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A
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Ankenzvnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Indledning

Denne sag er anlagt ved Retten i Aalborg den 12. februar 2016 og angér en
provelse af sagsagte, Ankenavnet for Patienterstatningens, afgerelse af 14.

august 2015, hvor anken@vnet tiltrddte Patienterstatningens afgerelse af 15.
januar 2015 om, at sagsegeren, A ikke var berettiget til
erstatning efter lov om klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvase-
net § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Parternes pastande
A har nedlagt pastand om, at Ankenavnet for
Patienterstatningen skal anerkende, at A er pafort en
erstatningsberettigende skade i forbindelse med behandlingen pa Hoslpital
12013.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse.

Sagsfremstilling
Den 15. januar 2015 traf Patienterstatningen afgerelse. Af afgerelsen fremgar
blandt andet:

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

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 19, stk. 1, og § 20,
stk. 1, er ikke opfyldt.

Sagsfemstilling

Du har segt erstatning, fordi der ikke er reageret rettidigt pa de
blodprever, du har faet taget 1 forbindelse med dit kontrolforleb, efter
du var blevet behandlet for kreeft i skjoldbruskkirtlen 1 2000. Hvis man
havde tolket blodpreverne korrekt i juni 2013, ville du vaere kommet
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tidligere 1 behandling for tilbagefaldet af kreeftsygdommen.

Vi har péd baggrund at din anmeldelse, journalmaterialet og sagens
ovrige oplysninger lagt folgende haendelsesforleb til grund for
afgorelsen:

I december 2010 blev du opereret for kraeft i skjoldbruskkirtlen.
Efterfolgende kom du i radiojodbehandling, en gang i marts 2011 og en
gang i juni 2011. Herefter kom du til kontroller med f4 méneders
intervaller.

Ifolge oplysningerne fra kontrollen i februar 2013 var der fortsat ingen
tegn pa tilbagefald af kreeftsygdommen. Der var ikke taget blodprever
for kontrollen. De blev derfor taget efterfolgende, og ifelge
journaloplysningerne viste de tilfredsstillende tal. Thyroglobulin (Tg)
var 1,0. I juni 2013 var den steget tit 1,5.

Da du kom til kontrol i december 2013 klagede du over tiltagende
problemer med synkebesver, og der var irritation fra hejre oje.
Blodpreverne blev igen tolket som tilfredsstillende. Thyroglobulin var
pa dette tidspunkt steget til 2,8.

I forhold til synkeproblemerne, fik du lavet en gastroskopi i april 2014,
hvor der blev fundet to mindre sar (ulcus). Der blev taget biopsier, som
ikke viste nogen tegn pa betendelse 1 spiseraret.

Ved kontrollen i juni 2014 viste blodpreverne stigende Thyroglobulin
pa 5,8. Det blev derfor besluttet, at ultralydskanne halsen hurtigst
muligt. Den viste recidiv af skjoldbruskkirtelkraeft. Der blev ogsa taget
PET-CT-skanning, som ogsa viste tegn pa recidiv og lungemetastaser i
begge lunger.

Herefter kom du igen i behandling med radiojod.

Det fremgar af journaloplysningerne fra september 2014, at det
stigende thyroglobulin var overset i forlebet. Det viste sig ogsa, at der
ikke var radiojodoptagelse, hverken i lungemetastaserne eller andre
steder. Derfor var der ingen grund til at fortsette denne behandling.

I starten af oktober 2014 blev du henvist til Hospital 2

med henblik pa yderligere behandling. Det skulle afvente ny
CT-skanning, som skulle tages i Hosﬂp|tal 1 november méned.
Til brug for vores behandling af sagen har vi indhentet en special-
legevurdering fra overlzzge 1 py har modtaget kopi af

erklaeringen.

Begrundelse
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Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis
patienten er blevet péfort en skade.

Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende
sandsynlighed er en folge af den behandling eller undersogelse, som
patienten har fiet, og ikke en folge af den sygdom, patienten blev
behandlet for.

Det er vores vurdering, at behandlingen pa Hospital 1

ikke var 1 overensstemmelse med erfaren specialiststandard pa
omréadet. Vi har lagt veegt pa erkleeringen fra overleege 1
hvoraf det fremgér, at erfaren specialist ville have reageret pa
blodprevesvaret 6. februar 2013, hvor der var malelig verdi af
thyroglobulin.

Det er imidlertid vores vurdering, at du ikke er pafert en skade som
folge heraf. Dit sygeforleb og nuvarende gener skyldes derfor med
overvejende sandsynlighed tilbagefaldet af din kraeftsygdom, og altsa
ikke den forsinkede diagnosticering heraf.
Ifolge overleége 1 13 det antages, at en rettidig diagnosti-
cering af tilbagefaldet ogsa ville have pavist, at du havde en
dissemineret sygdom - dvs, spredning af kraeften i et sddant omfang, at
det ikke kunne kureres - ligesom den var, da diagnosen rent faktisk
blev stillet i juli 2014. Det har derfor ikke haft betydning for
overlevelsesprognosen, at diagnosen forst blev stillet i juli 2014. En
tidligere diagnosticering ville altsa ikke have medfert, at du var
kommet i helbredende behandling..."
overleege 1 gheciallaege i onkologi, Onkologisk afdeling,
hospital 3 havde til brug for Patienterstatningen udarbejdet udtalelse af 22.
december 2014. Af udtalelsen fremgér blandt andet:"...

