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Udskrift af dombogen

DOM
Afsagt den 11. februar 2014 i sag nr. BS 10-1732/2011:

Boet efter . A | . v/de privatskiftende arvinger
B

mod

Patientskadeankenavnet

Vimmelskaftet 43, 2.

1161 Kebenhavn K

Sagens tema

konsulterede 1 sommeren 2003 sin praktiserende lege. I
juni 2005 skete der henvisning til udredning pa < , SOm sene-
re diagnosticerede tyktarmskraft. ¥ afgik ved deden den
10. august 2010. Bevistemaet under sagen er herefter, om den forsinkede di-
agnose var arsag til dadsfaldet, eller om dette snarere mé henregnes som en

folge af A s - grundlidelse.
Pastande

A har endeligt
péstaet sagsogte, Patientskadeankenavnet, tilpligtet at anerkende, at den for-
sinket diagnose er arsag til | Als ded med deraf falgende for-

sergertabserstatningspligt i overensstemmelse med erstatningslovens regler.
Sagsegte har péstéet frifindelse.
Sagens oplysninger

Ved afggrelse af 13. november 2006 traf Patientforsikringen afgerelse, hvori
det hedder:

"Patientforsikringen har fundet, at De ikke er berettiget til erstatning efter
lov om patientforsikring. Afgerelsen er truffet i henhold til § 1, stk. 1, 0g §
2, stk. 1,1 lov om patientforsikring... Patientforsikringen har vurderet at De
ikke er pafart skade i forbindelse med behandlingen hos lege D

. Patientforsikringen har lagt veegt p&, at det folger almindelige anerkendte
retningslinier at udrede med en dobbelt-kontrastundersggelse af tarmen som
folge af Deres gener. Patientforsikringen har videre lagt vagt pa, at den dob-
belt-kontrastundersegelse, der blev gennemfert den 18. november 2004, var
af en god kvalitet, og at den viste normale forhold i tarmen. Patientforsikrin-
gen har pa denne baggrund vurderet, at det felger almindelige anerkendte
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retningslinier, at der efter en god dobbelt kontrast undersggelse, der viser
normale forhold, ikke gennemferes yderligere undersegelser i det folgende
halve &rs tid. De er herefter ikke berettiget til erstatning efter lov om patient-
forsikring."

Den 22. august 2007 traf patientskadeankenavnet afgerelse, hvori det hed-
der:

|
"Patientforsikringens afgarelse af 13. r}ovember 2006 zndres, séledes at De
findes péfert en efter lov om patientforsikring § 3, stk. 1,if. § 2, stk. I, nr. 1,
erstatningsberettigede skade i form af forsinket diagnosticering af tyktarm-
skreeft 1 forbindelse med Deres behandling hos lege (o] ... Neev-
net har lagt til grund p4, at De fra primo 2004 havde udtalt blodmangel med
karakteristiska som klart viste, at blodmanglen skyldtes bladningstilstand,
men at De forst i november 2004 blev henvist til en rentgenundersegelse af
tyktarmen. Videre har neevnet lagt til grund, at tyktarmskraeften forst blev
konstateret ved en kikkertundersegelse i juli 2005 og fjernet ved en operati-
on i august 2005, cirka 2 &r efter at De henvendte Dem med mangelsympto-
mer hos egen lege. Patientskadeankenavnet finder, at en erfaren specialist
pa det pageldende omrade under de i gvrigt givne forhold ville have handlet
anderledes ved Deres behandling, idet bedste specialiststandard ville have
tilsagt, at man tidligere i forlabet havde foretaget en nermere udredning for
at afklare arsagen til Deres symptomer, herunder at De primo 2004 var ble-
vet henvist til en kikkertundersogelse af tarmen. Neevnet finder séledes, at
egen lege D senest i starten af 2004 burde have henvist Dem
til en kikkertundersogelse af tarmen... Patientskadeankenavnet finder endvi-
dere, at sifremt tyktarmskreften var blevet diagnosticeret og behandlet tidli-
gere, ville kreeften med overvejende sandsynlighed ikke have bredt sig i
samme omfang. Nevnet vurderer i den forbindelse, at Deres overlevelses-
chance i et 5-&rigt perspektiv er blevet forringet ikke ganske ubetydeligt.
Betingelserne i patientforsikringslovens § 3, stk. 1, jf. § 2, stk. 1, nr. | er s&-
ledes opfyldt."

