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Sagens baggrund og parternes pastande
Sagen er anlagt den 3. december 2015.

Sagen angér, om en forsinket diagnosticering af en kraftlidelse med overve-
jende sandsynlighed har medfort personens ded, séledes at enken har krav pa
overgangsbeleb og forsergertabserstatning.

Sagsegeren, A har fremsat pastand om, at sagsegte, Ankenav-
net for Patienterstatningen, skal tilpligtes at anerkende, at den forsinkede di-
agnosticering af B's kreftlidelse med overvejende sand-synlig-
hed har medfort, at kreeftlidelsen blev uhelbredelig, og at B af-
gik ved deden den 24. august 2015.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har fremsat pastand om frifindelse, sub-
sidizert hjemvisning.

Ankenzvnet for Patienterstatning har truffet afgerelse den 28. november
2014 og den 20. marts 2018 afslaet at genoptage sagen.

Oplysningerne i sagen

Den 20. november 2012 fik B 1 forbindelse med indleggelse pé
hjertemedicinsk sengeafsnit foretaget en rentgenundersogelse af brystkassen.
Radiologen beskrev undersegelsen siledes:

"Siden forrige undersogelse november 2010 der er kommet en ovalfor-
met sloring 1 hejre midtfelt ligner mest en pleural sloring.

Séledes ingen tegn pé infiltrater, kartegningen upafaldende.

Diagnose: pleural sloring dxt"



Der er mellem parterne enighed om, at denne undersoegelse viste forhold, der
skulle have varet betegnet som mistanke om kreeft, og som burde have givet
anledning til en n@rmere udredning. Dette skete imidlertid ikke.

B der 1 journalerne er beskrevet som storryger, henvendte sig
den 28. april 2014 til egen lege efter at have hostet i en periode. En rontge-
nundersogelse dagen efter gav mistanke om kraeft og efter nermere udred-
ning konstateredes i maj 2014 uhelbredelig lungekraeft med spredning til lym-
feknuder og andre organer. B blev herefter sat i lindrende be-
handling.

Da legerne vurderede, at der burde have varet reageret pa rentgenbillederne
fra november 2012 og foretaget udredning for lungekraeft pd dette tidspunkt,
indgav B en anmeldelse om patienterstatning. Patienterstatnin-
gen indhentede herefter udtalelser fra to laeger.

Overlaege, specialleege 1 dagnostisk radiologi lege 1 har 1
udtalelse af 8. september 2014 anfort folgende.

Der ses pé rontgenundersogelse af brystkassen dateret d. 20-11-2012
en 3,4 x2,6x3,0 cm stor fortaetning, som ikke er flad, sidan som en
pleural (lungehinde-) forandring sedvanligvis ville vere det.

Det er pafaldende, at denne relativt store proces beskrives som nytil-
kommen 1 forhold til november 2010, dette er ogsa et sterkt indicium
pa, at der er tale om ondartet sygdom.

Denne fortetning skulle séledes have varet beskrevet som suspekt for
kreeft og hermed givet anledning til umiddelbar videreudredning."

Overlage, speciallege 1 thoraxkirurgi leege 2 har i notater af 21. no-
vember 2014, som er identisk og en udbygning af hans udtalelse af 27. okto-
ber 2014, anfort folgende:

Patientens behandling blev forsinket med ca. 1'% dr som folge af den
manglende udredning.

Udredning i november 2012 ville have pavist svulsten med mere end 50
% sandsynlighed. Hvis tumor var blevet diagnosticeret i november
2012 ville patienten med overvejende sandsynlighed vaere blevet tilbudt
en operation i form af lobektomi med eventul thoraxvaegsresektion,
hvis der var indvaekst i denne og mulig efterfolgende adjuverende ke-
moterapi.

Ved rettidig diagnosticering ville stadiet formodentlig have veret c-
T2ANOMO medens patienten nu havner i et uhelbredeligt stadie c-
T3N3MIB.

Prognosen er saledes forringet fra en forventet 5- drsoverlevelse pé ca.
35 % til mindre end 2 %.

