Retten i Glostrup

Udskrift af dombogen

DOM
Afsagt den 135. april 2010 i sag or. BS 10E-249/2007:

H

mod
Patientskadeankenzvnet
Vimmelskaftet 43, 2.
1116 Kebenhavn X

Sagens baggrimd og parternes pastande
Sagen vedrorer H's krav om erstatming efter lov om patientfor-
sikring i forbindelse hendes nu afdede zgtefelle B & be-
handling p4 henholdsvis A Sygehus den 24. september 2002 og
B Hospital fra den 27. februar 2002 til den 22. maj 2003, hvor B

afgik ved deden. Behandlingenpd B Sygehus skete for sent i
forhold til ventetidsgarantien. Patientskadeankenzvnet har i afgerelser afill.
april 2006 og 13. marts 2007 tiltrddt Patientforsikringens afgerelser, hvoref:
ter boet efter B. ikko er berettiget til erstatning efter lov om
patientforsikring. H. har indbragt Patientskadeankenzvnets af-
gorelser for domstolene.

Hig , péstande er folgende:

1. Patientskadeankenzvnet tilpligtes at anerkende, at H er
berettiget til erstatning efter lov om patientforsikring.

2. Pahentskadeankenzvnet tilpligtes at anerkende, at H er
berettiget til erstatning efter lov om patientforsikring i forbindelse med
patientforsikringens afgerelse af 8. maj 2006.

3. Patientskadeapkenzvnet tilpligtes at anerkende, at sagen derfor ber
henvises til Patientskadeankenzvnet til afgerelse afierstatningens stor-
relse.

Patientskadeankenzvnets pastand er afvisning og subsidiert frifindelse.
Sagen er anlagt den 10. oktober 2006.

Oplysningeroe i sagen

H's nu afdede zgtefielle B : .fik den 12. februar
2002 konstateret strubekrefl udgiet fra hejre stemmebind. Han blev heref-
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ter henvist til onkologisk afdehngpd B Sygehus. B Sygehus mod-
tog henvisningen den 27. februar 2002.

B blevsetpd B Sygehus den 25. marts 2002. P4 gnmd
afitiltagende vejrtrzkningsbesvaer blev der anlagt tracheostomi (3bning af
lufirgret ud pa halsen). Den endelige behandlingsstrategi blev lagt den 4.
april 2002, og B blev tilbudt strlebehandling.

Der blev givet strilebehandling mod struben og halsen i perioden fra den 16.
maj til den 27. juni 2002 med en samlet dosis pa 66 Gy p4 33 enkeltbehand-
linger med 6 behandlinger om ugen. B tik samtidig med
strilebehandlingen Naxogin-tabletter, som gger effekten afistrdlebehandlin-
geiL Strilebehandlingen begyndte siledes 52 dage efler, at B

blev set forste gang pa onkologisk afdelingpd  { Hospital.

Det var planen, at B skulle have varet til til halskonference
2 maneder efler afslutningen af strdlebehandlingen, hvor sygehuset skulle
vurdere den endelige effekt af strilebehandlingen. Han blev dog allerede
indlagt p ere-, nzse, halsafdelingen, A Sygehus, hvor man konstate-
rede genopblussen afikraftsygdommen i struben samt i huden omkring luft-
rorets 4bning ud i halsen.

Den 24. september 2002 tik B pa A Sygehus fjemet
strubehovedet samt lymfeknuder pd hgjre sidc afihalsen. Kort tid efter ope-
rationen kunne man atter konstatere vaekst i svulstvaev omkring tracheosto-
mien. Operation var ikke lengere muligt, og sygehuset besluttede at give
lindrende strilebehandling mod dette svulstvasv i deccmber 2002.

Allerede i januar 2003 kom der atter svulstvav pa halsen, nu over tracheo-
stomien og under kasben. Det var ikke muligt at give yderligere strilebe-
handling eller at operere, B Sygehus pabegyndte herefter kombinations-
kemotcrapi, hvorved svulstvavet svandt noget.

B:s tilstand forvarredes, og i april 2003 matte yderligere
kemoterapi aflyses. B ' blev herefter overflyttet til ore-, nae-
se-, halsafdelingen, = /A Sygehus, hvor der blev anlagt emaringssonde.

