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Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen drejer sig om en provelse af udmalingen af erstatningsbeleb ifelge en
afgorelse af 7. oktober 2014 fra Ankenavnet for Patienterstatningen, som er
truffet pd baggrund af en anerkendt behandlingsforsinkelse.

Sagsogeren A& har pastiet, at sagen skal hjemvises til Anke-
navnet for Patienterstatningen til udmaling af erstatningsbelobet.

Sagsegte Ankenavnet for Patienterstatningen har péstéet frifindelse.
Oplysningerne i sagen
Sagen er anlagt den 9. april 2015.

Af journalen fra A praktiserende leege, B

fremgdr, at han den 3. november 2009 henvendte sig med smerter og
haevelse af hgjrescrotalhalvdel, at han var em ved palpation, og at han blev
sat i behandling mod clamydia, som hans keereste netop var diagnosticeret.

Det fremgér videre, at han pany henvendte sig den 10. november 2009 med
"mange smerter i leenderyggen, og det kan trakke over i maven". Han bliver
behandlet med Ibumetin og Pamol og far en henvisning til rentgen og fysiote-
rapi.

Den 8. februar 2010 blev A testet positiv for clamydia, han
modtager behandling, og det anfales, at hans keereste soger egen lzege.
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Den 23. juni 2010 blev A indlagt med mistanke om testikelk-
reft. Han blev opereret den 30. juni 2010.

Af journal fra C , den 30. juni 2010
fremgar blandt andet:

"Aktuelt

Pt. har gennem ca. 1 ars tid dejet med rygsmerter. Undersogt hos egen
leege, som har opstartet optreeningsprogram. Oplevede desuden for ca.
8-9 mdr. siden en haevet, om testikel. Kontaktede egen laege som til-
skrev dette at pt pa det tidspunkt havde taget anabolske steroider.
Egen lege gav en 10-dages pillekur som pt. ikke husker hvad var. Dog
forsvandt havelsen aldrig. Pt. forteller desuden at han de sidste par
mdr. har haft almensymptomer i form af treethed, veegttab pa 7 kg, ned-
sat appetit. Har for en méaned siden haft 2-3 uger med kvalme, opkast
og mavesmerter, men dette bedret de sidste par uger. Har ligeledes
gennem de sidste 3-4 uger haft folelsen af at vaere stakéndet og har ahft
blodigt opspyt dagligt. I den sidste tid desuden hedeture og nattesved.

Resume og plan

20-arig mand, d.d. orkiektomeret for hejresidig testistumor. CT-skan-
ning har vist stor retroperitoneal tumor samt metastasesuspekte foran-
dringer i begge lunger. HCG 48.719 sv.t. grad 2..."

Det fremgér af samme journal, at A'S HCG den 1. juli 2010 var
steget til 78.000, og at han var i darlig prognosegruppe. Han blev samme dag
blandt andet informeret om risikoen for efterfolgende kirurgisk behandling
for resttumor.

Den 4. november 2010 blev A . opereret pa C
, hvor der blev fjernet metastase i retroperitoneum.

Den 24. oktober 2011 traf Sundhedsvzesenets Disciplinernevn afgerelse om,
at der var grundlag for at kritisere praktiserende leege B for hendes
journalfering af behandlingen af A den 11. september 2008. Af
begrundelsen for afgerelsen fremgar blandt andet, at lege R si

FA til konsultation den 11. september 2008, uanset at der ikke fore-
ligger journalnotater for denne dato.

Den 17. december 2013, da A var til kontrol pa C
fortalte han laegen, at han havde haft "retrograd ejakulation siden ope-
rationen i retroperitoneum".

Den 26. juni 2013 traf Patientskadeankenavnet afgerelse vedrorende
A's  klage over behandlingen hos B . Af afgorelsen frem-
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gar folgende om begrundelse og resultat:

"Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at en erfaren specialist pa
det pageeldende omrade under de i gvrigt givne forhold ville have hand-
let anderledes, end man gjorde ved behandlingen hos B

den 8. februar 2010, jf. klage- og erstatningslovens § 21, stk. 1
jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

3

Det er n®vnets vurdering, at behandlingen hos B
ved konsultationerne den 3. og 10. november 2009 blev udfert i over-
ensstemmelse med den erfarne specialists standard.

I lighed med Patientforsikringen har navnet lagt veegt pa, at egen leege

behandlede A med udgangspunkt i de symptomer, han
henvendte sig med. Ved konsultationen den 3. november 2009 var
A - generet af havelse og smerter i hejre testikel. Der blev

foretaget palpation (gennemfoling) af scrotum (pungen og testiklerne).
Det var oplyst, at hans kaereste lige havde faet deagnosticeret chlamy-
dia, og A fik foretaget en test herfor. Man tolkede pé
baggrung heraf generne som varende symptomer pa betendelse i bite-
stiklen, og A blev relevant sat i behandling i 10 dage med
Ciproxin.