Den forventede overlevelse pa ca. 35 % skyldes det kliniske stadie
T2ANOMO hvilket sv t. stadium 1B, der har en forventet overlevelse pa
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35%. "

Tumors sterrelse var ved rettidig diagnostik 34 mm. Der foreligger ik-
ke andre kliniske oplysninger pa tumorudbredning, sa denne storrelse
ville 1 sig selv ikke have medfert behandling med kemoterapi. Der var
mistanke om indvaekst i thoraxvaggen, hvis denne var blevet bekaftet
ved operationen eller der var fundet spredning til glandler ville det have
medfor adjuverende onkologisk behandling. Udfra det kliniske forleb,
hvor der 1'% ér efter findes bdde N3 glandler og fjern metastaser skon-
ner jeg dog, at der ville vare patologiske fund ved operationen, der vil-
le medfere onkologisk adjuverende behandling. "

Den 28. november 2014 traf Patienterstatningen afgerelse om, at ~ B's

skade i1 form af forsinket diagnosticering og behandling af lunge-
kreeft var omfatet af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vasenet, og at han som folge af den psykiske belastning ved den forringede
overlevelsesprognose var berettiget til godtgerelse for varigt med 10 % sva-
rende til 50.685 kr. Af afgerelsen fremgér bl.a. folgende:

Vi har vurderet, at erfaren specialiststandard havde varet at iverksatte
udredning for lungekraft umiddelbart efter rentgenundersegelsen 20.
november 2012.

Vi har vurderet, at din statistiske overlevelsesprognose blev vasentligt
forringet som folge af forsinkelsen. Vi har lagt veegt pa specialleegevur-
deringen fra 27. oktober 2014. Det fremgér heraf, at din 5-4rige stati-
stiske overlevelsesprognose blev vasentlig forringet fra 35 % til 2 %
pa grund af den anerkendte forsinkelse.

Din statistiske overlevelsesprognose var saledes 35 % pé tidspunktet
for rettidig diagnosticering og behandling. Der er lagt vaegt pa, at din
kreefttumor med overvejende sandsynlighed var med spredning til lym-
feknuder allerede 1 november 2012. Der er herunder lagt vaegt pd, at
din tumor malte 3,4 cm i diamter (som svarer til en sygdom i stadie
T2ANOMO) i november 2012, og at din sygdom var med udbredt
spredning til lymfeknuder og andre organer, da den blev diagnosticeret
ca. 1 ér senere.

Vi kan ikke yde godtgerelse for, at din sygdom udviklede sig til en u-
helbredelig sygdom. Begrundelsen er, at du selv ved rettidig diagnosti-
cering og behandling havde en meget alvorlig kreeftsygdom med en sta-
tistisk 5-arig overlevelsesprognose pa mindre en 50 %.

B klagede over afgerelsen til Ankenavnet for Patientforsikring.
Til brug for sagens behandling indhentede anken@vnet en udtalelse fra laege-
konsulent, professor, overlege dr. med  lzege 3 Dennes udtalelse er
salydende:
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"Resume af sygehistorie
B har veret ryger siden 13-ars alderen og
udviklede dreforkalkningssygdom. Dette har ytret sig som blodprop i
hjertet 1 2010 og 1 2012. I begge tilfaelde blev der foretaget stent-an-
leeggelse 1 hjertes kranspulsérer. Desuden blev der konstateret arefor-
kalkning i benene som forklaring p& B s clausicatio intermittens. I
forbindelse med hospitals-indleeggelse for hjertesygdom i november
2012 blev der foretaget rentgenundersggelse af lungerne og her fundet
"ovalformet sloring 1 hgjre midterfelt", et fund som ikke gav anledning
til yderligere undersogelser.
I maj 2014 blev B undersegt som led i kontrol efter hjertetilfelde-
ne. P4 dette tidspunkt angav B at have veret traet og haft veegttab
og hoste i 1 &rs tid. CT scanning og PET/CT scanning viste nu udbred-
te forandringer som tydede pé ondartet sygdom i lunger, lever og lym-
feknuder. En biopsi fra leveren viste, at det drejede sig om plade-epit-
hel cancer (planoceluulert carcinom). Den 30.05.2014 pabegyndtes ke-
moterapi med carboplatin og vinorelbine. 2. serie kemoterapi blev givet
den 23.06.2014.

