Retten i Helsingar - retsafdelingen

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 26. maj 2017 i sag nr. BS 1D-1179/2014:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pistande

Sagens hovedspergsmal er, om sagseger, A , er
blevet forsinket diagnosticeret (lungekreft) og falgelig er blevet pafart en
erstatningsberettigende skade efter § 20, stk. 1, nr. 1, jf. § 21, stk. 1, i lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Sagen angér prevelse af sagsegtes — nu Ankenzvnet for Patienterstatningens
(Ankenzvnets) — afgerelse af 6. marts 2014 — meddelt ved brev af 7. marts

2014 - hvori nzvnet fandt, at A ikke var pafert en
efter loven erstatningsberettigende skade i form af forsinket diagnosticering
og behandling af sin lungekreeft pa 3 fra december

2006 og frem. Afgerelsen var en @ndring af Patientforsikringens afgarelse af
18. april 2013, hvorved erstatningsberettigende skade var anerkendt over for

A har nedlagt péstand om, at Ankenavnet skal
anerkende, at er pafert en erstatningsberettigende
skade som folge af forsinket diagnosticering og behandling af lungekraft
frem til diagnosticeringen i oktober 2012.

Ankenzvnet har pastdet frifindelse, subsidiert hjemvisning.

Parterne har under sagen stillet spergsmal til Retslaegerddet, som ved breve
af 17. september 2015 og 9. maj 2016 har fremsendt sine besvarelser.

Ankenavnet har ved afgerelse meddelt den 12. august 2016 besluttet ikke at

genoptage sagen. Ankenavnet har fundet, at der med udtalelserne fra
Retslegerddet ikke er fremkommet nye oplysninger, der kan fore til en
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@ndret vurdering af sagen.

Denne dom indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf.
retsplejelovens § 218 a, stk. 2.

Forklaring
Der er under sagen afgivet forklaring af A
A har forklaret bl.a., at hun er 62 r. Hun arbejdede

som afdelingsleder i en kommunal forvaltning. I 2005 blev hun
fortidspensioneret som folge af stres og depression. Hun har reget fra hun
var ca. 20 ar. Omkring ar 2000 begyndte hun at f helbredsproblemer med
hoste, vejtreekningsproblemer mv. Hun stoppede forste gang med at ryge i
2004. Da hendes sester i oktober 2006 dede af lungekraeft, stoppede
endeligt med at ryge. Hendes far dede som 46-arig
af lungekraeft. Hun opsegte i december 2006 speciallege C pa
. Pé dette tidspunkt havde hun det darligere end i
begyndelsen af 00’erne. Hun hostede meget, hun sov dérligt og hun havde
vanskeligt ved at vare fysisk aktiv. Hun blev hurtigt forpustet og folte sig
udtrattet. Der er astma i familien, hvorfor l&gen syntes, at hun skulle
udredes herfor. Hun kom ind i et lebende kontrolforleb, der varede ca. 6 ar.
Hun gik til kontrol ca. hver tredje maned. Der skete de samme ting under
disse kontrolbesag. C &ndrede i perioden flere gange pa hendes
medicin. Vistnok allerede i 2006 blev hun af C sendt til
rentgenundersogelse pa ,hvor B gennemforte
undersegelsen. Igen efter henvisning af C blev hun neste gang
undersogt pa D den 18. januar 2008. £ 'S
journalnotat herom er sidenhen fundet pé A's
egen lege har kun én gang henvist hende til rfantgenundcrsagelse
Det skete akut i september 2012. Hun blev undersggt pd G's
rontgenafdeling den 16. oktober 2012 og fik her stillet kreeftdiagnosen. Hun
var bade ved arsskiftet 2009/2010 og i januar 2011 blevet undersegt pa
D efter henvisning af & . Begge gange blev der
foretaget rantgenundersagelser og lavet ekg. Hun erindrer disse
undersagelser klart. Undersggelserne er ikke registreret nogen steder, men
E har henvist til dem i oktober 2012. Resultaterne fra
rontgenundersggelserne pa D fik hun hver gang af
i forbindelse med konsultationer ca. 12 méned efter
undersggelserne. Under konsultationer fik hun den opfattelse, at han var i
besiddelse af billederne fra rantgenundersogelserne. Da hun fik konstateret
kreeft, fik hun at vide, at der var spredning og at den er uhelbredelig. Hun fik
tilbudt behandling med den maksimale strdledosis. Det har vaeret noget af en
hestekur, og hun har ogsé féet flere blodtransfusioner. Fra november 2012 til
ultimo januar 2013 var hun i et forleb med hard fysisk treening pé
H . Kraftknuden er skrumpet og aktuelt i bero. Hun er kronisk
kreftpatient.
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Parternes synspunkter