Patientskadeanken=zvnet traf fornyet afggrelse den 15. august 2008, hvori
det hedder:

"Patientskadeankenzvnet har ved afgerelse af 10. september 2007 (j.nr.
2006-0-1445) anerkendt, at der er p&fort Dem en erstatningsberettigede ska-
de 1 form af forsinket diagnosticering af tyktarmskraft, jf. lov om patientfor-
sikring § 3, stk. 1, jf. § 2, stk. 1, nr, 1... Patientskadeankenzvnet finder, at
der er pafert Dem et varigt mén pa i alt 15 % som folge af patientskaden,
svarende til yderligere 5 % end de af patientforsikringen ved afgerelse af 11.
december 2007 tilkendte 10 %. De er herefter berettiget til en samlet godtge-
relse for varigt mén pa 58.050 kr., svarende til yderligere 19.350 kr., jf. er-
statningsansvarsloven § 4. Nevnet har lagt vaegt pa, at de gennemforte ope-
rationer for lunge og levermetastaser samt efterfolgende kemoterapibehand-
ling med overvejende sandsynlig kunne have varet undgaet, sdfremt diagno-
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sticeringen af Deres tyktarmskraeft ikke var blevet forsinket. Navnet kan i
den forbindelse tiltreede Patientforsikringen vurdering af tumorstadiet, idet
det er nevnets vurdering, at stadiet for Deres tumor primo 2004 med over-
vejende sandsynlighed var Dukes type C. Endvidere har nzvnet lagt vaegt
pé, at Deres overlevelsesprognose er blevet vaesentligt forringet som folge af
den forsinkede diagnosticering, idet forsinkelsen forringede behandlingsmu-
lighederne og har @get risikoen for tilbagefald. Det bemarkes, at en sddan
prognoseforringelse samt mere omfattende behandling efter naevnets praksis

fastsazttes til et varigt mén pa 10 %." 5

Den 7. januar 2011 traf Patientskadeankenzvnet afgerelse, hvori det hedder:

"Ved afgerelse af 15. marts 2010 (j.nr. 05-3654 og 09-0959) har Patientska-
deankenzvnets genoptaget AS tidligere afsluttede sag jf. erstat-
ningsansvarslovens § 11. Patientforsikringen vurderede, at A var
berettiget til yderligere mén som folge af den indtradte skade p# nervus re-
currens og tilkende 54.144 kr. i godtgerelse for varigt mén pd 12 %. Videre
vurderes, at A var alvorligt syg, men at dette var en forventelig
udvikling af grundsygdommen tyktarmskraeft Dukes type C, samt at det mét-
te tilskrives hendes alvorlige grundsygdom, safremt hun métte afga ved de-
den som folge af kreftsygdommen... Patientforsikringens afgerelse af 15.
marts 2010 tiltreedes... De har anfert, at Patientforsikringen ikke har foreta-
get en egentlig vurdering af, hvorvidt A er berettiget til yderligere
méngodtgerelse som folge af spredningen af kreefisygdommen, hvorfor De
mener, at sagen skal hjemvises. Det er neevnets vurdering, at Patientforsik-
ringen i afgerelse af 15. marts 2010 har taget stilling hertil, hvorfor der ikke
er grundlag for en hjemvisning. Navnet kan tiltreede, at A ikke er
berettiget til yderligere méngodtgerelse som folge af spredningen af kreefts-
ygdommen. Naevnet kan endvidere tiltrzde, at hun med overvejende sands-
ynlighed er afgéet ved daden som folge af sin grundsygdom. Navnet har
lagt veegt pd, at der ved tyktarmskraft Dukes type C er en 5-rig overlevel-
sesprognose pa under 50 %, selv ved optimal behandling. Da A

levede med sin kreeftsygdom i mere end 6 &r, finder nevnet det ikke overve-
jende sandsynligt, at sygeforlabet og dedsfaldet skyldes den forsinkede diag-
nosticering. Med disse bemarkninger kan Patientskadeankenzvnet tiltreede
Patientforsikringens afggrelse af 13. marts 2010."

Retslegeradet har den 12. november 2013 besvaret stillede spergsmaél séle-
des:

"Spergsmal 1: Retsleegerddet bedes beskrive drsagen til, at A '
afgar ved doden den 10. august 2010. Colon Cancer. Spergsmél 2: /
tilslutning til besvarelsen under sp. 1 bedes oplyst, om .
med overvejende sandsynlighed der som folge af sin grundsygdom, colon-
cancer, eller om det med overvejende sandsynlighed kan fastslas, at
A dor som folge af diagnoseforsinkelsen. Dodarsagen er
grundsygdommen colon cancer. Hvorvidt det er sket som falge af en given
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diagnoseforsinkelse kan ikke besvares, da tidspunktet for sygdommens de-
but ikke kan stadfastes bagudrettet. Sygdommens udbredelse pa operations-
tidspunktet med metastasering til regionale lymfeknuder har veret en med-
virkende &rsag. Spergsmal 3: Def bedes endvidere oplyst, om avrige be-
handlede metastaser under Als sygdomsforlob fra 2005 og
Jremadrettet, alle med overvejende sandsynlighed skyldes den forsinkede di-
agnose. Spergsmalet er hypotetisk, idet det reelle tidspunkt for sygdomsde-
but er ukendt. Risikoen for udvikling af fjernmetastaser ei& afhengig af syg-
dommens udbredelse pa tidspunktet for operation. Ved metastasering til den
regionale lymfeknuder er der alt andet lige en eget risiko... Spergsmal 5:
Radet bedes endvidere oplyse, om det er muligt at udtale sig om Dukes type,
15 maneder tidligere end en Dukes Type C konstateres. Kan det med overve-

Jende sandsynlighed oplyses, hvilken Dukes fype, der ville have veeret tale
om 15 maneder tidligere. Hypotetisk spergsmél, der ikke kan besvares.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har i pastandsdokument af 6. januar 2014 nermere anfart: "Det
gores som hovedanbringende geldende, at den under sagen anerkendte pati-
entskade, i form af forsinket diagnose, er &rsagen til As

ded."