Ved konsultationen den 10. november 2009 var A gene-
ret af smerter i lenderyggen. ved undersegelse heraf fandtes der nor-
mal bevaegelighed og lige ryg. Egen leege henviste ham til rentgenun-
dersogelse og fysioterapi og ordinerede smertestillende medicin. *

A\ var pa dette tidspunkt fortsat i behandling for chlamydia og
betendelse i bitestiklen.

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at den erfarne specialists
standard pé dette tidspunkt ikke tilsagde, at den alment praktiserende
leege burde mistanke, at de fremforte gener og symptomer kunne vare
forbundet og forarsaget af alvorlig sygdom, som gav anledning til yder-
ligere udredning pa mistanke om testikelkraft.

For sa vidt angar behandlingen hos B den 8. februar
2010 er det Patientskadeankensvnets vurdering, at denne ikke var i
overensstemmelse med den erfarne specialists standard. Nevnet har
herved lagt vegt pa, at der foreld en positiv chlamydiatest og blev
iveerksat behandling heraf. Det fremgar ikke af journalnotatet fra egen
leege, at der blev foretaget undersogelse af testiklerne, hvilket der efter
nevnets vurdering var indikation for. Neevnet vurderer, at der i februar
2010 var testikelkraeft, og at denne ved relevant undersogelse efterfulgt
af maling af tumormarkerer i blodet og ultralydsscanning af skrotalind-
holdet med overvejende sandsynlighed kunne vare diagnosticeret pé
dette tidspunkt.
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Der foreligger séledes efter naevnets vurdering en forsinkelse af diagno-
sticering og behandling med omkring 4 méneder.

Efter naevnets bedemmelse var der allerede i februar 2010 tale om en
dissemineret sygom, idet en CT-scanning pé dette tidspunkt med over-
vejende sandsynlighed vurderes at ville have afsloret en retroperitoneal
tumor som forklaring pa Alg rygsmerter.

Sagen sendes herefter tilbage til Patientforsikringen til fastszttelse af
erstatning og godtgoerelse. ..."

Det er ubestridt, at Patientankenaevnets afgorelse af 26. okotber 2012 ikke
blev indbragt for domstolene.

Patientforsikringen indhentede til brug for sin afgerelse af sagen en udtalelse
fra overlage D , speciallaege i onkologi. Folgende fremgar af
udtalelsen af 20. august 2013:

"I realiteten er behandlingsstart ikke forsinket med ca. 4 méneder fra
februar til juni, men derimod med godt 6 méaneder, idet der allerede i
november er symptomer, der burde have foranlediget supplerende un-
dersogelser. Séledes skulle kombinationen af havet om om testikel
samt rygsmerter have udlost yderligere undersogelser. Testikelkraeft er
den hyppigste cancersygdom hos unge mand.

Erfaren specialiststandard skal under de givne omstendigheder medfo-
re ultralydscanning af den pagaeldende testikel. Herved havde man med
overvejende sandsynlighed pavist abnormiteter i testiklen. CT-scanning
af ryggen havde med overvejende sandsynlighed pavist metastase i re-
troperitoneum allerede i november 2009, hvor A henven-
der sig med rygsmerter.

5-drs overlevelsesprognosen ma skennes til ca. 80%, hvis diagnosen
var stillet rettidigt, dvs. i november 2009 og nogenlunde uzndret hvis
diagnosen var stillet i februar 2010, hvorimod den 5-drige overlevelses-
prognose med overvejende sandsynlighed mé antages at veere faldet til
60-65% 1 juni 2010, altsa en markant forveerring.

Det er overvejende sandsynligt at der er sket en markant markerforhe-
Jelse (HCG, AFP) i tidsrummet februar 2010 til juni 2010. Det er mar-
kerforhgjelsen og niveauet herfor, der primeert er vejledende for pro-
gnosen.

Det er overvejende sandsynligt at recidivkemoterapien (GCT), der gi-
ves efter den indledende kemoterapi (BEP), kunne veere undgéet hvis
diagnosen var stillet rettidigt i februar 2010 (november 2009) frem for i
Juni 2010.

Derimod er det overvejende sandsynligt at operationen, hvorved man
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fjerner resttumoren i retroperitoneum efter den primeere kemoterapi
(BEP), under alle omstendigheder ville have varet nodvendig."

Den 22. oktober 2013 traf Patientforsikringen afgerelse i sagen. Det fremgar
af afgerelsen, at AN blev tilkendt en godtgerelse for svie og
smerte pa i alt 10.000 kr. og godtgerelse for varigt mén med i alt 80.350 kr.

Patientforsikringens afgerelse blev péaklaget af A , og Patient-
skadeankenavnet traf den 7. oktober 2014 folgende afgorelse:

"Afgorelse:
Patientforsikringens afgerelse af 22. oktober 2013 @ndres saledes, at
PAN tilkendes en godtgerelse pa i alt 32.580 kr. for svie og
smerte, svarende til 22.580 kr. yderligere. Belobet tillegges renter fra
den 27. september 2013.