A har i det vasentlige procederet i overensstemmelse
med péstandsdokument af 15. december 2016, hvori det hedder bl.a.:

"SAGENS TVISTEPUNKTER:

Patientskadeankenzvnet — nu Ankenavnet for Patienterstatningen — &ndrede i
afgorelse af 7. marts 2014 Patientforsikringens afgerelse af 18. april 2013,
saledes at ikke lngere fandtes at vaere péfert en
erstatningsberettigende skade i form af forsinket diagnosticering og
behandling af lungekreeft pd B fra december 2006 og
frem.

Ankenzvnet begrundede blandt andet &ndringen/vurderingen med, at en
rontgenundersogelse i 2008 viste normale forhold, hvilket Retslezgeradet
efterfolgende har erklaret sig uenig i, jf. besvarelse af spargsmal 5, 10 og
11...

Tvisten bestar sledes i, hvorvidt der er tale om en forsinket
diagnosticeringen, som ber anerkendes som erstatningsberettigende skade
efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1.

ANBRINGENDER:

Aflov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvzsenet (nr. 1113 af
7. november 2011) § 20, stk. 1, nr. 1, geelder:

"Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pd
en af folgende mader:
1) Hvis det md antages, at en erfaren specialist pd det pdgeeldende

omrdde under de i ovrigt angivne forhold ville have handlet anderledes
ved undersogelse, behandling el.lign., hvorved skaden ville veere
undgdet,

»

Til stotte for den nedlagte pastand geres geldende,

Det er med Retslageradets besvarelse af 17. september 2015... utvivlsomt
sléet fast, at det var en klar leeglige fejl, at der ikke i forbindelse med
rentgenundersegelsen af thorax den 18. januar 2008 blev beskrevet et 1 cm
stort rundinfiltrat og i gvrigt foranlediget yderligere udredning heraf.

Pa baggrund af Retslegerddets supplerende besvarelse,... af spargsmél B, D
og E, de legefaglige udtalelser og billedmateriale i sagen kan det leegges til

grund, at

at A burde vare udredt i 2008,
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at  de forhold, at det paviste rundinfiltrat var uregelmassigt afgraenset
samt A's arv (bade soster og far er dede af
lungekraft), mangedrig rygning og hendes alder, taler for, at der var
tale om kreeft, og

at selvom Retslegerddet ikke med sikkerhed kan fastsl4, hvorvidt
rundinfiltratet var udtryk for lungekraft i 2008, s bemarker de, at
kraeften endeligt blev pavist i samme omrade, som det svagttegnede
infiltrat, hvorfor

at  der derfor blev begaet klare leegelige fejl i forbindelse med
diagnosticeringen af Ai s lungekreft.

A’ har dermed ikke modtaget en optimal behandling i
overensstemmelse med den i KEL § 20, stk. 1, nr. 1, fastsatte standard ved
ikke — og p trods af regelmassige rentgenundersegelser af thorax — rettidigt
at vaere behgrigt udredt og dermed diagnosticeret med lungekraft.

Det folger af forarbejderne til patientforsikringsloven, som KEL har aflest, at
der i en situation, hvor der er begéet en klar legelig fejl, som har haft
betydning for behandlingen, vil vere bevislettelse for arsagssammenhang
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 ivaerksat tidligere end sket. Forarbejdernes
henvisning til den tidligere retspraksis er efterfolgende fulgt af Hajesteret i en
lang reekke domme.