Kommentarer

Den manglende udredning i 2012 var ikke ESS- et lungeinfiltrat hos en
mangedrig ryger burde have udlest yderligere undersegelser. Der er ik-
ke beskrevet, ej heller ved revision foretaget af radiolog, forandringer
pa rontgenbillede af brystkassen fra november 2012 som kunne tyde pa
spredning af sygdommen, men det paviste infiltrat var klart malignitets-
suspekt. Hvis diagnosen var blevet stillet i november 2012 og antages,
at der ikke var spredning i lungerne til andre organer eller til lymfeknu-
der ville der vaere tale om en T2NOMO ikke-smacellet lungecancer. Be-
handlingen ville vare kirurgisk fjernelse af den hejre lunges overlap og
muligvis efterfolgende sékaldt adjuverende kemoterapi. Under hensyn-
tagen til alder og co-morbiditet (areforkalkning, 2 x blodprop 1 hjertet)
skennes 5- arsoverlevelsen ved denne behandlingsstrategi at vaere hejst
35 %. Da diagnosen blev stillet i maj 2014 var sygdommen dissemine-
ret dvs. med spredning til lunger, lymfekunder og lever og prognosen
er derved blevet forverret med en reduktion af 5-ars overlevelsen til
<2% .

Den anvendte medicinske behandling med carboplatin+vinorelbine var i
overensstemmelse med ESS."

Den 4. juni 2015 tiltrddte Anken@vnet Patienterstatningens afgerelse. Af be-
grundelsen fremgér bl.a. felgende:

I tilknytning til vurderingen af den forventede overlevelsesprognose
ved rettidig diagnostik kan ankenavnet oplyse, at vurderingen altid be-
ror pa et konkret skon, hvor spredningen til andre organer indgér som
et af de parametre, der leegges vagt pa. I vurderingen indgér ogsa pa-
rametre som alder og patientens generelle helbredstilstand. Hvis patien-
tens helbredstilstand er darlig, er sandsynligheden for at overleve en sa
alvorlig sygdom som lungekreeft forringet set i forhold til patienter, der
har en 1 evrigt god helbredstilstand.



I Deres klients tilfzelde, si har han en ganske darlig generel helbreds-
tilstand, fordi han lider af areforkalkning, ligesom han har haft 2 blod-
propper 1 hjertet. Selv om man skulle lade tvivlen komme ham til gode
ved vurderingen af, om der var spredning til lymfeknuderne ved rettidig
diagnostik, sé finder nevnet henset til hans alder og generelt darlige
helbredstilstand, at hans 5-arige overlevelsesprognose med hej grad af
sandsynlighed ville have varet betydelig under 50 % ved rettidig diag-
nostik. Dermed er betingelserne for at yde erstatning for uhelbredelig
kreeftsygdom ikke opfyldt.

Den 24. august 2015 afgik B ved deden som felge af sin lun-
gekreeft.

Under sagens behandling har Retslageradet besvaret en raekke sporgsmal sa-
ledes:

"Sporgsmal 1:
Retsleegerddet bedes gennemgd rontgen materialet fra november 2012
og oplyse, hvad der fremgar af billederne.

Rentgen af thorax 20.11.12 fra Hospitalet stdende 1 2
projektioner viser nytilkommet infiltrat 1 hgjre overlap beliggende ba-
salt og dosalt malende 3,1 cm. i medio-lateraleretning. Infiltratet er be-
liggende ved fissurer til underlappen, men udgeres ikke af en pleural
forteetning. Der er ingen pleurale ansamlinger. Mediastinum og hilusre-
gionerne ses uendret konfigurerede. Ingen evrige infiltrater. RD: Tu-
morsuspekt infiltrat i hgjre overlap. Ingen tegn pd spredning.

Den radiologiske TNM-klassifikation er svar at afgere pa et alminde-
ligt rentgenbillede, men sandsynligvis T2aNoMo, pa baggrund af infilt-
ratets sandsynlige involvering af fissuren og sterrelsen, samt ingen tegn
pé lymfeknudespredning.

Spergsmal 2:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvilke behandlingsmcessige tiltag, der vil-
le have veeret iveerksat tilbage i 2012, safremt man ikke havde overset
tegnene pd kreeft.

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares. Behandlingen ville
vaere afthengig af den udredning, der burde have veret ivaerksat.

Spergsmal 3:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt det er muligt, at fremkomme
med en prognose for sagsagers overlevelsesmuligheder tilbage i 2012,
sdafremt den korrekte behandling var iveerksat pa det tidspunkt.

Man kan ikke udtale sig om, hvad prognosen ville have varet 1 2012,
da der ikke blev iverksat en relevant udredning, og sygdomsudbrednin-
gen dermed ikke er kendt.



Spergsmal 4:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?

Nej.

