Retten pa Frederiksberg

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 11. november 2016 i sag nr. BS Z-349/2015:

mod

Ankenavnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15
2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande.

Denne sag, der er anlagt den 23. februar 2015, vedrerer provelse af to afgo-
relser truffet af Ankenavnet for Patienterstatningen (tidligere Patientskade-
ankenavnet) vedrerende forsinket diagnosticering af kreeft i bugspytkirtlen.

Sagseger, A , nu boet efter ! A som efter det
oplyste afgik ved doden den 30. januar 2016, har nedlagt endelig pastand
om, at Ankenavnet for Patienterstatningens afgerelser af 8. oktober 2014 og
8. juni 2015 hjemvises til Ankenzvnet til fornyet vurdering.

Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, har nedlagt pastand om frifin-
delse.

Dommen indeholder ikke en fuldstaendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a.

Oplysningerne i sagen.

Ved afgerelse af 12. marts 2014 fandt Patienterstatningen, A

 ved behandlingenpa = &~ "var blevet péfort en patientska-
de i form af forsinket diagnosticering at krett i bygspytkirtlen og udmalte en
godtgerelse og erstatning pa 69.487 kr. svarende til 10 procent varigt men.
Afgorelsen blev paklaget af A

Ved afgorelse af 24. juni 2014 tilkendte Patienterstatningen

" en skensmassig fastsat yderligere erstatning pa 20.000 kr. for svie og
smerte og afslog yderligere erstatning. Afgerelsen blev paklaget af = A

Den 8. oktober 2014 stadfaestede Patientskadeankenzvnet, nu Ankenavnet
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for Patienterstatningen, Patienterstatningens afgerelse af 12. marts 2014 og
anforte bl.a. i sin begrundelse:

Patientskadeankenavnet kan tiltreede, at der er grundlag for at yde erstatning
iht. klage- og erstatningslovens § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

Neevnet har ved vurderingen lagt vagt p4, at behandlingen pd B

den 28. maj 2013 ikke var i overensstemmelse med, hvorledes en
erfaren specialist pa omradet ville have handlet, idet man ved tolkningen af
CT-scanningen oversa en ca. 15 mm stor proces i bugspytkirtlen.

Neavnet har 1 tilknytning til ovenstdende vurderet, at en erfaren specialist i
radiologi ville have identificeret processen og foranlediget yderligere
udredning for kraeft i bugspytkirtlen. Diagnosen ville herved med
overvejende sandsynlighed vare stillet efter CT-scanningen den 28. maj
2013. Pé dette tidspunkt ville behandlingen have bestaet i operativ fjernelse
af alt tumorvaev samt efterfelgende behandling med kemoterapi i 6 méneder.

Det er n®vnets vurdering, at diagnoseforsinkelsen pa 7-8 maneder har
medfort en veesentlig forringelse af Deres klients mulighed for at overleve
sygdommen, idet der pa det faktiske diagnosticeringstidspunkt i januar 2014
var spredning af sygdommen til lymfeknuder og mavesakken.

Sygdommen ville dog selv ved diagnosticering efter CT-scanningen den 28.
maj 2013 med overvejende sandsynlighed have veret uhelbredelig. Navnet
har ved denne vurdering lagt vaegt pa, at kreeft i bugspytkirtlen er en
overordentlig alvorlig sygdom, hvor den statistiske sandsynlighed for at
overleve sygdommen i 5 &r er pa under 50 % selv i stadium 1.

- Efter n®vnets vurdering er der ikke en sadan usikkerhed om prognosen ved
rettidig diagnostik, at der er grundlag for lempelse af bevisbyrden ved
vurderingen af, at sygdommen som folge af diagnoseforsinkelsen er blevet
uhelbredelig. Naevnet finder heller ikke, at der er begéet en klar leegelig fejl
ved tolkningen af scanningen, idet der ikke i scanningsindikationen er anfort
noget om smerter 1 epigastriet (midt i gvre del af maven i vinklen mellem
ribbenene), som er karakteristisk for kreeft i bugspytkirtlen. Scanningen var
bestilt mhp. pavisning af et fremmedlegeme, og pé dette punkt var tolkningen
af scanningen korrekt.

Efter klage- og erstatningslovens § 24, stk. 1, fastsattes erstatning og
godtgarelse efter reglerne i erstatningsansvarsloven.