Hvordan ville hendes sygeforleb og behandling have varet, hvis hun

var udredt pé et tidligere tidspunkt end juni 2014?

Séfremt en udredning ved forste stigning i Tg alene havde pévist

lokoregional sygdom i1 lymfeknuder pa halsen, ville der sandsynligvis

have varet mulighed for kurativt intenderet behandling, enten 1 form af

operation og/eller kurativt intenderet stralebehandling. Ved papiller

thyroideacancer ses lokoregionalt recidiv i omkring 87 % af tilfeeldene.

Det mé dog antages, set i lyset af den videre udvikling, at en rettidig

undersggelse ogsa ville have pavist, at recidivet indebar, at A

havde dissemineret sygdom.

Hvilken betydning har det haft for prognosen (overlevelsesprognose
ved rettidig behandling og faktiske overlevelsesprognose bedes oplyst),
at recidivet forst blev konstateret i juli 20147

Prognosen ved rettidig behandling (juni/juli 2013) afthenger af om der
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pa det tidspunkt alene var tale om lokoregionalt recidiv, med mulighed
for kurativ behandling, eller om der ogsé pé det tidspunkt var tale om
dissemineret sygdom. I ferstnavnte tilfaelde er den forventede
sygdomsspecifikke 5 og 10 ars overlevelse pa henholdsvis 80-90% og
70-85 %. I sidstnevnte tilfelde, og set i lyset af, at det drejer sig om et
ikke-jodoptagende karcinom, hvor der kun er mulighed for pallierende
behandling, mé det antages, at vare uden betydning, at diagnosen forst
blev stillet juli 2014, idet en tidligere diagnose ikke ville have medfort
mulighed for kurativ behandling. Den forventede 10 rs overlevelse hos
patienter med ikke jod-optagende dissemineret sygdom er 20-40 %..."

Den 14. august 2015 stadfaestede Ankenavnet for Patienterstatningen Pati-
enterstatningens afgerelse. Af begrundelsen fremgér:

Ankenzvnet for Patienterstatningen vurderer, at behandlingen pa Hospital 1
ikke var 1 overensstemmelse med, hvorledes

en erfaren specialist pa det pdgaeldende omride ville have handlet, jf.

klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Anken@vnet har herved lagt vaegt pa, at A burde
vere henvist til videre udredning for recidiv, da en stigning af thyro-
globulin-verdien i februar 2013 kunne pévises.

Det er dog anken@vnets vurdering, at A ikke med
overvejende sandsynlighed er pafert en erstatningsberettigende skade
som folge af, at der ikke er handlet i overensstemmelse med den erfar-
ne specialists standard, jf. lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Der er herved lagt vaegt p4, at en ultralydsscanning og PET/CT-scan-
ning paviste recidiv med 3 omréder pa halsen med en storrelse pa 10
mm og mange lungemetastaser. Metastaserne var ikke jodoptagende,
hvorfor de ikke kunne behandles med radioaktivt jod.

I lyset af A sygdomsstadie, finder ankenavnet, at
recidivet med overvejende sandsynlighed havde metastaseret sig til lun-
gerne allerede pé det tidspunkt, hvor der sas en stigning af thyro-glo-
bulin-verdien. Ankenavnet har herved lagt vaegt pa, at recidivet ikke
var jodoptagende, og at hun havde mange lungemetastaser.

Det er saledes ankenavnets vurdering, at A i febru-
ar 2013 havde en uhelbredelig sygdom, og at en tidligere diagnostice-
ring af recidivet ikke ville have @ndret prognosen.

A er ikke pafert en skade i lovens forstand, hvorfor

betingelserne for at yde erstatning ikke er opfyldt..."
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Retslegeradet har til brug for sagen afgivet folgende udtalelse af 20. januar
2017:
Spergsmal 1:
Indebar A kreeftsygdom en betydelig risiko for
recidiv efter det primecere behandlingsforlob i 2010/2011?

Ja. Der var spredning til lymfeknuder péd diagnosetidspunktet.

Spergsmal 2:

Er det en klar leegefagligfejl, at der ved kontrollerne i februar 2013,

juni 2013 og december 2013 blev bedomt, at resultatet af blodprover-

ne ld indenfor det onskede interval/var tilfredsstillende, og at A
som folge heraf blev konkluderet recidivfri?

Sagseger er ved kontrollerne i februar 2013, juni 2013 og december 2013 ik-
ke behandlet i overensstemmelse med anerkendt leegefaglig standard. Der
er tale om en laegelig fejl.