Begrundelse og resultat:

Navnet har ved denne afgerelse kun taget stilling til de paklagede
godtgorelsesposter for varigt mén samt svie og smerte.

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

Varigt mén:

Af de grunde, der er anfort af Patientforsikringen, kan Patientskadean-
kenavnet tiltraede, at Deres klient er blevet pafert et varigt mén pa 10
% for den forringelse af overlevelsesprognosen, som diagnoseforsin-
kelsen har medfert, jf. erstatningsansvarslovens § 4.

Det er nzvnets vurdering, at der ikke er grundlag for at yde godtgerel-
se for folgerne af 2. operation, idet denne operation efter navnets vur-
dering med overvejende sandsynlighed kan tilskrives folgerne af
grundsygdommen.

Svie og smerte:

Det er navnets vurdering, at Deres klient som folge af den anerkendte
patientskade métte gennemga en ekstra kemokur (CGT), som blev gi-
vet i perioden fra 3. januar 2011 til 18. april 2011. Det er forventeligt,
at der efter en kemokur af denne varighed vil veere folger i form af
trethed og svaekkelse, og navnet finder pd denne baggrund, at Deres
klient sygeperiode skensmassigt mé anses for forlenget med 6 méane-
der, svarende til perioden fra 3. januar 2011 til 3. juli 2011. Taksten for
svie og smertegodtgerelse var i 2013 180 kr. pr. sygedag. Da der i
ovenstaende periode er 181 dage, er Deres klient herefter berettiget til
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en godtgoerelse pa 32.580 kr.

Deres klient har allerede faet udbetalt en godtgerelse pa 10.000 kr. for
svie og smerte. Han er herefter berettiget til udbetaling af yderligere
22.580 kr.

Retslaegeradet har den 19. januar 2016 i sin besvarelse af spergsmél vedro-
rende sagen blandt andet udtalt folgende:

"Spergsmal 1:
Retslegerddet bedes oplyse om Retslegeradet vurderer at der i no-
vember 2009 var symptomer som burde have foranlediget supplerende
undersogelser.

Ja. Ifelge journalnotater fra 7B ' (bilag
1), dateret henholdsvis 03.11.09 og 10.11.09 frembed sagseger symp-
tomer (havet testikel og lendesmerter), der burde have fort til yderli-
gere undersggelse af testiklerne — forst og fremmest grundigere palpati-
on og derefter ultralydsscanning af testikler og afhengigt af fundet,
thoraco-abdominal CT-scanning. Ved konsultationen 03.11.09 anfores
kun, at hgjre testikel er em ved palpation, mens der intet er anfort om
havelse (som angivet af sagseger), eller mistanke om svulst. Ved efter-
folgende konsultationer er der ingen notater om hgjre testikels tilstand.

I forbindelse med efterfolgende henvisning til Onkologisk afdeling,

C , oplyste sagseger ved indleeggelsen 30.06.10, at havel-
sen af hgjre testikel aldrig svandt efter konsultationen hos praktiseren-
de leege 03.11.09. Han berettede endvidere, at han de sidste maneder
(inden indlggelsen) oplevede trasthed, vaegttab pa 7 kilo, nedsat appe-
tit kulminerende med kvalme, opkast, mavesmerter og stakindethed.
De sidste uger inden indleeggelsen havde patienten dagligt blodigt op-
spyt, hedeture og nattesved.

Det efterfolgende forleb sammenholdt med sagsogers egen version af
sine symptomer, som oplyst ved indlaeggelsen pa

C  30.06.10 (bilag 2), gor det meget sandsynligt (pa en skala: mind-
re sandsynligt, sandsynligt, meget sandsynligt), at diagnosen testikelk-
reft kunne vere stillet tidligere end tilfeeldet, formentlig allerede ved
konsultationerne i november 2009.

Spergsmal 3:
Retsleegeradet bedes oplyse hvordan testikelkraefien udviklede sig fra
der blev stillet diagnose indtil JAN blev opereret.



Diagnosen svulst i hajre testikel blev stillet 23.06.10, og operativ fjer-
nelse af testiklen blev umiddelbart booket og gennemfort en uge efter
(30.06.10). Tidsintervallet pa én uge er acceptabelt og i overensstem-
melse med praksis i Danmark. Hvordan kraften udviklede sig i den uge
er et akademisk spergsmél med betydelig hypotetisk komponent og
kan ikke besvares klart. Ud fra gangs onkologisk opfattelse mé en vis
tilvaekst af svulstceller forventes, hvilket ogsé reflekteredes i en stig-
ning i HCG fra 48.000 til 78.000, som principielt flyttede sagsager fra
en prognosegruppe til en darligere, og som beted, at sagseger akut fik
pabegyndt kemoterapi. Dog kan det som anfort ikke vurderes, om de
syv dage fra diagnose til operation har haft nogen malbar indflydelse pa
det videre sygdomsforlab.

Spergsmal 4:
Det fremgar af Journal fra C (bilag 2) at . Alg

" HCG-tal var steget fra 48.000 til 78.000 pa fa dage. Hvad indike-
rer disse tal?