Hans tilstand blev forveerret, og han afgik ved deden den 22. maj 2003.

H indgav 2 anmeldelser til Patientforsikringen. Den ene anmel-
delse vedrorende behandhngen pA B Hospital i perioden fra den 27.
februar 2002 til den 22. maj 2003, hvor han afgik ved deden, og den anden
anmeldelse vedrorende behandlingen pd A Sygehus den 24. septem-
ber 2002

Vedrarende behandlingen p B Sygehus i perioden fia den 27. februar
2002 til den 22. maj 2003 bestemte Patientforsikringen ved algerelse af 14.
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oktober 2005, at boet efter B .1kke var berettiget til erstat-
ning efter lov om patientforsikring.

H . klagede over afgorelsen. Patientskadeankenavnet tiltridte
den 11. april 2006 Patientfbrsikringens afgerelse afi14. oktober 2005 med
falgende begrundelse:

"Det er en betingelse for, at der kan ydes erstatning efter lov om patient-
forsikring, at der ved behandling eller undersegelse eller undladelse her-
afier pifort patienten fysisk skade, ;jfi patientforsikringsloven § 1, stk. 1.
Det er i tilknytning hertil tillige en betingelse, at den fysiske skade med
overvejende sandsynlighed er en falge afiden foretagne behandling eller
undersagelse og ikke skyldes patientens gnmdsygdom ellcr andre for-
hold, jfi lovens § 2, stk. 1.

Der ses ved behandlingen pa B Husp}’mk ikke at have vaere pafert Deres
afdede mand B en fysisk skade. Der er herved lagt vagt
pa, atB allerede pa diagnosetidspunktet havde en rela-
tiv stor svulst, hvor det mi antages, at den 5-4rige overievelse har vaeret
pa omkring 40-50 %. Foranlediget afiDeres klage skal nevnet bemearke,
at den primeere stralebehandling blev pdbegyndt for sent i forhold til,
hvad ventetidsgarantien foreskriver, idet der gik over 50 dage fra farste
undersogelse til man ivarksatte strilebehandlingen. Imidlertid finder
nzvnet det ikke overvejende sandsynligt, at undersagelse og behandling,
uanset pa hvilket tidspunkt det blev ivaerksat, har medfart, at sygdom-
men blev mere aggressiv. Siledes finder navnet, at B ¢

dedsfald var forrsaget af hans fremskredne sygdom og ikke var en falge
af behandlingen pid B How p;’(_a\\..

Naevnet har ikke taget stilling til, hvorvidt manglende ovcrhioldelse af
ventetidsgarantien er ansvarspadragende, idet dette findes uden betyd-
ning i den konkrete sag.

Patientskadeankenzvnet kan tiltreede, at behandlingen pa 8 Heopital 1
perdoden fra den 27. februar 2002 har varet i overensstemmelse med
bedste speeialiststandard. Navnet har herved lagt vagt p4, at den pri-
maere strilebehandhng kombineret med Naxogin-tabletter som ager efe
fekten af strilebehandlingen er den anerkendte behandling fbr en relativ
stor svulst somiB's tilfelde. Videre er der lagt vagt pa,
at da der kort tid efter afslutningen afistrilebehandlmgen kom tilbagefald
af sygdommen, foretog man korrekt en radikal operation, hvor man fjer-
nede alt synhgt svulstvav. Imidlertid kom der tilbagefald allerede kort
efter denne operation, hvorfor den efterfalgende strilebehandling og
kombinatiouskemoterapi alene var afilindrende karakter og i overens-
stenmelse med anerkendte retningslinjer.

Betingelserne for at yde erstatning efter patientforsikringsloven er sile-
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des ikke opfyldt, jf. lovens 1, stk. 1, jf § 2, stk. 1.

Vedrerende behandlingenpd A Sygehus den 24. september 2002 be-
stemte Patientforsikringen ved afgerelse af 8. maj 2006, at boet efter B
ikke var berettiget til erstatning efter lov om patientforsikring.