Spergsmal 3:
Er det en klar leegefagligfejl, at der ikke ved kontrol i februar 2013,
Jjuni 2013 og december 2013 blev foretaget yderligere udredning af

A herunder ultralydsscanning og CT-scanning,
med henblik pa diagnosticering af recidiv og eventuelle metastaser af
kreeftsygdonunen?

Retslcegerddet bedes vurdere, hvorndr yderligere udredning i form af
ultralydsscanning og CT-scanning burde have veeret iveerksat.

Ngjere udredning burde have vaeret iverksat senest juni 2013 ved sével
ultralydsscanning som CT-scanning med henblik pd metastaser.

Spergsmal 4:

Er det muligt for Retsleegeradet at udtale sig om, hvorndr det ville ha-
ve veeret muligt at pavise metastaserne i lungerne, hvis almindelig
anerkendt leegefaglig standard havde veere/fulgt i forbindelse med
kontrolforlobet? I bekreeftende fald hvorndr?

Udviklingen af lungemetastaser kendes ikke, og spergsmaélet kan derfor
ikke besvares.

Spergsmal 5:
Er det muligt for Retsleegerddet at udtale sig om, hvorledes recidivet
af A kreeftsygdom og metastaserne til lungerne

udviklede sig fra kontrollen den 6. februar 2013 og frem?
1 bekreeftende fald kan Retsleegeradet da angive ncermere om hvor-
dan? I bencegtende fald, bedes Retslegerddet angive hvorfor det ikke
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er muligt.

Tidspunktet for lungemetastasernes opstaen kendes ikke, og man kan
derfor ikke udtale sig om udviklingen over tid set i ssmmenhang med
tidspunkterne for kontrol.

Spergsmal 6:

Ville overlevelsesprognosen for kreeftsygdommen have veeret helt den
samme, hvis recidivet var blevet diagnosticeret i umiddelbar forlcen-
gelse af kontrollen i februar 2013? Hvis ikke; bedes forskellene for

prognosen ncermere beskrevet.

Spergsmalet kan ikke besvares, da man ikke ved, hvorvidt der var tale
om et recidiv allerede i februar 2013 og i givet fald, om der var tale om
lokalrecidiv eller fjernmetastaser.

Spergsmal 7:
Hvis der svares bekreeftende pd sporgsmdl 6 anmodes Retslegerddet
om at angive, hvor sandsynligt det er.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 6.

Spergsmal 8:

Ville behandlingen for kreeftsygdommen have veeret helt den samme,
hvis recidivet var blevet diagnosticeret i umiddelbar forlengelse af
kontrollen i februar 2013? Hvis ikke; bedes forskellene i behandlingen

ncermere beskrevet.

Det er ukendt, om sagseger havde recidiv i februar 2013. Spergsmaélet
er derfor hypotetisk og kan ikke besvares.

Spergsmal 9:
Hvis der svares bekreeftende pd sporgsmdl 8, anmodes Retslegerddet
om at angive, hvor sandsynligt det er.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 8.

Spergsmal 10:

Er det muligt, at 16 maneder tidligere iveerksat behandling havde be-
tydet, at man - eventuelt efter kemoterapi og/eller stralebehandling el-
ler operation- kunne have undgdet, at der blev tale om en dissemine-
ret sygdom?

Hvis svaret er bekreeftende, bedes Retsleegerddet oplyse, hvor sand-
synligt det efter Retsleegerddets vurdering er at en tidligere diagnose
og en tidligere iveerksat behandling af A ville have
medfort, at krcefisygdommen ikke ville veere blevet dissemineret?
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Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares.

Spergsmal 11:

Hvis der svares bekreeftende pd spargsmdl 6 og 8, anmodes Retslcege-
rdadet om at angive, hvilken betydning for A over-
levelsesprognose og behandlingsforlob, det md antages, at tidligere
iveerksat behandling ville have haft.

Der henvises til besvarelsen af spergsmaél 6 og 8.

Spergsmal 12:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?

Nej..."

I forbindelse med Ankenavnet for Patienterstatningens overvejelser om ge-
noptagelse har overlege 2 ghociallege i medicinske lungesyg-
domme, intern medicin og allergologi afgivet udtalelse af 20. april 2017. Af
udtalelsen fremgér blandt andet:

"...1) Havde kraften med overvejende sandsynlighed metastaseret sig
til lungerne, da der var en stigning af thyroglobulin-vardien i februar
2013?

Det er ikke til at vurdere med sikkerhed. Pt. havde ingen symptomer
fra lungerne hvilke kunne tale imod forekomsten af betydelige lunge-
metastaser kombineret med at pt. ikke klagede over andre lungesymp-
tomer sd som hoste, smerter, &ndened. Men det vigtigste er at da der
ikke blev foretaget nogen billeddiagnostik (rentgen af lunger, CT-scan
eller PET/CT eller scintifigrafi) kan man ikke MOS vurdere om pt.
havde lungemetastaser pa dette tidspunkt. MOS ma man derfor kon-
kludere at pt antagelig ikke havde lungemetastaser pa dette tidspunkt.