Nér Retslegerddet i sine besvarelser af 17. september 2015 og 9. maj 2016
udtaler, at det ikke kan afgeres, om rundinfiltratet, som kunne ses pa
rentgenbillederne i 2008, var kreft, men at der er flere holdepunkter, som
talte for, at der kunne vare tale om kreft, og at yderligere udredning derfor
burde have fundet sted i 2008, sa forer Retslegeradets besvarelse til, at det er
tilstreekkeligt sandsynligt, at P\‘ s kreftsygdom kunne vere
diagnosticeret tidligere end tilfeldet blev.

Med den bevislettelse for drsagssammenhang mellem fejl og skade, der
gelder i sager, hvor der er begéet en klar leegelig fejl er kravet til bevis for
arsagssammenhang ikke “overvejende sandsynligt” (51 % eller mere) men
noget 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 behandlingsforleb) kunne have vaeret undgéet, er tilstreekkelig
dokumentation for sammenhang,.

Det forhold at Ankenavnet for Patienterstatningen i deres afggrelse af 7.
marts 2014,..., vurderede, at rentgenundersegelsen viste normale forhold,
hvilket nu er tilsidesat af Retslaegeridet, medfarer, at den forsinkede
diagnosticeringen bar anerkendes som erstatningsberettigende skade efter
KEL § 20, stk. 1, nr. 1.

Ankenzvnet for Patienterstatningen ber derfor genoptage sagen administrativt
og &ndre deres afgorelse, siledes at den forsinkede diagnosticering af
Als krafisygdom anerkendes som en patientskade.”
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A'_S har yderligere anfort, at patientskademyndig-
hederne i afgorelserne i realiteten har behandlet og taget stilling til
D's rolle ogs4, idet det mé legges til grund, at C modtog
rontgenoptagelserne fra D og fortolkede dette materiale.

Ankenzvnet har i det vaesentlige procederet i overensstemmelse med
péstandsdokument af 2. januar 2017, hvori det hedder bl.a.:

“Retsgrundlaget

En patient er berettiget til erstatning efter klage- og erstatningsloven, hvis
patienten ved behandlingen, undersggelsen eller lignende med overvejende
sandsynlighed er blevet pafort en skade, og skaden med overvejende
sandsynlighed er forvoldt pd en af de i § 20, stk. 1, nr. 1-4, anferte méader, jf.
§ 20, stk. 1, jf. § 19, stk. 1.

Det er en betingelse for at anerkende en skade, at skaden med overvejende
sandsynlighed er en folge af den foretagne behandling eller undersegelse, og
ikke skyldes patientens grundsygdom eller andre forhold.

Efter klage- og erstatningslovens § 21 ydes erstatning for forsinket
diagnosticering i de i § 20, stk. 1, nr. 1-2 nvnte tilfelde. I nerverende sag er
det alene klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1 der er relevant.

Det folger af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, at erstatning ydes,
hvis en erfaren specialist p& det pigeldende omrade under de i @vrigt givne
forhold ville have handlet anderledes ved undersegelse, behandling eller
lignende, hvorved skaden ville have varet undgiet.

Patientskadeankenavnet har pa grund af sin sammensztning, der bl.a.
omfatter medlemmer med lzgevidenskabelig baggrund, brugen af
legekonsulenter og gennem behandlingen af et stort antal sager en serlig
erfaring i at bedemme sager efter klage- og erstatningsloven, og der skal
derfor vare et sikkert grundlag for at tilsidesztte sddanne afgerelser.

Anbringender

Det gares overordnet geldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte
Ankenzvnet for Patienterstatningens afgerelse af 7. marts 2014..., hvorved
ankenavnet fandt, at /& ikke var blevet pafert en
patientskade ved behandlingen p& B

er ikke pafert en skade
Det folger af forarbejderne til patientforsikringsloven, som den nuvarende lov
er en uendret videreforelse af, at beviset for &rsagssammenhang mellem
behandlingen og skaden bestdr i, at det skal vere overvejende sandsynligt
(dvs. mere end 50 % sandsynligt), at behandlingen eller undersagelsen er
arsag til skaden.

