandlingen hos Lagerne C péfert en
patientskade.

Med Retslaegeradets besvarelse af spergsmal 1 ma det leegges til grund, at
behandlingen (diagnosticeringen) hos hudlaege B ikke har veret 1
overensstemmelse med alment anerkendt leegefaglig standard, men det gores
geldende, at denne afvigelse fra Patientskadeankenavnets begrundelse er
materielt uvaesentlig for spergsmalet om berettigelse til erstatning. Det folger
sdledes af Retsleegerddets besvarelse af spergsmilene 1, 3 og 4, at behandlin-
gen hos hudlege B ikke har pafert A nogen skade.

Det fremgar af Retslaegeradets besvarelse af spergsmal 1, at behandlingen
med stor sandsynlighed ville have varet den samme uanset speciallege B's
legelige fejlskon. I svaret pa spergsmal 3 anferes det 1 samme ret-ning, at
behandlingsforlabet stort set havde vaeret det samme ved rettidig di-
agnosticering og behandling, ligesom Retslageradet anforer, at det ikke kan
afgares, om tidlig operation ville have @ndret folger og gener som folge af
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behandlingen.

Hertil kommer, at det af svaret pa spergsmaél 4 fremgar, at det ikke kan vur-
deres, hvorvidt tidligere diagnostik ville have andret overlevelseschancerne.
Allerede af disse grunde har sagsegeren ikke pavist, at A med overvejende
sandsynlighed er péfert en patientskade i lovens forstand.

Endelig anforer Retsleegeradet i svaret pa spergsmal A folgende:

’Akralt amelanotisk malignt melanom er en frygtet sygdom, idet diagnostik
og behandling alene athanger af, om den behandlende leege overhovedet far
mistanken om, at det kan vere et malignt melanom. I det tilfaelde bliver der

taget en biopsi, og sa er diagnosen stillet. Desverre er der ofte forsinkelser,
fordi leegen ikke far mistanken, da det er sa sjelden en tilstand.”

Det er under disse omstandigheder i sammenhang med bemarkningen om
fejlskon 1 Retslaegeradets besvarelse af spergsmaél 1 klart, at hudlege B ikke
har begéet en egentlig leegefaglig fejl (handlet ansvarspadragende efter dansk
rets almindelige erstatningsretlige regler) , hvorfor der ikke sker lempelse af
sagsggerens bevisbyrde med hensyn til spergsmalet om arsagssammenhang.

Rettens begrundelse og afgorelse

Patientforsikringens (Patienterstatningens) afgerelser var ifolge sagsfremstil-
lingen baseret pa en speciallegevurdering fra overlaege i Dermatologi, dr.
med. D, der ogsé har afgivet forklaring i retten. Afgerelsens argu-mentation
falder helt 1 trdd med det, overlegen erklerede til Patientforsikrin-gen, Hans
forklaring i retten var endnu klarere. D vurderede og vurderer, at sdvel den
praktiserende leege som hudlegen af de grund, han an-ferer, ikke handlede i
overensstemmelse med det en erfaren specialist ( som henholdsvis
praktiserende leege eller hudleege) havde pligt til. Det var tydeligt ogsa D's
opfattelse, at havde leegen og hudlegen gjort det, der fagligt kunne have
varet forventet af dem, ville A med sikkerhed ikke have varet ded af
sygdommen. Hvis disse forudsatninger laegges til grund ville A klart vere
blevet pafert en skade, der berettigede hende til erstatning efter lov om klage
og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet § 20, stk. 1, nr. 1.

Retten anser det for helt sikkert, at Patientskadeankenavnet kendte overlege
dr. med. D's erklering og vurdering, da ankenavnet traf afgerel-se. Retten
har intet grundlag for at forudsatte, at den sagkundskab, der star til radighed
for ankenavnet eller som ankenavnet qua sin sammensatning selv besidder,
er mindre indsigtsfuld/faglig kompetent end overlege dr. med. D.
Ankenevnets vurdering var, at den praktiserende laeges be-handling var helt 1
overensstemmelse med den behandling, der kunne forven-tes af en erfaren
specialist pd omradet. Allerede det forste led 1 § 20, stk. 1,
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nr. 1 var dermed ikke opfyldt.

P& samme méde vurderede ankenavnet med en lidt anden sprogbrug og ar-
gumentation, at den behandling hudlaegen ivarksatte og ikke ivaerksatte var
inden for rammerne af den erfarne specialists standard.

Ankenaevnets har saledes statueret, at hverken den praktiserende laege eller
hudlaegen har handlet anderledes end en erfaren specialist pa dette omrade
burde. Allerede af den grund afviser na@vnet, at tilkende erstatning.

Hvis bobestyrerboets pastand skal tages til folge, skal boet have godtgjort, at
anken@vnets afgorelse og forudsatninger ikke var rigtige og oven 1 det, at
skaden ville vare undgéet, hvis den praktiserende lege og/eller hudleegen
havde handlet som en erfaren specialist burde.