2) Kunne disse metastaser med overvejende sandsynlighed vaere pavist
ved enten rentgen eller PET/CT-scanninger, hvis man havde reageret
pa stigningen at thyroglobulin-verdien i februar 2013?

Séfremt man 1 februar 2013 havde foretaget PET/CT scanning ville
man MOS have kunne pavise lungemetastaser safremt de havde veret
tilstede og havde en vis starrelse. Meget smd metastaser under 3-6 mm
er ofte umulige at pivise. Men det er som anfert under punkt 1 ikke
muligt at vurdere om der rent faktisk har varet lungemetastaser tilstede
pa dette tidspunkt.

3) Hvis metastaserne ikke kunne vere pavist ved en scanning i lebet
2013, er det vel ikke udtryk for, at de ikke var til stede pd dette tids-
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punkt?

Béde ja og nej.
Som anfert under punkt 2 er det ofte ikke muligt at pavise meget sma
lungemetastaser selv ikke med PET/CT scanning.

4) Kan der have varet tale om mikrometastaser i lungerne i 2013?

Ja og nej. Svar som ovenfor.

Hvor lang tid pt har haft sine lungemetastaser er det heller ikke muligt
MOS at vurdere eller skonne. Men ved kontrol besoget juni 2014 angi-
ves 1 journalen at pt. havde haft funktionsdyspne (dndened ved fysisk
aktivitet). et stykke tid. MOS skyldes denne funktionsdyspne patien-
tens lungemetastaser.

Séfremt man havde reageret februar 2013 pé den mélelige TG ville man
MOS have pavist recidiv af pts. thyreoideacancer pa halsen vha. ultra-
lysscanning og jod-scintigrafi.

Samlet burde man have reageret pa at TG pludselig blev malelig i feb.
2013 og der have ivaerksat udredning med ultralyd af halsen og hvis
man havde fundet nye forandringer sa jod-scintigrafi og PET/CT scan-
ning.

Det er ikke til at vurdere om produktionen af TG kommer fra vevet pa
halsen eller fra lungemetastaserne ud fra det foreliggende.

MOS er pts. lungemetastaser kommet fra patients thyreoidea cancer.
Nér thyreoideacancer metastaser er det hyppigt at det sker til lungerne
(33 % af metaserne er til lungerne)..."

Forklaringer

A har forklaret, at hun er fodt 1942. Hun har varet
bernehavepadagog og gik pa pension 1 2004. Hun fik 1 2010 konstate-ret
kraeft 1 skjoldbruskkirtlen. Hun blev helbredt og gik til kontrol med ca. 3
maneders mellemrum. Hun fik til kontrollerne at vide, at alt var fint, selv om
det ikke var det. I forbindelse med en kontrol med en forholdsvis ung lege,
skulle leegen se 1 halsen med en kikkert, men laegen kunne ikke fi kikkerten
ned. Hun tror, at det var 1 2014. Overlagen kom og kikkede i halsen med
kikkerten. Overlaegen sagde, at halsen sa fin ud, men at der var noget i blod-
proverne, som ikke skulle vaere der. Det havde ogsa vaeret der til de to kon-
troller for. Stemningen blev anspandt. Det var en tilfeldighed, at overlaegen
opdagede det til denne kontrol. Kraeften var tilbage og havde spredt sig til
spiserer og luftrer, og hun havde en plet pa lungen. Hun havde til kontroller-
ne fiet at vide, at det sa fint ud. Hun fik en psykisk nedtur og var skuffet
over, at det ikke var opdaget for.

Hun var tidligere meget fysisk aktiv. Hun cyklede og var frivillig. Hun er ik-
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ke sé aktiv mere. Hun orker ingenting og sover meget i lobet af dagen. Hun
er stadig 1 behandling og far medicin hver dag. Det er nok derfor, at hun er sa
sevning. Hun vil gerne rejse med sin mand og venner, men det ma hun ikke.
Det savner hun. De har rejst meget 1 Asien. Hun har veret frivillig i en lege-
stue. Kollegerne sagde, at de kunne marke, at hun ikke var den samme. Hun
bliver hurtigere ked af det.. Hun er mere tryg ved behandlingen i Hosqpital Det
er oftest den samme person til kontrollen, og en som har forstand pa det.