Varigt mén iht. erstatningsansvarslovens § 4:

Nevnet kan tiltreede, at Deres klient er blevet tilkendt en godtgerelse pa
69.487 kr. for et varigt mén pa 10 % for de psykiske folger, som
bevidstheden om den forringede overlevelsesprognose har medfort.
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Ved afgarelse af 8. juni 2015 stadfaestede Ankenavnet for Patienterstatnin-
gen Patienterstatningens afgorelse af 24. juni 2014, og anferte bl.a. folgende i
sin begrundelse:

Ankenavnet skal indledningsvis bemearke, at sagen findes tilstreekkeligt
oplyst til, at der kan treeffes afgorelse. Ankenzvnet finder det siledes ikke
ngdvendigt at indhente en udtalelse fra en onkolog med henblik pa vurdering
af Deres klients overlevelseschance.

Da De ved brev af 27. juni 2014 kun har paklaget Patienterstatningens
afgerelse af 24. juni 2014 for sa vidt angar helbredelsesudgifter, tabt
arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab, har ankenavnet kun taget stilling
hertil.

Efter klage- og erstatningslovens § 24, stk. 1, fastseettes erstatning og
godtgarelse efter reglerne i erstatningsansvarsloven.

Helbredelsesudgifter og andet tab:

Ankenzvnet kan tiltrede, at der ikke er grundlag for at yde erstatning for
helbredelsesudgifter og andet tab, jf. erstatningsansvarslovens §§ 1 og la.
Ankenazvnet har herved lagt vaegt pa, at der ikke foreligger oplysninger eller
dokumentation for, at Deres klient har haft udgifter eller andet tab som folge
af den anerkendte diagnoseforsinkelse.

De har i brev af 27. juni 2014 bemarket, at Patienterstatningen ikke har bedt
om disse oplysninger. Af Patienterstatningens afgorelse af 12. marts 2014
fremgar det dog, at De er anmodet om at udfylde og returnere et
oplysningsskema sammen med dokumentation for atholdte udgifter.

Tabt arbejdsfortjeneste og tab af erhvervsevne:

Ankenzvnet finder det ikke godtgjort, at Deres klient har et
erstatningsberettigende midlertidigt eller varigt indteegtstab, jf.
erstatningsansvarslovens §§ 2 og 5. Ankenaevnet har ved vurderingen lagt
veegt p, at Deres klients grundsygdom er sé alvorlig, at hun selv ved rettidig
diagnostik med overvejende sandsynlighed ville have vaeret uhelbredeligt syg
og dermed ude af stand til at varetage et arbejde. Der er endvidere lagt vagt
pé, at Deres klient pa skadestidspunktet stod udenfor arbejdsmarkedet, og at
hun forventeligt skulle have gennemgaet et langvarigt behandlingsforlgb med
bade operation, kemoterapi og efterfolgende rekonvalescensperiode.

"

Der er under sagens forberedelse indhentet en erklaring fra Retslegeradet,
som den 7. januar 2016 bl.a. har udtalt:
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Spergsmal 1:

Er det efter Retslegeradets vurdering en klar fejl, at de pageeldende radio-
loger ikke identificerede en 15 mm stor proces pa CT-skanningen den 28.
maj 20137

Ja, det var en fejl. Retslegeradet har gennemgaet det relevante billeddiagno-
stiske materiale og vurderer som folger:

Undersogelserne er udfert korrekt og pa seedvanlige indikationer, men CT-
skanningen fra maj 2013 beskrevet med "samtlige abdominalorganer uden fo-
kale forandringer".

Spergsmal 3:

Kan det anses for en klar fejl, at der ikke blev iveerksat ultralydsskanning i
Jjuli maned 20137

Ja, det var en fejl, da der var god indikation for at foretage undersegelsen pa
grund af de vedvarende og forvaerrede symptomer.

Spergsmal 4:

Kan Retslegeradet oplyse, hvor stor den statistiske sandsynlighed ville veere
for 5 ars overlevelse, safremt der var iverksat bedst mulig behandling i
slutningen af maj maned, respektive i juli maned 20137

Kan ikke besvares entydigt. Retslasgeradet kan oplyse, at safremt radikal
operation for lokaliseret cancer pancreatis er muligt, vil 5-ars overlevelsen
ligge i omradet 20-40%.

Spergsmal E:

Af journalnotat af 24. maj 2013 (bilag 1, side 5) fremgar oplegget til CT-
scanning af A Tden 28 maj 2013. Retslegeradet bedes vur-
dere, om det:

a. var en fejl, eller

et leegeligt fejlskon, eller

c. et hendeligt uheld, at man pa . B oversd kreeftsvuls-
ten pa CT-scanningen den 28. maj 2013.

o

Det var en fejl. Der henvises endvidere til besvarelsen af spergsmal 1.
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Parternes synspunkter.