H klagede over afgarelsen. Patientskadeankenzvnet tiltridte
den 13. marts 2007 Patientforsikringens afgerelse af:8. maj 2006 med fol-
gende begrundelse:

“Patientskadeankenzvnet lzzgger til grund, at klagen alene drejer sig om
behandlingpd A Syqechus

Da sagen vedrerer behandling for J. januar 2007 finder den dagzldende
lov om patientforsikrmg anvendelse.

Det er en betingelse for, at der kan ydes erstatning efter lov om patient-
forsikring, at der ved behandhng eller undersagelse eller undladelse he-
rafier pafort patienten skade, jfi patientforsikringsloven § 1, stk. 1. Det er
i tilknytning hertil en betingelse, at skaden mexi overvejende sandsynlig-
hed er en folge af:den foretagne behandling eller undersegelse og ikke
blot skyldes patientens grundsygdom eller andre foahold, j£. lovens § 2,
stk. 1.

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at J .ved be-
handlingenpd A Syaelwus den 24. september
2002 ikke er pafiart en skade. Nzevnet finder det sdledes overvejende
sandsynligt, at J er ded som folge afien meget aggres-
siv kreftform, og ikke afidet forirold, at man ikke fjemede tilstraekkehgt
afidet syge kreeflvaev i forbindelse med indgrebet den 24. september
2002.

Patientskadeankenzvnet har ved vurderingen lagt vagt pa joumahnateri-
alet, herunder mikroskopiske underssgelser, hvoraf fremgar, at man den
24, september 2002 foretog en radikal operation, sdledes at alt synhgt
svulstvav blev fjemet. Det fremgér endvidere, at man fjemede strubeho-
vedet og lymfeknudemne pa hejre side af:balsen. Til trods for den radika-
le operation kom der hurtigt tilbagefald, hvorfor man allerede i december
2002 matte give lindrende strilebehandhng. Det fremgar endvidere, af:
oplysningeme i sagen, at der allerede i januar 2003 kom svulstvaev pa
balsen, hvorfor hverken strilebehandling eller operation var muligt.

Patientskadeankenzvnet finder i pvrigt, at behandlingen afi]

pd A Sygelaus den 24. september 2002
var i overensstemmelse med bedste speeiahststandard. Naevnet har ved
vurderingen lagt v gt pa, at indgrebet ifelge joumahnaterialet blev ud-
fort pa korrekt indikation og med anvendelse afikorrekt teknik og meto-
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de.

Patientskadeankenasvnet skal bemaerke, at der ikke i forbindelse med
indgrebet den 24. september 2002 var indikation for hudtransplantarion.

Idet B ikke ses at vaere pafort en skade i forbmdelse
med indgrebet den 24. september 2002 pi A 5% Jnus

er betingelserne for erstatning efter patientforsikringsloven ikke
opfyddt, jf lovens § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1.”

Sagen har vaeret forelagt Retslazgerddet. Af Retslagerddets brev af 31. juli
2009 med besvarelse af sporgsmal fremgar bl.a. falgende:

"Sporgsmal 1,

Retslaegerddet bedes oplyse, om den forlengede ventetid lever op til
anerkendte retningslinier for, hvorledes en erfaren specialist ville have
handlet og i bencegtende fald, hvorndr behandlingen burde have veeret
igangsat, for at den lunne virke optimalt og i overensstemmelse med
bedste specialiststandard.

Der ghr 52 dage fra diagnosen c. glottidis dxt. (hojresidig strubekraeft ud-
glet fra stemmebéndet) T3 NO MO stilles til relevant strilebehandling
(66 Gy pa 33 fraktioner) initeres. Dette er ikke i overensstemmelse med
de nuvatende kizfipaldcers anbefalinger og ma dermed siges ikke at va-
re ahnent anerkendt legefaglig standard i tilfelde af si fremskreden can-
cer, som stadiet T3 antyder. Selve den anvendte strilebehandling er i
fuld overensstemmelse med ahnent anerkendt lazgefaghg standard.

Spergsmal 2.

Sdfremt ovenncevnte sporgsmdls forste led besvares ben@gtende, bedes
Retslegerddet oplyse, om den manglende overholdelse af behandlings-
garantien kan have haft betydning for afdedes sygdomsforleb, herunder
afdedes chancer for at overleve kraeften.