Spergsmal A

Retsleegerddet bedes oplyse i procent, hvad den statistiske 5-darige
overlevelsessandsynlighed ville have veeret for sagsogeren, hvis kreeft-
diagnosen var stillet og relevant behandling havde vceret iveerksat al-
lerede i november 2012.

Retsleegerddet bedes beskrive om og i givet fald hvordan- det pdavirke-
de den statistiske overlevelsessandsynlighed, at:

a) sagsogeren har veeret ryger siden 13-drs alderen (20-30 cigaretter
dagligt - bilag 3) (bilag 1, s. 33)

b) at han som folge af rygning udviklede areforkalkningssygdom
(bilag 3, s. 1 og og bilag 2, s. 4)

¢) at han fik en blodprop i hjertet i 2010 og i 2012 (bilag 3, s.1)

d) at der i forbindelse med begge blodpropperne blev foretaget stent-
anleeggelse i hjertets kranspulsare(bilag 3, s. 1), og

e) at der blev konstateret dreforkalkning i benene som forklaring pa
hans claudica-tio intermittens (bilag 3, s. 1 og bilag 13, s. 2)

B blev i mange ar behandlet for areforkalknings-
sygdom, specielt lokaliseret til hjertets kranspulsarer og til underekstre-
miteterne. Han var storryger, havde hyperkolesteroleemi og udviklede
akut myokardieinfarkt i 2010 og 1 2012, som blev behandlet med pri-
mer koronarangio-plastik (PCI) med godt resultat. Efterfolgende var
der normal hjertefunktion (EF omkring 55 %) og normal myokardies-
cintigrafi, som viste, at de anforte PCI-behandlinger virkede og gav
normal ilt- og blodtilfersel til hjerte muskulatur.

B fik almindeligt anerkendt medicinsk behandling,
blandt andet for sin hyperkolesterolemi og blodtrykket, som normali-
seredes. Han havde symptomer fra benene ved gang, dog ikke s slemt,
at de indicerede operation. Ud fra symptomer, normal hjertefunktion,
normale blodprever og blodtryk, alle hentet fra journalnotater, kan det
beregnes, at 10-ars risikoen for en fatal hjertekarsygdom er omkring 10
%. I denne beregning er der taget hensyn til, at
fortsat reg. Den statistiske 5-arige overlevelsessandsynlighed, hvad an-
gér forkalkningssygdom, kan angives til omkring 90 %.

Spergsméil B

Retsleegerddet bedes oplyse, om sagsogerens kreeftsygdom mest sands-
ynligt havde spredt sig til lungerne, til andre organer eller til lymfek-
nuderne i november 2012.

Den mest sandsynlige spredning af sygdommen 1 2012 ville have veret
til lymfeknuder.
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Spergsmail C:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?

Nej.

Spergsmal 5:

[ forleengelse af sit svar pd sporgsmdl A anmodes Retslegerddet om at
preecisere sit svar pd den statistiske 5-drige overlevelses sandsynlig-
hed for B hvis kreeftdiagnosen var stillet rettidigt og be-
handlingen iveerksat i november 2012.

Spergsmpélet er hypotetisk og kan ikke besvares, da sygdomssituatio-
nen pa det pdgeldende tidspunkt ikke er kendt, jeevnfer besvarelsen af
sporgsmal 3.

Spergsmal 6:
Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt der er flere ting, der taler for, at
den forsinkede diagnosticering fra november 2012 til 29. april 24 og

dermed forsinkede behandling har medfort at B's kreefili-
delse blev uhelbredelig end der taler imod.

Retslcegerddet bedes begrunde sit svar.

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares, da sygdomssituatio-
nen 12012 ikke var kendt.

Spergsmal D:

Ved besvarelsen af sprogsmal 1 har Retsleegerddet bl.a. vurderet, at
der ikke var tegn pa lymfeknudespredning i november 2012. Retslcege-
rdadet bedes oplyse, hvordan denne besvarelse er i overensstemmelse
med besvarelsen af sporgsmdl B, hvor Retsleegerddet oplyser, at den
mest sandsynlige spredning af sygdommen i 2012 ville have veeret til
lymfeknuder.

Der er ingen uoverensstemmelse mellem besvarelse pa spergsmél 1 og
sporgsmal B. Spergsmal 1 vedrerer den rent faktiske sygdomssituation.
I spergsmal B er der tale om en risiko, det vil sige en sandsynlighed for
spredning.