Sagseger har i pastandsdokument af 13. oktober 2016 anfort folgende:

1

Til stette for pastanden geres det galdende, at sagsogeren, A
, ville vaere blevet helbredt, safremt personaletpd <
rontgenafdeling ikke havde overset en tumor i sagsegerens pancreas
pa CT skanning af 28. maj 2013 og tillige havde undladt at afvise at fore-
tage ultralydsscanning i juli maned 2013.

Det gores herunder geeldende,

at der var tale om en klar lzegelig fejl ved vurderingen af CT-scanningen den

at

28. maj 2013.

Det fremgdr af scanningsbeskrivelsen, at man ikke kun har undersogt det
omréde, hvor den omtalte clip befandt sig. Efter beskrivelsen har man un-
dersogt og vurderet alle organer i bughulen. Dette indebarer ikke blot, at
beskrivelsen bliver utilstreekkelig og primaert alene kan anses for at om-
fatte den pageeldende clip.

Beskrivelsen af CT-scanningen den 28. maj 2013, der angiver, at alle gv-
rige organer i bughulen er normale, indebzrer tillige, at man fjerner en del
af grundlaget for yderligere undersegelser i det pagaldende omride pé et
ukorrekt grundlag,

afvisningen af at foretage den ultralydsscanning, der blev ordineret den 1.
juli 2013, enten er sket pa grundlag af en — fortsat ukorrekt — revision af
CT-scanningen den 28. maj 2013, hvor den pagzldende proces i sagsoge-
rens bugspytkirtel var blevet overset, eller at afvisningen af undersegelsen
er foretaget uden en sadan revision af CT-scanningen. Da indikationen
for ultralydsscanning den 1. juli 2013 netop var, at der var tale om smer-
ter i det afficerede omrade — og ikke det omrade, som var det primaere
mal for CT-scanningen — kan Patientskadeankenzvnets bemerkninger
om, at undersegelsen den 28. maj 2013 primeert var foretaget med hen-
blik pa placeringen af den pageldende clip, ikke anvendes for en sddan
pakraevet revision fra radiologisk afdeling, for der blev taget stilling til

spergsmalet om ultralydsscanning.

Ultralydsscanningen skulle saledes have koncentreret sig om omradet,
hvor den pageldende proces rent faktisk var, og den nedvendige revision
af CT-scanningen burde sédledes i hvert fald pa dette tidspunkt have inde-
baret, at den pageldende proces var blevet konstateret pa billedmaterialet
fra den 28. maj 2013,
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at undersegelsen under alle omstandigheder burde have veeret foretaget, u-
anset om revision af billederne blev ivaerksat eller e, samt

at alle de anforte fejl hver for sig kan anses som klare fejl, uanset om disse
vurderes at vaere egentlige leegefejl eller fejlskon.

Dette indebarer, at sagsegeren skal begunstiges af en bevislempelse.
Konsekvensen, hvis den pagaldende proces var blevet konstateret den
28. maj 2013 eller umiddelbart efter den 1. juli 2013, ville have veret, at
sagsegeren matte forvente at blive helbredt.

Den statistiske overlevelseschance efter Retslageradets vurdering er 20-
40% ved konstatering af sygdommen pa dette tidspunkt.

Med den anferte bevislempelse indeberer dette, at det under sagen skal
legges til grund, at sagsegeren ville have veret blevet helbredt, safremt
behandling var blevet ivaerksat henholdsvis umiddelbart efter den 28. maj
2013 eller umiddelbart efter den 1. juli 2013.

De i pastanden nevnte afgorelser er herefter materielt ukorrekte og ma
ophaves og sagen hjemvises til fornyet vurdering pé korrekt grundlag.

Sagsegte har i pastandsdokument af 13. oktober 2016 anfort folgende:

Ankenavnet for Patienterstatningen fandt ved sine afgerelser (bilag 9 og A),
at en behandling i overensstemmelse med § 20, stk. 1, nr. 1, med sandsynlig-
hed ville have fort til diagnosticering af - As $ygdom pé bag-
grund af scanningen den 28. maj 2013.