Retslegerddet bedes herunder vurdere hvilken betydning den manglende
overholdelse afibehandlingsgarantien mdtte have haftifor sygdomsudvik-
lingen og overlevelseschancen.

I denne forbindelse bedes Retslegerddet om muligt oplyse med hvilken
procentsats sagsogers afdede ceglefelle ved sygdommens konstatering
har hafl for at blive rask, samt hvorledes denprocentsats cendrer sig i

sygdomsforlobet, h.h.v. ved behandling indenfor behandlingsgarantien
samt pa det tidspunkt, hvor behandlingen rent faktisk iveerkscettes.

Retslegerddet bedes tilsvarende oplyse, om en rettidig behandling ville
have veere livsforlengende i og i givet fald hvor lenge.
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Retslageradet forholder sig ikke til, hvorvidt en behandlingsgaranti er
overholdt.

Stralebehandlingen blev iveerksat 52 dage efter at vaere set i Onkologisk
Ambulatorium pd B Hospital. Set i lyset af den store tumor er for-
sinkelsen til start pa strilebehandhng ikke i overensstemmelse med al-
ment anerkendt leegefaglig standard. Hvad forsinkelsen har haft af ind-
flydelse pa patientens forleb er yderst vanskelig at udtale sig om - og
sporgsmalet er af hypotetisk karakter. Ud fra en generel betragtning er
den forventede 5 drs overlevelse af en gruppe af patienter med den aktu-
elle sygdomsudbredning ca. 50 % - maske lidt mindre. Ovenstiende for-
sinkelse af strijabehandlingen kan muhgvis havde reduceret den forven-
tede 5 - ars overlevelse med sterrelsesordenen ca. 5 %.

Spergsmal 3.

Retslegerddet bedes oplyse, om den operation der foretages den 24, sep-
tember 2002 er i overensstemmelse med anerkendte retningslinier for,
hvorledes en erfaren specialist ville have handlet.

Der bedes herunder oplyst, om det ud fra journalerne kan ses, hvilken ty-
\pe operation der varplanlagt, og om det ogsd er denne operation der
gennemfores.

Som begrundelse for dette sporgsmdl oplyser sagseger, at operationen
efter hendes opfattelse variplanlagt som en total laryngectomi med. fer-
nelse af hele struben og alt adelagt veev og rekonstruktion af hypophar
med pectoralis major lap samt transplantation af hud fra bryst og ben,
men at der kun blev fjernet strubehovedet samt lymfeknuder.

Der blev foretaget total laryngcktomi, det vil sige komplet fjernelse af
struben sarnt tilharende lymfeknuder. Vcd frysemikroskopi under opera-
tionen pavises der ikke tegn til mahgnitet fra dc efterladte kanter. Man
skermer derfor, at operationen var radikal. Indgrebets omfang er derfor i
overensstemmelse med alment anerkendt la=gefaghg standard. Ifalge det
preeoperative notat var der planlagt total laryngektomi med rekonstrukti-
on af hypopharynx og pektorahs-major-lap. Dette er et noget starre md-
greb end det foretagne. Imidlertid indicerer de fti resektionsrande, at ind-
grebet var tilstrekkeligt. Endvidere var der forud for operationen ikke
kun konstateret recidiv svarende til struben, men ogsa svarende til huden
fortil p4 halsen. Sidstnavnte er en meget darhgt prognostisk faktor, hvil-
ket formenthg ikke ville vaere ndret ved et storre kirurgisk indgreb.

Spergsmal 4,

Sdfremt spergsmal 3 besvares benegtende bedes Retsleegerddet oplyse,
hvilken operation der ville opfylde anerkendte retningslinier for, hvorle-
des en erfaren specialist ville have handlet, samt om denne operation
ville have foraget afdedes chancer for at overleve kraften helt eller i en
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laengere periode og i givet fald hvor lenge.

Se besvarelsen af spergsmal 3. Det skennes ikke, at el sterre kirurgisk
indgreb ville have @ndret patientens prognose.