HCG tallene indikerer, at sagseger har testikelkraft med metastaser.
Der henvises i gvrigt til besvarelse af sporgsmél 3.

Spergsmal 5:
Hvilken betydning havde det for behandlingsforlobet, at testikelkrcef-
ten ikke blev diagnosticeret rettidigt?

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares konkret.

Det kan dog anferes, at tumormarkerniveauet afspejler cancerens ud-
bredelse og i onkologisk klinik lasgges til grund for prognosevurdering.
Selvom niveauet af HCG for diagnosen 23.06.10 ikke kendes, indikerer
det meget hgje — og fortsat hurtigt stigende — HCG malt fra diagnose
til operation indirekte, at den samlede mangde svulstceller har vaeret
betydeligt mindre i ménederne forinden. Dette understottes af de klart
forvaerrede symptomer i ugerne op til diagnosetidspunktet. Det er séle-
des meget sandsynligt (pa en skala: mindre sandsynligt, sandsynligt,
meget sandsynligt), at sagsegers prognose havde veret bedre, hvis te-
stikelkraeften var diagnosticeret i november 2009 eller februar 2010,
hvor sagseger konsulterede B

Spergsmal 6:

Retslegeradet bedes oplyse om operationen den 4. november 2010,
hvor A fik fiernet tumormasse ville have veeret nodven-
dig, hvis testikelkrceften var blevet opdaget rettidig.

Retslegeradet bedes begrunde sit svar.
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Spergsmalet er hypotetisk.

Dog antyder sagsogers klager over leendesmerter allerede 10.11.09, at
der allerede pa det tidspunkt var spredning til lymfeknuder i retroperi-
toneum. Det kan sdledes ikke afvises, at en operation som den, der blev
foretaget 04.11.10, ogsa havde vaeret nedvendig, selvom testikelkraef-
ten var diagnosticeret allerede november 2009.

Spergsmal 7:
Retsleegerdadet bedes oplyse hvilke gener der folger af operationen den
4. november 2010.

Det er uklart, hvorvidt spergsmalet vedrerer denne type indgreb gene-
relt, eller om der sigtes specifikt til sagsegers forlgb, som angiveligt var
glat uden umiddelbare komplikationer. Dog navnes i journalnotat
17.12.13 (bilag 13), at sagseger har retrograd ejakulation. Der henvises
i ovrigt til besvarelse af spergsmal B.

Hvad angér indgrebet generelt er der tale om stor kirurgi og komplika-
tioner som blodning, sarproblemer og lasion af tarm og urinleder kan
optrede, om end sjeldent. Mere specifikt for indgrebet ses vedvarende
siven af lymfe fra lesioner pa centrale lymfekar, ligesom skader pa
sympatiske nerveplekser og nerver ofte forer til manglende sedafgang.

Spergsmal B:
Er der grundlag for at konkludere, at sagsogeren er infertil?

Nej. For endeligt at konkludere noget om sagsegers fertilitet kraeves
mere indgdende andrologisk udredning. Har sagseger et fertilitetsonske
ber han derfor henvises med henblik pa dette. Sagseger deponerede an-
giveligt ikke sad inden behandlingen blev pabegyndt.

Der er dog en risiko for, at sagseger har betydelig nedsat fertilitet. In-
den behandling findes cirka 50% af patienter med testikelkraeft infertile
eller med nedsat fertilitet. Opereres som det skete 04.11.10, kan pati-
enterne ydermere opleve manglende sedafgang som konsekvens af en
nervebeskadigelse, som meget hyppigt ses som folge af indgrebet (der
henvises til besvarelsen af spergsmal 7). I journalnotat 17.12.13 (bilag
13) angives, at patienten har dette problem. Endelig kan kemoterapi
nedsette fertiliteten i kortere eller lazngere periode.

Spergsmal 8:
Retsleegeradet bedes oplyse om infertillitet hos A er en
Jolge af operationen den 4. november 2010.

Der henvises til besvarelse af spergsmal B. Yderligere undersegelse er
pakrevet.
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Spergsmal 9:

Retsleegeradet bedes oplyse om operationen den 4. november 2010 vil-
le have veeret anderledes og mindre omfangsrig, hvis testikelkrceften
var blevet opdaget rettidig.

Spergsmalet er hypotetisk. Der henvises dog til besvarelsen af
spergsmal 5 0g 6."

Forklaringer

Der er under hovedforhandlingen afgivet forklaring af A . og
overlaege =

A har forklaret, at han er sygemeldt pa grund af depression,
og derudover skal han gennem en lille operation, hvor han fik et ar. Det er en
revne, som han har pa 1% cm i arret, og han er der ved at fi brok. De vil
fjerne brokken. Hans depression er udlest af, at han er nerves for, at han ikke
kan fa bern, af tanken om, at han ikke kan fa sad den rigtige vej, og af om
han kan blive accepteret af kvinder. Generelt er han pévirket af, at han ikke
foler sig normal efter det lange sygdomsforleb.