Retslegerddet blev i spergsmal B spurgt, om det svagttegnede rundinfiltrat,
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som kan ses pa rentgenoptagelsen af 18. januar 2008, med overvejende
sandsynlighed er et udtryk for, at A havde lungekraft
pé det tidspunkt.

Herom udtaler Retslegeradet:

"Nej, rundinfiltratet er ikke med > 50 % sandsynlighed udtryk for
lungekreeft pa det tidspunkt. Da kreeften endeligt blev pavist var det i
samme omrdde som det svagttegnede infiltrat. Da der ikke blev fulgt
op pa forandringen (biopsi, CT-scanning, PET/CT), ved
Retsleegeradet ikke, hvad den preecis reprasenterede, men det er
pafaldende, at tumor udvikler sig i det omréade.”

Retslaegeradet finder séledes, at det ikke er overvejende sandsynligt, at
havde lungekraft i januar 2008.

Dette understettes tillige af svaret pa spergsmal C og D, hvoraf fremgar, at
rundinfiltratet kan veere et udtryk for andet end kreeft.

Det forhold, at Retsleegeridet i svaret pa spergsmal E anfarer, at A

burde have veeret udredt yderligere, betyder ikke, at
diagnosen kunne vere stillet pi davarende tidspunkt. Pa baggrund af svaret
pa spergsmal B og C er det tvertimod overvejende sandsynligt, at der ikke
var tale om kreft, hvorfor denne diagnose i sagens natur ikke med
overvejende sandsynlighed ville vaere blevet stillet, selv hvis der var sket
yderligere udredning i 2008.

Klage- og erstatningslovens krav om, at der skal vere forvoldt en skade,
herunder at der er drsagssammenhang mellem behandlingen og skaden, er
saledes ikke opfyldt, jf. § 19, stk. 1.

Det bestrides endvidere, som anfart af R ,atderer
begdet en klar fejl pa B , 0g at der dermed er grundlag
for at lempe kravet til beviset for rsagssammenhzng, Uanset en evt.
bevislempelse ligger det imidlertid fast, at erstatningsbetingelserne ikke er
opfyldt, jf. ovenfor om Retslagerddets vurdering.

Betingelserne i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, er ikke

opfyldt
Retslageradets udtalelser giver endvidere ikke grundlag for at tilsidesaztte
ankenavnets vurdering af, at behandlingen pa 23 var

i overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist ville have handlet
under de givne omstendigheder.

Af Retslegerddets svar pa spergsmal 6 fremgar, at der ikke i

journalmaterialet fra er anfort symptomer eller
objektive forhold, der burde have givet mistanke om lungecancer.
Opfelgningen og kontrolforlabet hos B har veret i

overensstemmelse med almindeligt anerkendt leegefaglig praksis, jf.
Retslegerddets besvarelse af spargsmal 13.

Behandlingen hos E) har pa den baggrund varet i
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overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist under de givne
omstendigheder ville have handlet. Betingelserne for at yde erstatning er
dermed ikke opfyldt, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk.
1,nr. 1.

Hjemvisning

Safremt retten finder, at det er overvejende sandsynligt, at A.
er pafert en skade, og at dette kan henfores til evt. manglende

behandling pa D , ma sagen hjemvises til

patientskademyndighederne med henblik p4 en n&rmere vurdering af, hvad

skaden bestdr i, og om forlabet pa D opfylder de ovrige

betingelser for at berettige til erstatning efter klage- og erstatningsloven.

Det bemarkes herved, at Retslegerddet i spergsmal 7, 8 og F er blevet
spurgt, hvorledes A'_s tilstand ville have udviklet sig,
hvis man havde ivaerksat behandling pé et tidligere tidspunkt, ligesom der er
spurgt til, hvorvidt behandlingen ville have varet anderledes. Retslegeradet
finder spergsmalene hypotetiske og kan derfor ikke besvare dem.