Spergsmal 5.
Glver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemaerininger.

Nej-ll

H - har forklaret, at hun levede sammen med nu afdede B
. Islutningen af 2001 fik han ondt i hejre side af halsen og ved

hgjre ore. Han segte behandling hos egen lzge og blev efler anmodning hen-
vist til en specialist og endelig henvist til A Sygehus. PA

A Sygehus fik han i februar 2002 konstateret krzft i struben. Han
blev henvist til {3 Hospital, hvor en af lzgeme oplyste om en overlevel-
seschance pa ca. 90%, da kreften sad ct godt sted. Der blev ivarksat strile-
behandling, men strilebehandlingen gav ikke et tilstrzkkeligt positivt resul-
tat. En operation blev herefter draftet, men der blev foretaget cn anden ope-
ration end aftalt. Han fik oplyst, at alt kreft ville bhve fjemet, og at trans-
plantation af hud ikke var nedvendig. Svaret fra A Sygehus efter ope-
rationen var negativ, og han modtog efterfolgende kun lindrende behandling.
De blev forst efterfolgende bekendt med behandlingsgarantier. Der blev ind-
givet klager til Patientforsikringen - forst vedrerende B Sygehus og ef-
terfolgende vedrerende behandlingenpad =~ A . Sygehus.

Parternes synspunkter

H har til stette for sine pistande anfort, at behandlingsgaranti-
en ved en fejl ikke cr overholdt. Behandhngsgarantien blev ikke overskredet
med 52 dage, men med 78 dage, idet behandlingsgarantien skal regnes fra
den 27. februar 2002, bvor B  Sygehus modtog henvisningen fra-

B Sygehus. Overskridelse af garantier som behandlingsgarantien skzrper
ansvaret. Det har haft betydning fbr sygdomsforlebet, og afdede havde rin-
gere chance for at overleve kraflsygdommen. En ringere overlevelsespro-
gnose pd 5 % er tilstrakkehg til, at H har krav pa erstaming,

H ‘har til Patientskadeankenavnets pistand om afvisning an-
fart, at pAstanden om afvisning er fremsat i Patientskadeankenzvnets pro-
cesskrift B af 16. december 2009 og dermed for sent. Patientforsikringen
skulle have fremsat pistanden om afvisning i svarskriftet, jf retsplejelovens
§ 348. Afvisningspastanden er fremsat efter, at forberedelsen af sagen var
sluttet.

Patientskadeankenavnet har til stette for afvisningspastanden anfert, at H

ikke en rethg interesse i at fare retssagen pa grund af de fremsat-
te pAstande. Hvis der havde varet en erstatningsberettiget patientskade, ville
en fortingelse af 5 &rs overlevelsen med 5% i princippet kunne udlese en
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godtgerelse for varigt mén i forhold til en méngrad pa 5%, jf: erstatningsan-
svarslovens § 4, men ikke andre erstatningsposter. En sidan méngodtgerelse
giver ikke H ‘ret til erstatning efier patientforsikringsloven.

B afgik nemlig ved deden, inden der blev indgivet anmel-
delse til patientforsikringen om en patientskade. Méngodtgerelsen falder ik-
ke i arv, jf: erstatningsansvarslovens § 18, stk. 2, og prineipperne i U
2003.616 H. Subsidiaert skal Patientskadeankenavnet med den samme be-
grundelse frifindes.

Den forehggeude karakter af afvisningspastand ikke skal angives i allerede i
svarskriftet. Patientskadeankenavnet bavde forst grundlag fbr at fremsatte
afvisningspastanden efter Retslaegeradets udtalelser, idet der med udtalclscn
ikke ville kurme tilkendes en erstatning, der kan gd i arv til H

H bar ikke inden | uge fremsat mdsigelser mod pastanden om
afvisning. ndsigelsen er derfor fremsat for sent, jf. retsplejelovens § 358,
stk. 1, 2. pkt.