Den 3. november 2009 var ikke forste gang, han var til leegen. Han var ved
leegen i slutningen af 2008, hvor han havde havelse og smerter i hojre
testikel. Han forsegte at forklare leegen, hvordan han havde det, og at han
havde voldsomme smerter pa testiklen. Det var ogsd tydeligt at se, at han var
hevet. Han talte med leegen R . Hun mearkede pé testiklen, og hun
kunne godt marke, at der var knuder pa selve testiklen, og hun kunne se
havelsen, men hun sagde, at det ville gd over, og at han skulle g hjem og
vente. Hans symptomer e@ndrede sig ikke i perioden til november 2009. Han
gik rundt med den haevede testikel i en lang periode. Han fik pludselig flere
rygsmerter 1 ugen efter den 3. november 2009, og det pressede i ryggen og
langs siden. Der var noget galt med hans krop, og smerten steg voldsomt pé
kort tid. Der var ikke noget, som hang sammen i hans krop. Det gik fra
almindelig smerte til markant flere smerter. Han havde aldrig tidligere haft
rygsmerter. Han klagede hver gang over smerter ved testiklen, og at han
folte, at det var derfra, hvor det hele stammede fra, da han var til de folgende
konsultationer. Han fokuserede pa det tidspunkt mere pa ryggen, men han
huskede at navne testiklen hver gang. Han navnte ryggen forste gang den
10. november 2009. Han fik Ibumetin, som skulle tage smerterne.

Hans gener fra den anden operation har ogsa omfattet en operation i maven i
starten af 2016. Han havde et hul i mavesekken. Han har derudover haft
revnen, som han skal opereres for om kort tid. Operationen den 4. november
2010 indebar, at hans ssd forsvandt. Han havde tjekket dette efter den forste
operation, og der virkede det fint. Da han opdagede, at han havde mistet sin
sed efter anden operation, fik han sit ferste slag. Han fik depression og
kunne ikke holde pa sine tanker. Han teenkte, at han gerne ville have bern, og
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han blev ned til at sige sit arbejde op. Han ville ikke smitte sine kollegaer
med sit dirlige humer, og han kunne ikke veere i godt humer. Han har altid
haft en drem om at gere noget godt for andre mennesker, og derfor tog han
en padagogisk uddannelse, og han fik ogsa gode karakterer. Han fik derefter
arbejder pa en skole, hvor han var peedagog i 1. og 2. klasse, men han kunne
ikke finde glaeede, og han ville ikke se sadan ud foran foraldrene. Han fandt
derefter arbejde som handikaphjzlper, hvor der var farre mennesker, men
det hjalp heller ikke. Han folte, at han ikke bidrog med noget. Han ville ikke
selv anske sig en kollega, som ikke kunne sprede glade.

e

= . forklarede, at han er speciallaege i klinisk onkologi, og han
har ansvar inden for testikel- og blaerekreeft. Han er en af tre overleger i
Danmark, som har speciale- og ansvar inden for testikelkraft. Forespurgt til
Jjournalnotat den 1. juli 2010, bilag 2, side 29, forklarede vidnet, at det
anforte er en rutine ting”. = Atg sygdom sad bagtil i bughulen, og nar det
sidder der, kan der vare en restforandring, som skal vk, for at alt er vaek.
Det er det forste sted, hvortil testikelkreeft typisk spreder sig. Det er derfor
en rutineorientering. Patienten skal fra starten vide, hvad der kan komme.
Han plejer ogsé at komme med et bud pa risikoen ved kraften. Der er to
typer testikelkraft - seminom og non-seminon. Hvis kraften er seminon, og
der en rest tilbage, og den efterfolgende PET-skanning er positiv, opererer
de igen. Hvorimod man efter en negativ PET-skanning ikke forventer en
operation. Hvis kraeften er non-seminom, skal der ikke PET-skannes, men de
laver en almindelige CT-skanning. Hvis de kan se en rest pA CT-skanningen,
opererer de under alle omstendigheder, nar kreeften er non-seminom. A\
havde en non-seminom cancertype. Forespurgt til samme bilag 2, side 33,
vedrerende “plan og konklusion™ forklarede vidnet, at man kan udlede, at
der var lzgelig indikation for et operativt indgreb, nér der er en svulst pa 9x8
cm. BEP er den almindelige type kemoterapi, som de giver til testikelkraeft.
Tumeren var mélt til omkring 12 cm, da de startede behandlingsforlgbet. Det
er en stor tumor. De ser mere pd tumormarkerer, og blodpreverne viste, at
HCG var over 50.000, og derfor var A< i dérlig prognosegruppe. Det er
man over 50.000 kr. Overlevelsen falder til 50-65 % frem for 95% i god
prognosegruppen. Vardierne afhenger af, hvor meget svulstsvaev der er i
kroppen. Det afthaenger af kemoterapiens virkning, hvorvidt der skal ske en
anden operation. De fjerner altid testiklen, hvor canceren sidder. Man kan
onske at fjerne modnede celler eller celler, som ikke er folsomme for
kemoterapi. De ikke folsomme celler kan sidde i svulsten i bughulen. Da de
modtog A, havde han en marker pi 48.000, som er lige under den
darlige prognosegruppe, og markeren steg til 78.000 i den folgende tid.