B har forklaret, at hun er A's datter. Hun
deltog fra 2010 i sin mors behandlingsforleb. Hun deltog i samtalerne og be-
handlingerne pa sygehuset. Efter hendes mor var erklaret rask, var hendes
foreldre ude at rejse. De var 1 Japan. Hun deltog ogsé i kontrollerne, men
hun var ikke med i juni 2014. Hendes far ringede efterfolgende. Han var cho-
keret og fortalte, at overleegen var kommet ind og havde set, at der var noget
i blodpreverne. Overlaegen havde skeldt den anden laege ud. Hun deltog i
den naste samtale i august 2014. Det blev oplyst, at kraften var tilbage 1 hal-
sen, og at kraeften havde spredt sig til lymferne og begge lunger. Det kunne
ikke opereres, og hendes mor var uhelbredeligt syg. Hun spurgte, hvornér
der var de forste tegn pa, at der var noget galt. Det blev oplyst, at man kunne
se noget i blodpreverne i februar 2013. Laegen beklagede, at der ikke var
gjort noget. Der blev givet radioaktiv jodbehandling, men det virkede ikke.
De fik kontakt til patientkontoret og til Hosqpital Hendes mor fik det verre 1
det halve &r, inden hun kunne begynde behandlingen i Hosﬁpital 1 marts 2015.
Hun fik voldsomme hosteanfald. Hun fik det ogsa varre den forste maned,
efter hun startede behandlingen i Hosﬁpital Hendes mors livskvalitet er nu ve-
sentligt forringet. Hendes personlighed har e@endret sig, og hun leegger meget
og sover. Det er svart ved at fa hende ud af sengen, ogsé selv ndr barnebar-
net er der. Hendes mor cyklede tidligere rundt i hele byen, ogsé efter det for-
ste behandlingsforleb, men det gor hun ikke mere. Hendes mor gik lange tu-
re. Det kan hun ikke mere.

Parternes synspunkter
A der 1 vaesentligste har procederet i overensstemmelse
hermed, har i pastandsdokumentet gjort geeldende

"ANBRINGENDER:

Pé baggrund af Retsleegerddets besvarelse, bilag 9, og de legelige akter i sa-
gen gores det gaeldende, at der ved A kontroller i febru-
ar 2013, juni 2013 og december 2013 blev begdet klare laegelige fejl, idet der
ikke blev iverksat yderligere udredning af drsagen til, at thyroglobulin blev
maélt 1 blodet (hvilket ikke skulle vaere muligt, da det produceres i skjoldbrus-
kirtlen, som var fjernet efter tidligere behandlingen for kreeft).

Det folger af forarbejderne til Patientforsikringsloven, som KEL har aflest, at
der i en situation, hvor der er begaet en klar legelig fejl, som her, som har
haft betydning for behandlingen, vil vare bevislettelser for arsagssammen-
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hang netop ud fra en betragtning om, at den skadelidte vanskeligt kan fore
bevis for, hvilken situation han eller hun ville have veret i, hvis diagnosen var
blevet stillet rettidigt og behandling iverksat tidligere end sket. Forarbejder-
nes henvisning til den tidligere retspraksis er efterfelgende fulgt af Hojesteret
i en lang reekke domme.

Retslaegeradet har i sin besvarelse af 20. januar 2017, bilag 9, udtalt, at det
var en laegelig fejl, jf. besvarelse af spargsmal 2, at der ikke blev iverksat no-
jere udredning senest i juni 2013 ved sével ultralydsscanning som CT-scan-
ning med henblik pé diagnosticering af recidiver og metastaser, jf. besvarelse
af spergsmal 3.

Retslegeradet har endvidere anfort, at man ikke kan udtale sig om udviklin-
gen af A kreftsygdom og metastaser over tid set i sam-
menhang med tidspunkterne for kontrol, og derfor kan de ikke svare pa,
hvorvidt der var tale om et recidiv allerede i februar 2013, og i givet fald om
der var tale om lokalrecidiv og fjernmetastaser, jf. spergsmal 5 og 6.

Det gores geldende, at disse svar fra Retslegerddets forer til, at der gelder
bevislettelse for drsagssammenhang mellem fejl og skade, og at det er derfor
tilstraekkeligt sandsynliggjort, at A recidiv ved tidligere
diagnosticering ville have @&ndret prognosen, saledes at hun mé anses pafort
en erstatningsberettigende skade.

Med den bevislettelse for arsagssammenhang mellem fejl og skade, der geel-
der 1 sager, hvor der er begaet en klar legelig fejl, er kravet til bevis for ar-
sagssammenhang “’ikke overvejende sandsynligt” (51% eller mere, men no-
get mindre).

Det folger af Hojesterets praksis, at blot muligheden for, at skaden (her den
forsinkede diagnosticering, som kunne have fort til en bedre prognose og be-
handlingsforleb) kunne have veret undgaet, er tilstraekkelig dokumentation
for ssmmenhaeng.

I en sag som denne, hvor det er dokumenteret, jf. bilag 9, at der var tale om
en klar legelig fejl, og at netop denne klare leegelige fejl er arsagen til, at det
ikke er muligt at udtale sig om, hvordan forlebet ville have veret, hvis be-
handlingen havde varet i overensstemmelse med erfaren specialiststandard,
mé det — med henvisning til bevislempelsen — fore til, at diagnoseforsinkelsen
har medfort en erstatningsberettigende skade.