Patientskadeankenasvnet har til stotte for frifindelsespastanden navnlig an-
fort, at der ikke er gnmdlag for at tilsidesatte Patientskadeankenavnets afe
gorelse af 11. april 2006. Den sene pabegyndelse af strilebehandhngen med-
forte ikke, at H* s afdede agtefalle B .derved
blev pafort en fysisk skade, jf: patientforsikringslovens § 1, stk. 1. Dedsfal-
det kunne ikke med overvejende sandsynlighed have varet undgiet ved en
tidhgere iveeritsat relevant strilehandling, jf. patientforsikringslovens § 2,
stk. 1, nr. 1, 2. led. Retslagerddets udtalelse skaber ikke et grundlag fbr at
tilsidesaette Patientskadeankenasvnets afgerelse, men stotter tvaertimod Pati-
entskadeankenavnets vurdering.

Patientskadeankenzvnet lagde med rette vaegt p4, at B alle-
rede pa diagnosetidspunktet havde en relativ stor svulst, hvor det mi anta-
ges, at den 5-arige overlevelse har vare pd omkring 40 - 50%, at det ikke er
overvejende sandsynhgt, at undersogelse og behandling, uanset pa hvilket
tidspunkt den blev ivarksat ville have medfiart, at sygdommen blev mere ag-
gressiv,ogat B*S dedsfald var forirsaget af hans fremskred-
ne krafisygdom og var ikke en folge af behandlingenpd B Sygehus.

H har ikke i pAstandsdokumentet fremsat anbringender til stot-
te for pastanden vedrgrende patientforsikringens afgerelse af:8. maj 2006.
Patientskadeankenzvnet skal derfor frifindes herfor, jf: til sammenligning
Hajesterets preemisser i U 2000.1533 H.

Rettens begrundelse og afgorelse
Patientskadeankenavnets afgerelser indeholder afgorelser over for boet efter

B , og allerede derfor har H “en rethg interesse
i at f4 sageme indbragt for domstolene i medfer af patientforsikringslovens
§ 16, stk. 1.
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Parterne er enig om, at nu afdede B ‘5 strilebehandling pa

B Sygehus blev pibegyndt for sent i forhold til ventetidsgarantien. Ale-
ne det forhold, at ventetidsgarantien ikke er overholdt, er ikke i sig selv til-
streekkeligt til, at boet efter B h er berettiget til erstatning ef-
ter lov om patientforsikring.

Retten lagger i overensstemmelse med Retslagerddets udtalelsen til grund,
at forsinkelsen til start afistrilebehandlingen ikke er i overensstemmmelse
med alment anerkendt leegefaghg standard, at den forventede overlevelse ef-
ter 5 &r for denne type patienter er ea. 50% - méiske lidt mindre, og at forsin-
kelsen afistrilebehandlingen muhgvis kan have reduceret den forventede 5-
ars overlevelse med storrelsesordenen ea. 5%.

Efier oplysningerne om den relativ hlle pavitkning afi forventningerne til
overlevelsesmulighedeme er der ikke en overvejende sandsynlighed for, at
B's dedsfald var forirsaget af den forsinkede strilebehand-
ling. Herefter og i evrigt afide af Patientskadeankenavnet anferte grunde
stadfeester retten Patientskadeankenavnets afgerelse afi11. april 2006, jf. pa-
tientforsikringslovens § 16, stk. 1.

Allerede fordi H ~ 'ikke har anfort noget seerskilt vedrerende Pa-
tientskadeankenavnets afgerelse afi13. marts 2007, er der ikke gnmdlag for
at ophzeve eller &ndre afgorelsen. Patientskadeankenzvnets afgerelse afi13.
marts 2007 stadfaestes herefter af de af Patientskadeankenavnet anforte
grunde, jf patientforsikringslovens § 16, stk. 1.

H ~ 'skal som tabende part betale 30.000 kr. i sagsomkostninger
til Patientskadeankenzvnet til dekmng afiudgifl til advokatbistand.

Tbi kendes for ret:

Patientskadeankenavnets afgorelser afi11. april 2006 og 13. marts 2007
stadfeestes.

H ) skal inden 14 dage i sagsomkostninger til Patientskadeankenav-
net betale 30.000 kr.

Henrik Kirk
dommerfuldm=gtig

Udskriftens rigtighed bekrafies.
Retten i Glostrup, den 15. april 2010.
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