Spergsmal 7:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?

Nej. "
Parternes synspunkter

A har procedret i overensstemmelse med sit pastandsdokument,
hvori bl.a. er anfort folgende:

"ANBRINGENDER:



Til statte for den nedlagte pastand geres folgende geldende:

Séfremt afdede B var blevet udredt i overensstemmelse
med erfaren specialist standard tilbage i november 2012, s havde han
med overvejende sandsynlighed vaeret i live 1 dag.

Da, der netop ikke blev foretaget den nedvendige udredning tilbage i
2012, er der ikke, som pastdet af Ankestyrelsen, laegeligt grundlag for
at vurdere overlevelsesprognosen til alene at vaere 35 procent pd davae-
rende tidspunkt.

Det ligger jeevnfor Retslegeridets besvarelse af spergsmél 1 og A fast,
at der ikke i november 2012 sas tegn pa lymfespredning, som i gvrigt
ville veere det mest sandsynlige sted for spredning.

Det gores endvidere geldende, at B uanset sin generelle
helbredstilstand ville have haft en vesentligt bedre overlevelsesprogno-
se, sdfremt sygdommen havde varet diagnosticeret rettidigt.

Patientskadeankenavnets henvisning til, at B's generelle
helbredstilstand var dérlig og at han allerede af den grund ville have
haft en 5 arig overlevelsesprognose betydeligt under 50% - selv ved
rettidig diagnosticering er direkte forkert og grebet ud af luften. Hvil-
ket underbygges af Retsleegeridets besvarelse.

B var - som det fremgar af besvarelsen fra Retslaegerddet
- velbehandlet for sine blodpropper og sit forhgjede blodtryk. Det kan
udfra Retslaegeradets besvarelse legges til grund, at han havde normal
hjertefunktion, normale blodprever og blodtryk og Retslaegeradet vur-
derer, hans statistiske 5 drige overlevelsessandsynlighed til 90%, hvad
angdr hans forkalkningssygdom.

Der er begéet en klar fejl fra sygehusvasenets side, da man ikke far re-
ageret pd rontgenbillederne 12012. Fejlen er s klar og har sa store
konsekvenser, at det er helt dbenbart, at der udfra en culpa vurdering,
er handlet ansvarspaddragende. Det behover vi ikke Retslaegeradets vur-
dering af. Det er en vurdering, som henherer under domstolen og som
domstol er fuldt ud kompetent til at fore tage.

At der er tale om en klar fejl, har betydning for bevisvurderingen, da

den klare fejl er ensbetydende med, at der bevislempelse i relation til

arsagssammenhang mellem fejlen og skaden. Altsé bevislempelse i for-

hold til ssmmenhangen mellem den forsinkede diagnose og ~ B's
dedsfald jevnfer U2002.1690/2H.

Det gores derfor 1 henhold til ovenstdende galdende, at der er den for-
nedne drsagssammenhang mellem den forsinkede diagnose og ~ B's

udvikling af en uhelbredelig lungecancer og efterfelgende ded,
hvorfor B's enke A er berettiget til forserger-
tabserstatning."
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Ankenzavnet for Patienterstatningen har procederet i overenstemmelse
med sit pdstandsdokument, hvori bl.a. er anfort felgende:

""Anbringender

Sagens faktiske omstaendigheder og bevisvurdering
Det gores geldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte anke-
navnets afgarelse af 6. juni 2015 (bilag 8).

Det ma ved bevisbedommelsen tages i betragtning, at ankenavnet pd
grund af sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlemmer med laege-
videnskabelig baggrund, brugen af speciallegekonsulenter ved afgerel-
serne, og gennem behandling af et stort antal sager, har en s&rlig erfa-
ring 1 at bedemme sager efter klage- og erstatningsloven, og at der der-
for skal vare et sikkert grundlag for at tilsidesatte afgerelsen.

Det er A der baerer bevisbyrden for, at der er grundlag
for at tilsidesatte naevnets afgorelse, og det gores overordnet gelden-
de, at A ikke har leftet denne bevisbyrde.

Anken@vnet har med rette vurderet, at patientskaden ikke var drsag til,
at kreeften blev uhelbredelig.

Vurderingen af den forventede overlevelsesprognose ved rettidig diag-
nosticering beror pé et konkret skon, hvor patientens alder og generelle
helbredstilstand indgar. Hvis patientens helbredstilstand er dérlig, er
sandsynligheden for at overleve en sa alvorlig sygdom som lungekreeft
forringet set i forhold til patienter, der har en 1 evrigt god helbredstils-
tand.