Ankenzvnet anforer 1 begrundelsen for afgerelsen, bilag 7, at der i bedem-
melsen af sagen er lagt vaegt pd, at der ved ultralydsscanning og CT scanning
blev pévist recidiv med tre omrader pa halsen og mange lungemetastaser og
alt metastaserne ikke var jodoptagende, hvorfor de ikke kunne behandles
med radioaktivt jod. P& den baggrund fandt Anken@vnet, at recidivet med
overvejende sandsynlighed allerede havde metastaseret sig til lungerne pa det
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tidspunkt i februar 2013, hvor diagnosen kunne vare stillet.

Ankenavnet har lagt vagt pa leegekonsulentvurderingen af ©Overiege 1
(bilag 5), men synes at overse det forhold, at udtalelse i er-
kleeringen om, at det ma antages - set i lyset af den videre udvikling - at en
rettidig undersegelse (i februar 2013, juni 2013 og/eller december 2013) ville
have pavist, at recidivet indebar, at A havde dissemineret
sygdom (sygdom med spredning).

Det er og forbliver udokumenteret, da der ikke blev foretaget yderligere un-
dersogelser i forbindelse med kontrollen i1 februar 2013 eller de efterfolgende
kontroller frem til diagnosticering af recidivet i juni 2014.

Laegekonsulentens vurdering er altsé alene udtryk for gatteri pa, hvad han
tror resultatet af yderligere undersogelser ville have varet knapt halvandet ar
forud for diagnosticeringen af recidivet uden, at der foreligger provesvar,
som kan bekrafte dette. Disse spekulationer er ikke tilstraekkeligt til, at An-
kenavnet med nogen grad af sandsynlighed kan pévise, at sygdommen allere-
de i februar 2013 var uhelbredelig.

Det understottes ogsé af, at efterfolgende forholder sig til bade
prognosen for lokoregionalt recidiv og prognosen for en dissemineret syg-
dom, da han netop ikke med sikkerhed kan sige, at det havde varet muligt

allerede i februar 2013 at pavise, at A var uhelbredeligt
kreeftsyg.
Det er dermed ikke usandsynligt, at A kunne have undgé-

et spredning af sygdommen til lungerne, hvis diagnosen var stillet rettidigt.

Det bemerkes, at ogsd Patienterstatningen indirekte anerkender, at diagnose-
forsinkelsen kan have pafort A en skade og gener i en pe-
riode, da de i deres begrundelse for afgerelsen, jf. bilag 6, anferer, at det ikke
kan afvises, at forsinkelsen af diagnosticeringen af recidivet kan have givet

A lidt flere gener i en periode”.

Det gores derfor ogsd gaeldende, at Anken@vnets antagelse om, at recidivet
med overvejende sandsynlighed havde metastaseret sig til lungerne allerede 1
februar 2013 er udokumenteret og ubegrundet, og at tvivlen i dette tilfeelde
med henvisning til bevislettelsen for drsagssammenhzng mi komme A

til gode.

Med den bevislettelse for arsagssammenhang mellem fejl og skade, der fol-
ger af, at der er begéet en klar leegefaglig fejl, ma den mulige prognoseforrin-
gelse, som A er pafort, give hende ret til erstatning.

A har dermed loftet sin bevisbyrde, séledes at patientska-
den skal anerkendes.
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I vurderingen af sagen henvises til de betragtninger om bevisbyrde, som ogsa
er lagt til grund i andre lignende erstatningssager mod offentlige myndighe-
der, herunder U2014.31460, og som det gores geldende ogsé med rette kan
finde anvendelse i denne sag.

I erstatningssager mod offentlige myndigheder skal borgeren bevise, at de al-
mindelige erstatningsretlige betingelser er opfyldte. I retspraksis er imidlertid
udviklet en praksis, hvor bevisbyrde for arsagssammenheeng pahviler myndig-
heden, hvis der er handlet ansvarspddragende.

I denne sag betyder det, at nér A har bevist, at der er
handlet ansvarspadragende, fordi der er begéet legefaglige fejl og behandlin-
gen séledes ikke har levet op til erfaren specialiststandard, er det Ankenzav-
net, som skal lofte bevisbyrden for, at en rettidig diagnosticering af recidivet
ikke ville have @ndret prognosen for kreftsygdommen, og at A

kreeftsygdom ogsa ved rettidig behandling ville have varet uhelbre-
delig.

Den bevisbyrde kan ankenavnet ikke lofte.

Det ma derfor ogsa fore til, at skaden skal anerkendes som erstatningsberetti-
gende.

Selv hvis ikke bevisbyrden for, at sygdommen selv ved rettidig diagnostice-
ring ligger hos anken@vnet, jf. U.2014.31460, skal den tvivl, der ligger i, at
overlevelsesprognosen for sygdommen ved rettidig diagnosticering ikke kan
udelukkes at have vaeret vaesentlig bedre end den var ved faktisk diagnostice-
ring, skal det - ifolge loven og forarbejderne til loven samt retspraksis pa om-
radet — ogsé fore til, at A diagnoseforsinkelse skal aner-
kendes som patientskade.