Parternes synspunkter

A har i sit pastandsdokument af 21. september 2016 anfort fol-
gende til stotte for sin pastand:

"Til stotte for den nedlagte pastand geres det geldende, at A

Side 10/17



Side 11/17

er pafort en dekningsberettiget skade jf. KEL § 21, stk. 1 jf. §
20, stk. 1, nr. 1.

Neaevnet har anerkendt, at A leege ved konsultationen
den 8. februar 2010 burde have foretaget yderligere undersggelse, som
med overvejende sandsynlighed have kunne have fort til en diagnose af
sygdommen testikelkreeft.

Neavnet har dermed anerkendt, at diagnosen kunne vere stillet 4% ma-
ned for diagnosen blev stillet den 23. juni 2010.

Af Retslaegeradets besvarelse til spergsmal 1, fremgar at allerede den 3.
november 2009 var der indikation for supplerende undersggelser, hvor-
ved man ville have vaeret i stand til at stille diagnosen testikelkraeft. Af

journalen(bilag 1) fremgér, at A klagede over smerter og
haevelse samt gmhed af testiklen.

Retslegeradet vurderer det som meget sandsynligt(pa en skala: mindre
sandsynligt, sandsynligt, meget sandsynligt), at diagnosen testikelkreeft
kunne veret stillet tidligere end tilfaeldet, formentlig allerede 1 novem-
ber 2009, jf. besvarelsen til spergsmal 1.

Det er sdledes dokumenteret, at leegen med overvejende sandsynlighed
kunne have stillet diagnosen 7' maned for diagnosen reelt blev stillet
den 23. juni 2010. A har herved dokumenteret, at Naev-
net har lagt forkerte oplysninger til grund ved udmalingen af erstatnin-
gen.

A havde ogsa tidligere henvendt sig hos lazgen med sam-
me problematik, nemlig den 11. september 2008. Als -
ge fik imidlertid ikke fort journal ved konsultationen, men legen afreg-
nede Region for konsultationen. Bilag 18

A\ er som folge af behandlingen pafort skade i form af
forsinket diagnosticering af testikelkreeft.

Den forsinkede diagnose medferte, at testikelkraeften forarsagede
spredning til evrige dele af kroppen.

Af Retslegeradets udtalelse fremgar af besvarelsen til spergsmal 3, at i
perioden fra den 23. juni 2010 til den 30. juni 2010 udviklede svulstcel-

lerne sig, hvilket afspejles i stigningen af HCG tallene fra 48.000 til
78.000.

HCG tallene indikerer, at A havde testikelkraeft med me-
tastaser(spredning til andre dele af kroppen).



Videre fremgar af besvarelsen til sporgsmal 3, at A i pe-
rioden fra den 23. juni 2010 til den 30. juni 2010 flyttede sig fra en

prognosegruppe til en darligere, hvorfor man pabegyndte akut kemote-
rapi.

Retsleegeradet anforer i besvarelsen til spergsmal 5, at det meget haje
HCG tal, som var hurtigt stigende i perioden fra den 23. juni 2010 til
den 30. juni 2010, indikerer, at den samlede mangde svulstceller har
veeret betydeligt mindre i manederne forinden.

Retslegerddet vurderer det i gvrigt som meget sandsynligt, at
A'S  prognose ville have varet bedre, hvis testikelkraften var di-
agnosticeret i november 2009.

Ved tidligere konstatering af kraeften ville man kunne have hindret den
meget voldsomme udvikling af svulstcellerne.

I forsinkelsesperioden udviklede kreftsygdommen sig i et sddan om-
fang, at behandlingen blev mere omfattende end ellers.

For kreeftpatienter er det sardeles vigtigt, at de bliver diagnosticeret sa
hurtigt i forlebet som muligt, idet kreeftsygdomme ofte er karakterise-
ret ved, at fortsat vaekst af sygdommen uden behandling har afgerende
betydning for behandlingen.

Safremt AS  kreftsygdom var blevet opdaget tidligere og
han var kommet i kemobehandling tidligere, ville han med stor sands-
ynlighed kunne have undgaet 2. operation samt efterfolgende kemobe-
handling.

Det gores yderligere geeldende at en mindre mengde kraeftceller kan
nedbrydes med kemo, hvilket sammenholdt med Retslageradets besva-
relse til spargsmal 5 og 6 ger, at 2. operation, den 4. november 2011
kunne have vaeret undgéet.

A _har faet folgeskader af 2. operation.

Det er ved 2 operation, som skete i bughulen, at A blev
pafort et stort ar pa tvers af maven og han fik skade pa sympatiske
nerveplekser og nerver som har medfert manglende seedafgang.