Ankenavnet for Patienterstatning lagde til grund, at behandlingen ved retti-
dig diagnosticering vil have varet operativ fjernelse af alt tumorvaev og efter-
folgende forleb med kemoterapi. Det var imidlertid samtidig Ankenaevnet for
Patienterstatningens leegefaglige vurdering til brug for afgerelsen, at kraefts-
ygdommen selv ved rettidig diagnosticering og operativ fjernelse af alt tu-
morveav ville have varet uhelbredelig.

Ankenavnet for Patienterstatning er et af lovgiver udpeget kollegial organ,
hvorved blandt andet medvirker to sagkyndige inden for leegevidenskab. Der
skal derfor veere tilstreekkeligt sikkert grundlag for at tilsidesatte Ankenaeyv-
net for patienterstatningens afgorelser og bevisbyrden herfor pahviler A

! . Denne bevisbyrde har hun ikke loftet.

Ankenavnet for Patienterstatningens laegefaglige vurdering, hvorefter syg-
dommen selv ved rettidig diagnosticering og operativ fjernelse af alt tumor-
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vav var uhelbredelig, er saledes i det hele blevet bekreeftet ved Retsleegera-
dets besvarelse af sporgsmal 4.

As "~ synspunkt om, at der blev begaet klare fejl, som medfa-
rer, at der skal ske bevislempelse, kan ikke fore til et andet resultat. Selv med
bevislempelse er der nemlig ikke noget grundlag for at leegge en hajere over-
levelseschance til grund end skennet af Retslaeegeradet i svaret pa spergsmal
4. Det vil sige allerhgjest 40 procents chance for overlevelse efter 5 ar.

Hertil kommer, at selv om der ubestridt blev begaet en fejl ved tolkningen af
scanningen den 28. maj 2013, har A ikke godtgjort, at det ef-
ter en almindelig culpanorm var nogen ansvarspadragende fejl, sddan som det
er slaet fast af Hojesteret, at bevislempelse forudsetter, jf. for eksempel
U.2009.1835H, U.2009.2376H og U.2010.408H.

Som begrundet i Ankenavnet for Patienterstatningens afgerelse af 8. oktober
2014 (bilag 9) var scanningen den 28. maj 2013 bestilt med et andet formal
for gje end at konstatere en eventuel kraftsygdom i bugspytkirtlen. Det var
derfor en fejl, men ikke efter almindelig erstatningsret ansvarspadragende, at
overse den 16 mm store forandring i bugspytkirtlen.

Parterne har i det vesentligste procederet i overensstemmelse hermed.
Rettens begrundelse og afgorelse.

Der er ubestridt og ogsé fastslaet af Retslaegeradet, at det var en fejl, dels at

der ved CT-skanningen af A den 28. maj 2013 ikke skete
identifikation af en 15 mm stor proces i bugspytkirtlen, dels at der ikke blev
ivaerksat ultralydsskanning af A i juli maned 2013.

Ankenavnet for Patienterstatningen fastslog ved sine afgorelser af 8. oktober
2014 og 8. juni 2015, som er til prevelse for retten, at A selv
ved rettidig diagnostik med overvejende sandsynlighed ville have veret uhel-
bredeligt syg. I afgerelsen af 8. oktober 2014 lagde Ankenavnet for Patien-
terstatningen vagt pa, at den statistiske sandsynlighed for at overleve syg-
dommen i 5 ar er pa under 50 % selv i stadium 1. Retslageradet har udtalt,
at safremt radikal operation for lokaliseret cancer pancreatis (kraeft i bugs-
pytkirtlen) er muligt, vil 5-ars overlevelsen ligge i omradet 20-40%.

Retten finder, at sagsager ikke har pavist et sikkert grundlag for at
tilsidesaette Ankenavnet for Patienterstatningens leegefaglige vurdering,
hvorefter sygdommen selv ved rettidig diagnostik var uhelbredelig. Retten
finder i den forbindelse, at sagseger ikke har godtgjort, at der var tale om en
sadan fejl, at der skal ske bevislempelse for sagsager.

Sagsegte frifindes derfor.
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Vedrerende sagens omkostninger forholdes som nedenfor bestemt. Retten
har ved fastszttelsen af passende udgift til advokatbistand taget udgangs-
punkt i de geldende takster, som retten ikke har fundet grundlag for at fravi-

ge.
Thi kendes for ret:
Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes.

Sagseger, boet efter A , skal inden 14 dage i sagsomkostnin-
ger betale 30.000 kr. til sagsogte.

Kari Sgrensen
dommer

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten pa Frederiksberg, den 11. november 2016.

Annika Hansen, Kontorfuldmeegtig
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