Efter lov om Retslegeradet § 1, er Retslegeradet nedsat for blandt andet at
afgive legevidenskabelige skon blandt andet til domstolene om enkeltperso-
ners retsforhold. Det er fastsléet i retspraksis, at det betyder, at det er Ret-
slegeradets eksklusive opgave at afgive legelige vurderinger i en sag som
denne. Retterne ma saledes ikke basere domme pa udtalelser/ vurderinger fra
andre specialister, hvis Retslaegerddet har kompetence til at svare. Retten
leegger til grund, at det, Retslaegeradet har svaret p4, har radet ogsa haft
kompetence til at svare pd. Andet er heller ikke gjort geeldende.

Retten legger videre til grund, at Retslaegeradet har afgivet deres svar med
kendskab til overlege dr. med D's erklaering og vurdering og, at
Retslegerddet dermed indirekte udtaler, at D's erklering og vurderinger ikke
er fagligt korrekt pd de afgerende punkter.

Retslaegeradets svar pa spergsmal 2 var, at undersegelse og behandling af af-
dedes hudkraft hos den praktiserende leege var i overensstemmelse med al-
ment anerkendte retningslinier. Det svarer fuldt ud til det, ankenavnet lagde
til grund. Retten har derfor intet som helst grundlag for at fastsla, at leegerne
handlede anderledes end en erfaren specialist pd omradet burde gore. Allere-
de af den grund er der ikke grundlag for at tilkende erstatning for forsinket
diagnosticering hos Lagerne C.

Med hensyn til hudlaegen indleder Retsleegeradet med at udtale, at behandlin-
gen hos speciallege B ikke har veret 1 overensstemmelse med al-ment
anerkendt leegefaglig standard og, at hudleegen burde have foranlediget
biopsi. Umiddelbart kunne det antages som udtryk for, at Retslaegeradet til-
traeder D's vurdering, men rddet fortsetter. " der er her tale om et leegeligt
fejlsken" . En erfaren specialist skal en gang i mellem skenne og kan i den
forbindelse en gang 1 mellem komme til at foretage et sken, hvor man
efterfolgende 1 bagklogskabens klare lys indser, at det ikke var det rigtige
skon. Det er ikke det samme, som at en erfaren specialist pd omradet burde
have handlet anderledes. Fejlsken kan vaere uundgéelige.
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Hvis det forudsettes, at den manglende biopsi er omfattet af forste led i § 20,
stk. 1, nr. 1, altsa at en erfaren specialist straks/pa et tidligere tidspunkt ville
have foretaget biopsi, er det ogsé en betingelse for erstatning, at skaden, hvis
biopsi havde veret i1 vaerksat, ville have medfert, at skaden (deden) ville have
veret undgdet. Retslegeradets svarer til det 1 spergsmal 1, at behandlingen
ville have varet den samme. Det afgerende ma vare, om resultatet af be-
handlingen matte antages at veere den samme. Retten gar ud fra, at det der
det, der er meningen, med at skrive: "Dette har dog nappe @ndret afdedes
gener ", altsa at Retslegerddet er enig med Patientskadeankenavnet 1, at A's
sygeforlgb og ded var udlest af hendes grundlidelse og ikke af den
behandling, som hun (ikke) modtog.

Retslaegerddets svar pa spergsmalene 3, 4 og 6 forstér retten sadan, at

det, uanset hvad overlege D har erklaret og forklaret, ikke kan fastslas,
hvordan denne type melanomer udvikler sig og, at det derfor ikke kan
fastslés, at tidligere diagnosticering kunne/ville have medfert, at A ikke var
afgaet ved deden pé grund af sygdommen.

Med disse forudsatninger har retten intet retligt grundlag for at tilsidesaette
Patientskadeankenaevnets afgorelse.

Patientskadeankenaevnets frifindelsespdstand tages derfor til folge.

Sagsomkostningsafgorelse:

Efter dommens konklusion har bobestyrerboet tabt sagen. Imidlertid er situa-
tionen den, at de beleb, sagen hele tiden har drejet sig om, er blevet betalt
fuldt ud, og at dem, der har modtaget belabene, beholder dem. Bobestyrer-
boet har anfort, at sagen blev fortsat, efter tilbagebetalingskravene blev fra-
faldet, fordi boet/de efterladte ansa sig for berettiget til yderligere erstatning,
men der er ikke oplyst noget om hvilken erstatning og heller ikke hvilke be-
lob.

Under de givne omstendigheder, kan retten ikke fastsld, hvem der reelt har
vundet eller tabt sagen. Retten bestemmer derfor, at ingen af parterne skal
betale sagsomkostninger til den anden part.

Thi kendes for ret:

Patientskadeankenavnet (nu Ankenavnet for Patienterstatningen) frifindes.

Ingen af parterne skal betale sagsomkostninger til den anden part.

Mogens Pedersen
dommer
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Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Roskilde, den 10. september 2018.

Kia Marie Jensen, Elev
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