I den forbindelse lagde ankenavnet vagt pa, at B

pa tidspunktet for rettidig diagnosticering var 67 dr gammel, og at han
havde en ganske darlig generel helbredstilstand, fordi han led af arefor-
kalkning, ligesom han havde haft 2 blodpropper i hjertet. Hans overle-
velsesprognose ville med en hgj grad af sandsynlighed have varet un-
der 50 % selv ved rettidig diagnostik.

Retslegerddets svar pd spergsmal A bekrafter, at B's

helbredstilstand var darlig. B havde séledes
flere alvorlige behandlingskrevende lidelser. Det forhold, at lidelserne
var velbehandlede, @ndrer ikke ved, at patienter med alvorlige lidelser
udover kreeft har darligere chance for at overleve kraeften end personer
uden de samme lidelser.

Der er ingen leegefaglige beviser, der understetter, at diagnoseforsin-
kelsen skulle vere arsag til, at B's kreeftlidelse blev
uhelbredelig.

Af Retslegerddets erkleringer af henholdsvis 11. januar 2017 og 28.

november 2017 fremgér (besvarelsen af spergsmal 3, 5 og 6), at Rets-

leegeradet ikke har mulighed for at udtale sig om B's
statistiske 5-arige overlevelsesprognose ved rettidig diagnostice-



ring og behandling.

Retslaegeradets erklering kan derfor ikke fore til tilsidesattelse af an-
kenavnets afgerelse.

Det forhold, at Retsleegeradet ved besvarelsen af spergsmal 1 og D op-
lyser, at der ikke var tegn pa lymfeknudespredning i november 2012,
kan heller ikke fore til en eendret vurdering.

Det skyldes, at det allerede fremgar af ankenavnets afgorelse, at selv
om det legges til grund, at der ikke var sket spredmng til lymfeknuder-
ne i november 2012, er der henset til B's alder og
generelt darlige helbredstilstand ikke noget grundlag for at antage, at
hans 5-arige overlevelsesprognose ville have vaeret over 50 % ved ret-
tidig diagnostisering.

Ikke bevislempelse

Af forarbejderne til patientforsikringsloven fremgér, at bevislempelse
vil kunne vaere rimeligt, hvis der klart er begdet fejl ved behandlingen af
patienten, som kan have forarsaget den konkrete skade, og der er tvivl
om arsagssammenhangen. Senere retspraksis er i overensstemmelse
hermed, jfr. f.eks. U2009.1835H og U2009.2376H.

Det gores geldende, at A ikke har dokumenteret, at der
er grundlag for bevislempelse.

A har saledes for det forste ikke dokumenteret, at der er
begaet ansvarspddragende fejl.

Retslegerddet har ikke udtalt sig om karakteren af den begédede fejl.

Sagens gvrige omstendigheder taler heller ikke for, at der er begdet en
ansvarspadragende, klar faglig fejl. Det bemaerkes i den forbindelse, at
der ikke er overtrddt specifikke retningslinjer.

Udtalelserne fra Patienterstatningens sagkyndige specialleegekonsulent
(bilag 6) understotter heller ikke, at der skulle vaere begdet klare fejl.

Til statte for pastanden om hjemvisning geres det geldende, at retten,
safremt man mener at have sikkert grundlag for at tilsidesatte anke-
navnets afgorelse uden dog at kunne give sagsogeren medhold i sin pa-
stand, kan hjemvise sagen. "

Rettens begrundelse og afgorelse

Parterne er enige om, at en erfaren specialist pd baggrund af rentgenbilledet
fra den 20. november 2012 ville have mistankt, at B havde lun-
gekraeft, og derfor ivaerksat nermere udredning heraf. Kraeften ville dermed
veare diagnosticeret ca. 1% dr tidligere, end den rent faktisk blev.

Efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet § 21,
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stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1, skal der derfor ydes erstatning, hvis det er over-
vejende sandsynligt, at den forsinkede diagnose var arsag til, at kreeften blev
uhelbredelig, og B afgik ved deden den 24. august 2015.