Ankenavnet for Patienterstatningen har endvidere i sagens natur ikke tidligere
forholdt sig hertil, idet ankenavnet ikke fandt grundlag for at anerkende, at
Al's kreeft var blevet diagnosticeret for sent.

Sagen ber derfor i givet fald hjemvises med henblik pa, at
patientskademyndighederne med lagefaglig bistand kan tage stilling hertil.

Hvis det lazgges til grund, at der er en skade, som kan henfores til forlabet pd

, har patientskademyndighederne heller ikke tidligere
truffet afgerelse om behandlingen pa D med henblik pa en
vurdering af, hvorvidt betingelserne i § 20, stk. 1, nr. 1, er opfyldt, hvorfor
sagen ogsa af den grund ma hjemvises.”

Rettens begrundelse og afgorelse

Efter bevisfarelsen, herunder navnlig Retslaegerddets besvarelse af spargs-
mél 5, 10, 11 og E, laegger retten til grund, at det var en klar (radiologisk)
fejl, at det rundindfiltrat, der kunne konstateres efter rentgenoptagelsen den
18. januar 2008 pa D , ikke laegeligt blev beskrevet og
opfulgt af yderligere udredning (med CT eller bronkoskopi) af /A

Det er herefter spergsmaélet, om A's kraftdiagnose
med overvejende sandsynlighed er en folge af forsinket diagnosticering og
behandling af lungekraeft frem til diagnosticeringen i oktober 2012.

Retten finder, at der i en sag som den foreliggende, hvor der som anfart er
begdet en klar fejl, ma stilles lempede krav til beviset for arsagssammen-
heeng, jf. lovens forarbejder og fast retspraksis. Kun hvis det mé anses for
usandsynligt, at den manglende behandling er arsag til skaden, foreligger der
i s& henseende ikke en erstatningsberettigende patientskade, jf. herved
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Hojesterets dom gengivet i U 2011.1019.

Efter navnlig Retslegerddets besvarelse af spergsméil B, D og E og i evrigt
sammenholdt med de ovrige legelige oplysninger finder retten, at
har fert et fornedent bevis for drsagssammenhang.

At Retslegerddet i besvarelsen af spargsmal B har anfert, at rundinfiltratet
ikke med mere end 50 % sandsynlighed er udtryk for lungekraft i 2008, kan
under de anforte omstendigheder ikke fore til en anden bedemmelse.

Herefter er betingelserne for erstatning efter § 20, stk. 1, nr. 1, jf. § 21, stk.
1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet for s&
vidt opfyldt.

Den omhandlede rentgenundersggelse i 2008 — og senere flere andre — blev
udfort pa D . Det er efter A's

forklaring og den ovrige bevisforelse usikkert, hvilket materiale — om noget -
der efter undersegelserne naermere tilgik B .Da
patientskademyndighederne ikke kan anses for tidligere at have truffet
afgarelse om behandlingen pa D , hjemvises sagen til
bedemmelse heraf, og af om betingelserne for erstatning efter § 20, stk. 1, nr.
1, jf § 21, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet samlet set er opfyldt.

Herefter tager retten Ankenavnets subsidiare pastand til folge.

Efter sagens udfald skal Ankenavnet betale delvise sagsomkostninger til
med i alt 28.360 kr., jf. retsplejelovens § 313, stk.

1. Heraf er 2.360 kr. til dekning af retsafgift, og resten af belgbet (inklusive

moms) er til dekning af udgifter til advokatbistand. Ved fastsettelsen af

sidstnavnte beleb har retten lagt vagt pa sagens verdi, omfang, karakter og

forlgb.

Thi kendes for ret:

Sagen hjemvises til patientskademyndighederne.

I sagsomkostninger skal Ankenavnet inden 14 dage betale 28.360 kr. til

A

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Mikael Friis Rasmussen
dommer
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Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Helsinger, den 26. maj 2017.

Lenette Lykke Olsen, Kontorfuldmaegtig
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