Ankenzvnet for Patienterstatningen skal derfor anerkende, at den forsinkede
diagnosticering af A kreeftsygdom er erstatningsberetti-
gende patientskade, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 1."

Ankenavnet for Patienterstatningen, der i veesentligste har procederet i over-
ensstemmelse hermed, har 1 pastandsdokumentet gjort geeldende:

"Anbringender

Til stette for frifindelsespastanden gores det overordnet gaeldende, at der

ikke er grundlag for at tilsides@tte ankenavnets afgeorelse af 14. august 2015

(bilag 7), hvorved ankenavnet vurderede, at A ikke blev

péfort en erstatningsberettigende skade i forbindelse med behandlingen pa
Hospital 1 den 6. februar 2013 og frem, jf. klage- og

erstatningsloven § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.
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A har bevisbyrden for, at ankenavnets afgarelse kan
tilsidesaettes.

Det mé ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenavnet pd grund
af sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlemmer med laegevidenskabelig
baggrund, og gennem behandling af et stort antal sager har en sarlig erfaring
1 at bedemme sager efter klage- og erstatningsloven. Hertil kommer, at
ankenavnets afgerelser er begrundet i og dokumenteret ved uvildige
legefaglige erkleringer (bilag 5 og 10).

Der skal derfor foreligge et sikkert grundlag for at tilsidesette ankenavnets
afgorelse. Det gores galdende, at A ikke har tilvejebragt
et sddant sikkert grundlag for at tilsides@tte ankenavnets afgorelse.

En patient er berettiget til erstatning efter klage- og erstatningsloven, hvis
folgende betingelser er opfyldt:

Patienten skal med overvejende sandsynlighed vere péafert en skade som

folge af behandlingen, undersogelsen m.v., jf. klage- og erstatningslovens §
19, stk. 1, jf. § 20, stk. L

Det er tillige en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er
forvoldt péd en af de i1 klage- og erstatningslovens § 20, stk. I, nr. 1-4, anferte
mader.

I medfer af klage- og erstatningslovens § 21 erstattes skade som folge af, at
der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose af patientens sygdom kunidei §
20, stk. 1, nr. 1 og 2, naevnte tilfelde.

A har bevisbyrden for, at lovens betingelser er opfyldt, og
det gores geeldende, at hun ikke har loftet denne bevisbyrde.

Ankenavnet har ved afgerelse af 14. august 2015 (bilag 7) vurderet, at en
erfaren specialist pd det pageldende omréde under de 1 ovrigt givne forhold
ville have handlet anderledes, end man gjorde ved behandlingen af A

pa Hospital 1 fra den 6. februar 2013 og frem.

A skal dog fortsat fore bevis for, at hun derved blev
pafert en skade, som kunne have veret undgaet ved rettidig udredning, jf.
bl.a. Hojesterets dom af 9. november 2009.

Som neermere begrundet i afgerelsen af 14. august 2015 (bilag 7) har
ankenavnet med rette vurderet, at A ikke med
overvejende sandsynlighed er blevet pafert en erstatningsberettigende skade
som folge af, at der ikke er handlet i overensstemmelse med den erfarne
specialists standard, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk.
1. Det er séledes ankenavnets vurdering, at A allerede 1
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februar 2013 havde en uhelbredelig sygdom, og at en tidligere
diagnosticering af recidivet ikke ville have a&ndret prognosen.

Ankenaevnets vurdering understottes af Retsleegeradets udtalelse 1 sagen.
Retslegeradet har siledes ved besvarelsen af spergsmél 2 anfort, at A

ved kontrollerne i februar 2013, juni 2013 og december
2013 ikke blev behandlet i overensstemmelse med anerkendt leegefaglig
standard, og at der var tale om en laegelig fejl. Retsleegerddet er saledes enig i
ankenevnets vurdering for sd vidt angar betingelserne i klage- og
erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Retslegeradet har endvidere ikke kunnet udtale sig om A

overlevelsesprognose, sygdomsforleb, herunder om man kunne
have undgdet metastaser, og behandlingsforleb ved rettidig udredning, jf.
besvarelsen af spergsmaél 5, 6, 8, 10 og 11.

Med Retslegeradets udtalelse er det derfor alene blevet pévist, at A

udredningsforleb pa Hospital 1 den 6. februar
2013 og frem ikke var i overensstemmelse med de almindeligt anerkendte
legefaglige retningslinjer, hvilket anken@vnet — som navnt — allerede
vurderede ved afgerelse af 14. august 2015 (bilag 7).