Efter forarbejderne til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvasenet er bestemmelserne i blandt andet §§ 20 og 21 en uandret vide-
reforelse af reglerne i den tidligere patientforsikringslov. Af bemarkningerne
til denne lovs § 2 fremgar bl.a. felgende:

"Der foreligger herefter en patienskade, hvis det efter en undersogelse
af sagens konkrete omstaendigheder, herunder bl.a. den tidsmassige
sammenhang mellem behandlingen og den indtrufne skade, fremstar
som mere sandsynligt, at den er fordrsaget af erstatningsbegrundende
helbredelsesforanstaltninger, end at den er fordrsaget pa anden made,
herunder ved komplikationer i forbindelse med grundsygdommens for-
lob, som har udviklet sig uathaengigt af behandlingen. I princippet er
selv en minimal sandsynlighedsovervagt tilstreekkelig. Hvis intet sik-
kert om skadesérsagen kan fastslds, ma den relavtive sandsynlighed af
de mulige skadesarsager vurderes og afvejes over for hinanden. Ma det
herefter antages, at det er lige sa sandsynligt, at skaden kan have ud-
viklet sig uathaengigt af behandlingen, eller kan intet siges om den re-
lavtive sansynlighed af de mulige skadesarsager, foreligger der ikke en
(erstatningsberettigende) patientskade. Det er imidlertid sjeeldent mu-
ligt at treeffe afgorelsen i tvivlsomme tilfelde alene pd grundlag af ge-
nerelle statistiske erfaringer. Formuleringen udelukker ikke, at der i s&-
danne tilfelde kan inddrages andre momenter i vurdering, hvor dette
findes rimeligt. Hvis det f.eks. konstateres, at der klart er begéet fejl
ved behandlingen af patienten, som kan have forarsaget den konkrete
skade, kan det vaere rimeligt at lade en eventuel tvivl om den faktiske
arsagssammenhang komme patienten til gode. "

Ankenvnet for Patienterstatningen har vurderet, at B's 5-arige

overlevelsesprognose med hgj grad af sandsynlighed ville have vaeret betyde-

ligt under 50 %, selvom han var diagnosticeret rettidigt, og selvom der pa

dette tidspunkt endnu ikke var sket spredning til lymferne. Ankenavnets vur-

dering er foretaget pa baggrund af et konkret sken, hvori tillige er indget
B's alder og generelt darlige helbredstilstand.

Ankenzvnet for Patienterstatningen er et sagkyndigt kollegialt organ, hvori
der bl.a. deltager to sagkyndige medlemmer indenfor leegevidenskab, og som
benytter leegekonsulenter 1 behandlingen af sagerne. For at tilsidesatte anke-
navnets vurdering skal der derfor foreligge et sikkert grundlag.

Retslegerddet har i besvarelsen af spargsmalene 3, 5 og 6 udtalt, at det ikke
er muligt at udtale sig om B's overlevelsesmuligheder tilbage 1
2012, hvis korrekt behandling var ivaerksat pa dette tidspunkt, da sygdoms-
udbredningen pé dette tidspunkt som folge af den manglende udredning ikke
er kendt.
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Selvom radiologen den 20. november 2012 bemarkede, at der var kommet
en sloring, som ikke havde vaeret pé et tidligere rontgenbillede, finder retten
det ikke alene som folge heraf bevist, at den manglende mistanke om kreeft
og dermed videresendelse til udredning kan karakteriseres som en klar lege-
lig fejl.

Retten finder herefter, at der hverken ved Retslegeradets udtalelser alene el-
ler i kombination med den begdede fejls karakter er tilvejebragt et sikkert
grundlag for at tilsidesatte vurderingen fra Ankenavnet for Patienterstatnin-
gen. Som folge heraf frifindes ankenavnet.

Da A har tabt sagen, skal hun betale sagomkostninger til Anke-
navnet for Patienterstatningen med 65.000 kr. Belebet er inklusiv moms, da
anken@vnet ikke er momsregistreret. Belgbet udger et passende beleb til ad-
vokat og er fastsat ud fra sagens vaerdi og omfang, herunder at der har vaeret
to foreleggelser for Retslegeradet.

Thi kendes for ret:

Ankenazvnet for Patienterstatningen frifindes.

Inden 14 dage skal A til Anken@vnet for Patienterstatningen
betale 65.000 kr. i sagsomkostninger.

Sagsomkostningerne forrentes i medfer af rentelovens § 8a.
Solveig Bloch Madsen

dommer

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten 1 Herning, den 19. februar 2019.

Lis Vestergaard, kontorfuldmegtig
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