Til stette for den nedlagte pastand geres det yderligere galdende, at

A med Retslegeradets og overlege, - z's
forklaring har godtgjort, at der foreleegger det fornedne sikre grundiag
for at tilsidesatte Naevnets afgorelse af 8. oktober 2014.

A “har under alle omsteendigheder bevist, at operationen
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med overvejende sandsynlighed ikke ville have varet s omfattende,
som operationen endte med at blive, fordi kreftcellerne fik lov til at
udvikle sig langt ud over det nedvendige."

Sagen er procederet i overensstemmelse hermed.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument af 21. sep-
tember 2016 anfort folgende til stotte for sin pastand:

"Det folger af § 58 i lov om klage- og erstatningsadgang indenfor
sundhedsveasenet (herefter KEL), at ankenzevnets afgorelser kan ind-
bringelse for domstolene, og at afgerelsen skal indbringes inden for 6
méneder efter, at afgorelsen er meddelt.

Ankenzvnets afgerelse af 26. juni 2013 (bilag 7) er ikke indbragt in-
denfor segsmalsfristen og kan derfor ikke gares til genstand for provel-
se under denne sag.

Det forhold, at det fremgar af Retslageradets besvarelse af sporgsmal
1, at diagnosen testikelkraeft kunne veere stillet tidligere og formentlig
allerede i november 2009 kan ikke fore til en tilsidesattelse af sogs-
malsfristen i KEL § 58d.

Til stette for den nedlagte frifindelsespastand geres det overordnet
geldende, at A ikke har godtgjort et grundlag for at tilsi-
desatte ankenavnets atgearelse af 8. oktober 2014 (bilag 12).

Det mé ved bevisbedommelsen tages i betragtning, at ankenavnet pa
grund af sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlemmer med lzege-
videnskabelig baggrund, brugen af specialkonsulenter ved afgorelserne
og gennem behandlingen af et stort antal sager, har en sarlig erfaring i
at bedomme sager efter KEL, og at der derfor skal vare et sikkert
grundlag for at tilsideseette afgorelsen.

Det er Pt , der barer bevisbyrden for, at der er grundlag
for at tilsidesette ankenavnets afgorelse.

Stevningen indeholder ikke nye, vasentlige oplysninger eller doku-
mentation i forhold til grundlaget for ankenavnets afgerelse, og staev-
ningen giver derfor ikke i sig selv grundlag for at rejse tvivl om afge-
relsens rigtighed.

Det er alene folger, der kan henfores til patientskaden, der berettiger til
erstatning efter KEL. Folger, der ma henfores til enten forhold hos ska-
delidte selv eller selve grundsygdommen og dens forlgb, berettiger ikke



til erstatning efter loven.

Ankenzvnet fandt ved af afgerelse af 8. oktober 2014 (bilag 12), at
operationen den 4. november 2010 med overvejende sandsynlighed
skulle tilskrives folgerne af grundsygdommen og ikke Ay
anerkendte patientskade.

Baggrunden herfor var, at ankenavnet allerede i afgorelse af 26. juni
2013 (bilag 7) havde fundet, at AL * sygdom var dissemi-
neret i februar 2010, og at en CT-skanning pa dette tidspunkt ville ha-
ve afsleret en retroperitonal tumor som forklaring pa . AS
rygsmerter. Operationen af A ~ den 4. november 2010
skulle derfor udferes uanset forsinkelsen af diagnosticeringen.

Det fremgér saledes ogsa af Patientforsikringens laeegekonsulent over-
leege D) erklering af 20. august 2013 (bilag 8), at ope-
rationen den 4. november 2010, hvor man fjernede resttumoren i retro-
peritoneum efter den primare kemoterapi, med overvejende sandsyn-
lighed under alle omstendigheder ville vaere nedvendig.

A har ikke med Retslegeradets udtalelse godtgjort et
grundlag for at tilsidesette ankenavnets vurdering af, at operationen
den 4. november 2010 og folgerne heraf ikke er fordrsaget af den aner-
kendte patientskade.

Det fremgar saledes af besvarelsen af spergsmal 6, at AS
klager over Jeendesmerter den 10. november 2009 antyder, at der alle-
rede pé det tidspunkt var spredning til lymfeknuder i retroperitoneum,
hvorfor Retsleegeradet ikke kan afvise, at operationen den 4. november
2010 havde vaeret nedvendig, selvom testikelkraften var diagnosticeret
allerede i november 2009. A kan saledes ikke med den
ngdvendige overvejende sandsynlighed godtgere, at operationen den 4.
november 2010 er forarsaget af den anerkendte patientskadeskade.

AS bemarkninger vedrerende Retslegeridets besvarelse
af spergsmal 3, har ingen relevans for vurderingen af, om operationen
den 4. november 2010 er forarsaget af den anerkendte patientskade.
Det bemerkes i den forbindelse, at A ved ankenavnets
afgorelse af 8. oktober 2014 (bilag 12) er tilkendt godtgerelse for et
varigt mén pa 10 % for den forringelse af overlevelsesprognosen han er
péfort som folge af den anerkendte patientskade.