Retslaegeradet svarer dermed ikke bekreftende pa spergsmalet om, hvorvidt
A med overvejende sandsynlighed er blevet pafert en
forringet overlevelsesprognose som folge af behandlingen pa Hospital
fra den 6. februar 2013 og frem. 1

Dermed er det ikke overvejende sandsynligt, at A er
blevet pafort en forringet overlevelsesprognose i forbindelse med
behandlingen pa Hospital 1 fra den 6. februar 2013 og

frem, og der er herefter ikke — med det beviskrav, der gelder efter klage- og
erstatningsloven — tilstreekkeligt grundlag for at antage, at
som folge af behandlingen er blevet pafort en skade.

Pa baggrund heraf har A ikke godtgjort eller
sandsynliggjort, at hendes sygdoms- og behandlingsforleb havde veret
anderledes, sdfremt hendes udredningsforlab pa Hospital 1

den 6. februar 2013 og frem var blevet udfert i overensstemmelse med de
almindeligt anerkendte leegefaglige retningslinjer.

A har saledes ikke fort bevis for, hverken ved
Retslaegeradets besvarelse eller pa anden vis, at hun er blevet pafert en skade
1 klage- og erstatningslovens forstand.

Det gores som folge heraf gaeldende, at A ikke har loftet
sin bevisbyrde efter klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1,
uagtet om bevisbyrden skulle anses for lempet som folge af, at der er begaet
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fejl ved behandlingen af A
Rettens begrundelse og afgorelse

Der er enighed om, at der ikke blev handlet i overensstemmelse med erfaren
specialiststandard, da A ikke blev henvist til videre ud-
redning, da en stigning i thyroglobulin-vaerdien kunne pavises i februar 2013.

Retslegerddet har ved besvarelse af spergsmal 2 og 3 udtalt, at A

ved kontrollerne i1 februar 2013, juni 2013 og december 2013 ikke
blev behandlet i overensstemmelse med anerkendt leegefaglig standard, at der
er tale om en laegelig fejl, og at ngjere udredning burde have veret iveerksat
senest juni 2013 ved savel ultralydsscanning som CT-scanning med henblik
pa metastaser.

Retten finder, at der ved den manglende henvisning til videre udredning klart
blev begaet en fejl, der mé anses for ansvarspadragende.

Det fremgér af Retslaegeradets udtalelse, at radet ikke kan udtale sig om
overlevelsesprognosen for kraeftsygdommen, hvis recidivet var blevet diag-
nosticeret 1 umiddelbar forlengelse af kontrollen i februar 2013, da man ikke
ved, hvorvidt der var tale om et recidiv allerede i februar 2013, og 1 givet
fald, om der var tale om lokalrecidiv eller fjernmetastaser.
overleege 1 gnecialage i onkologi, Onkologisk afdeling, hospita
har i udtalelsen af 22. december 2014 blandt andet udtalt, at der3ved
papilleer thyroideacancer ses lokoregionalt recidiv i omkring 87% af tilfaelde-
ne, og at der sandsynligvis ville have varet mulighed for kurativt intenderet
behandling, sdfremt en udredning ved den ferste stigning i thyroglobulin-veer-
dien havde pévist lokoregional sygdom i lymfeknuder pé halsen. Det fremgar
endvidere af udtalelsen, at overlevelsespronosen ved rettidig behandling ved
lokoregionalt recidiv er bedre end ved dissemineret sygdom.
overleége 2 ghociallaege i medicinske lungesygdomme, intern
medicin og allergologi har i udtalelsen af 20. april 2017 til Ankenavnet for
Patienterstatningen blandt andet udtalt, at det ikke kan vurderes med sikker-
hed, om kraeften havde metastaseret sig til lungerne i februar 2013, men at
A henset til manglende klager over lungesymptomer an-
tageligt ikke havde metastaser pé dette tidspunkt.

Det er saledes usikkert, om en udredning i februar 2013 ville have haft betyd-
ning for sygdommens udvikling.

Henset til at der ved den manglende udredning klart blev begéet en ansvar-
padragende fejl, finder retten, at betingelserne for erstatning i lov om klage
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet § 20, stk. 1, nr. 1, er op-

fyldt.
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A pastand tages herefter til folge.

Efter udfaldet af sagen skal Ankenzavnet for Patienterstatningen betale sags-
omkostninger til A med 64.400 kr.

Sagsomkostningerne er fastsat under hensyn til sagens genstand og forleb -
herunder at sagen har veret forelagt Retslegeradet. Sagsomkostningerne
skal dekke A udgift til retsafgift med 4.000 kr., til lege-
journal med 400 kr. samt passende udgift til advokatbistand med 60.000 kr.,
der er inklusive moms.

Thi kendes for ret:

Ankenzvnet for Patienterstatningen skal anerkende, at A

er pafert en erstatningsberettigende skade i1 forbindelse med behandlingen pa
Hospital 1 i2013.

Ankenzvnet for Patienterstatningen skal inden 14 dage i sagsomkostninger
til A betale 64.400 kr.

Jette F. Skole
dommer

Udskriftens rigtighed bekraeftes.

Retten 1 Aalborg, den 9. februar 2018.

Inger Christiansen, kt.fm. tIf. 99688590
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