Sagsegeren har under hovedforhandlingen gjort geldende, at den oprindeligt
behandlende lege har udvist culpss adferd, og som folge deraf, har sagse-
geren ret til erstatning.

Sagsegte har i pastandsdokument af 6. januar nermere anfert:
"Hovedspergsmalet i denne sag er, om den anerkendte patientskade i form af
forsinket diagnosticering er &rsag til As ded. Til stette for
frifindelsespastanden gores det galdende, at der ikke er grundlag for at tilsi-
des®tte Patientskadeankenzvnets afgorelse af 7. januar 2011 (bilag 10). Det
gores sdledes galdende, at Patientskadeankenzvnet med rette vurderede, at
A afgik ved deden som felge af sin grundsygdom. Naevnet

lagde vagt pa, at der ved tyktarmskraft Dukes Type C er en 5-érig overle-
velsesprognose pa under 50 % selv ved optimal behandling. Da

A levede med sin kreftsygdom i mere end 6 &r, fandt nevnet det ikke
overvejende sandsynligt, at sygeforlabet og dedsfaldet skyldes den forsinke-
de diagnosticering. Der ydes ikke erstatning for normale folger af grundsyg-
dommen eller komplikationer, der kan henfares til selve grundsygdommens
forlgb. Bevisbyrden, for at der er grundlag for at tilsidesztte n&vnets vurde-

ring og for at patientskaden er &rsag til As ded, pahviler
boet, og den bevisbyrde er ikke loftet. Retslegeradet anforer i svaret pd
sporgsmadl 2 ikke at kunne svare pd, om Als ded skyldes di-

agnoseforsinkelsen (patientskaden). Denne bevisusikkerhed kommer boet til
skade, da boet bzrer bevisbyrden. Boet har ikke dokumenteret,at A

i gvrigt blev pafort skader 1 videre omfang end lagt til grund af
patientskadeankenzvnet. Boet har da heller ikke nzrmere redegjort for,
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hvilke skader det i givet fald skulle dreje sig om."

Sagsegte har under hovedforhandlingen protesteret mod fremskaffelse af det
nye anbringende.

Rettens begrundelse og resultat

Retten finder, at sagsageren under hovedforhandlingen har fremsat et nyt an-
bringené:ie om udvist culpa. Som anfert af sagsegte finder retten, at% dette an-
bringende, s&fremt det var fremsat tidligere, kunne have givet anledning til
szrlige bevisovervejelser, herunder spergsmal til Retslegeradet.

Retten finder ikke, at anbringendet er omfattet af det hidtidigt anferte. He-
refter finder retten ikke, at anbringendet bor tillades fremsat under hovedfor-
handlingen jf. retsplejelovens § 363, stk. 1.

Retten lzgger til grund, at den forsinkede diagnosticering af .  A's
tyktarmskreft er anerkendt som en patientskade. Retten legger ef-

ter retslegerddets besvarelse af spargsmélene til grund, at dedsérsagen var

Als grundssygdom. Ligeledes efter Retsleegeradets besva-
relse leegger retten til grund, at spergsmélet om diagnoseforsinkelsen, forud-
sztter, at sygdommens debut har har kunnet stadfaestes, hvilket ikke. harve- .
ret tilfeeldet. Herefter finder retten ikke grundlag for at tilsidesztte Patient-
skadeankenzvnets afggrelse, hvorefter det ma antages med overvejende
sandsynlighed, at A afgik ved deden, som felge af sin
grundsygdom, hvor overlevelsesprocenten efter en 5-&rig periode statistisk
er under 50 %, selvom der var iverksat en optimal behandling. Retten finder
saledes ikke, at det bevismassigt kan legges til grund, at den forsinkede di-
agnosticering af tyktarmskreften med overvejende sandsynlighed har haft
indflydelse pa sygdomsforlabet og dedsfaldstidspunktet, sdledes at A

derved blev péfert en skade, som ville vere undgéet ved tid-

ligere diagnosticering og behandling.

Retten tager derfor Patientskadeankenavnets péstand om frifindelse til fol-
ge. Sagsegeren skal betale sagens omkostninger til Patientskadeankenzvnet
med 60.000 kr. med tilleeg af moms til dekning af sagsegtes udgifter til ad-
vokatbistand.

Thi kendes for ret:

Sagsagte Patientskadeankenavnet frifindes.

Sagsegeren skal betale sagens omkostninger med 60.000 kr. med tilleg af
momes.

C. Michelsen
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Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Aalborg, den 11. februar 2014.

Rikke Heby Pedg

ct.fm. tif. 96307165
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