Endelige fremgér det af Retslegeradets svar pa spergsmal 7, at opera-
tionen den 4. november 2010 forleb glat uden umiddelbare komplikati-
oner, men at A\ dog har retrograd ejakulation. Retslege-
radet anforer endvidere i besvarelsen af spergsmél 7 og B, at selv uden
operativ behandling er ca. 50 % af patienterne med testikelkraeft inferti-
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le eller med nedsat fertilitet. Det er sdledes ogsa uklart, om A\
overhovedet er pafort en retrograd ejakulation som folge af ope-
rationen den 4. november 2010.

A har i gvrigt ikke godtgjort, at han som folge af patient-
skaden med overvejende sandsynlighed er pafert varige folger ud over
de allerede anerkendte folger.

Eftersom ankenavnet har vurderet, at operationen den 4. november
2010 ikke kan tilskrives A'S patientskade, har ankenavnet
ikke forholdt sig til, hvilken méngodtgerelse A matte vae-
re berettiget til, safremt operationen med overvejende sandsynlighed
anses for veerende en folge af patientskaden.

AlS angivelse af storrelsen af det varige mén som folge af
arret p4 maven samt infertilitet bestrides i gvrigt som udokumenteret.

Séfremt retten matte give A medhold i, at operationen
den 4. november 2010 med overvejende sandsynlighed er en folge af
patientskaden, ber sagen hjemvises, siledes at ankenavnet kan forhold
sig til udmalingsspergsmalet.”

Sagen er procederet i overensstemmelse hermed.
Rettens begrundelse og afgorelse

Patientskadeankenavnets afgerelse af 26. juni 2013 er ikke indbragt for
domstolene, og afgerelsens resultat kan derfor ikke pa nuvarende tidspunkt
gores til genstand for provelse, jf. lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet, § 58 d. Grundlaget for den efterfoglende udméling af
erstatning er derfor ankenavnets afgerelse af 26. juni 2013, hvoraf folger, at
testikelkraeften kunne veere diagnosticeret omkring 4 méaneder tilligere end
det skete, séfremt A - havde faet den korrekte behandling hos
sin praktiserende lage den 8. februar 2010.

A . har gjort geeldende, at den anden operation og folgerne deraf
kunne vare undgaet, hvis han havde faet sin diagnose pa et tidligere tids-
punkt. Efter Patientskadeankenavnets afgerelse af 26. juni 2013 kunne diag-
nocen vearet stillet i februar 2009 og ikke forst i juni 2009.

Overlaege ™ har udtalt, at en CT-skanning i november 2009
med overvejende sandsynlighed ville have pavist metastase i retroperitoneum,
og at operationen, hvorved man fjernede resttumor i retroperitoneum efter
den primare kemoterapi, med overvejende sandsynlighed under alle omsten-
digheder ville have varet nedvendig. Retslageradet har udtalt, at /-\\S



klager over lzndesmerter allerede den 10. november 2009 antyder,
at der allerede pé det tidspunkt var spedning til lymfeknuderne i retroperito-
neum, og at det derfor ikke kan afvises, at en operation, som den der blev fo-
retaget den 4. november 2010, ogsa ville have veret nedvendig, selvom testi-
kelkreeften var diagnostiseret allerede i november 2009.

Pa den baggrund har A ikke, uanset den voldsomme og negati-
ve udvikling i Als HCG 1 juni 2010 og forringelsen af hans
overlevelsesprognose, loftet bevisbyrden for, at den anden operation udfort
den 4. november 2010 og de omhandlede folger deraf med overvejende
sandsynlighed er en folge af den forsinkede diagnosticering, og dermed en
skade, som er omfattet af § 20 i lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet. Forklaringen fra vidnet E kan ikke fore
til et andet resultat.

Der er herefter ikke grundlag for at hjemvise ankenzavnets afgorelse af 7. ok-
tober 2014, hvorefter A fik godtgerelse for varigt mén som
folge af forringelsen af overlevelsesevnen og godtgerelse for svie og smerte
som folge af den forlengede kemokur, hvorfor Ankenavnet for Patienterst-
atningen frifindes.

Efter sagens udfald og parternes pastande skal A betale sags-
omkostninger til Ankenzvnet for Patienterstatningen med 38.000 kr.
Belobet, som dakker udgifter til advokat, er fastsat under hensyntagen til sa-
gens omfang, at sagen har veret forelagt Retslegeradet og sagens genstand,
der af " har veeret opgjort til en veerdi pa ca. 320.000 kr. Der-
udover er der taget hensyn til, at Ankenavnet for Patienterstatningen ikke er
momsregistreret.

Thi kendes for ret:
Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes.
A skal i sagsomkostninger inden 14 dage til Ankenzvnet for

Patienterstatningen betale 38.000 kr. Sagsomkostningerne forrentes efter
rentelovens § 8 a.

Charlotte Hove Lasthein
dommer

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Horsens, den 27. oktober 2016.
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Regitze Holmberg, retsassistent



