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Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen drejer sig om, hvorvidt betingelserne for genoptagelse af sagsegerens
afdede  xgtefelles patientskadesag som  folge af  vasentlige
sagsbehandlingsfejl er opfyldt.

Sagsogerens pdstand er, at Ankenzvnet for Patienterstatningen skal
anerkende, at betingelserne for genoptagelse af afdede A's
patientskadesag er opfyldt.

Sagsogtes pdstand er frifindelse, subsidiert hjemvisning.

Oplysningerne i sagen

Den 13. juni 2012 henvendte sagsogerens agtefalle, A, sig til egen
leege pa grund af mistanke om en knude i venstre bryst. A blev af egen
leege henvist til undersogelse pA C Hospital 1 henhold til "kraeftpakken".

Den 21. juni 2012 blev A undersogt pa C Hospital. Det blev konkluderet,
at "alt er sdledes ganske fredeligt", og A blev afsluttet.

Den 9. oktober 2012 henvendte A sig igen til egen laege, idet hun fortsat
havde smertegener. Knuden i venstre bryst var vokset, og der var tilkommet
havet lymfeknude i venstre armhule. A blev af egen laege igen henvist

til undersogelse 1 henhold til "kraeftpakken".

Fé dage senere fik A diagnosen brystkreeft.
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Den 27. november 2012 foretog A anmeldelse til
Patientforsikringen. I anmeldelsen var anfort:

"Beskrivelse af behandlingsskaden

Den 13. juni segte jeg leege pga. en knude 1 mit venstre bryst som
jeg havde merket i ca. 1 méned. Jeg blev henvist til
brystkirurgisk afdeling pA C hospital hvor overlege D
undersogte mig. Hun markede pd knuden og var
overbevist om, at det var en kirtelknude, og hun fortalte mig, at
der intet var at bekymre sig om. Knuden ville g vak af sig selv,
sagde hun.

Da knuden blev ved med at vokse og gere mere ondt segte jeg
leege igen den 9. oktober. Jeg havde nu ogsé en knude i armhulen
og smerter andre steder i brystomridet, men havde holdt igen
med at sgge laege om den samme ting, da jeg havde féet at vide,
at knuden var harmles. Igen var det overlege D jeg blev
henvist til, og denne gang var beskeden helt anderledes alvorlig -
det sa ikke godt ud, sagde hun, og jeg blev sendt til undersogelse
i radiologisk afdeling. Som det fremgéar af min journal har jeg
brystkraeft, som har spredt sig til lymfeknuderne i armhulen og
brystbenet, der er ogsé en knude bag mit kraveben.

Denne spredning af sygdommen er sket efter den forste
konsultation 1 brystkirurgisk afdeling. Det ved jeg, da jeg har haft
smerter alle de steder der er fundet kreft. Den forsinkede
diagnose og manglen pé undersggelser ved forste konsultation pa
C sygehus har naturligvis haft meget alvorlige konsekvenser for
mig. Blandt andet at jeg nu skal have fjernet lymfeknuderne, mit
brystben skal tages ud og erstattes med en protese og jeg skal
have stralebehandling."

Sagen blev herefter forelagt Patientforsikringens leegekonsulent, som den 31.
marts 2013 afgav felgende udtalelse:

Hun blev undersogt pa sygehuset den 21. juni 2012.
Undersogende brystkirurg vurderede at der foreld en 1,5 x 1,5
cm stor knude af typisk godartet natur. Der blev ikke foretaget
billeddannende undersagelse og ej heller biopsi.

Da patienten forst sogte laege blev der ikke foretaget
trippeldiagnostik. Dette kan 1 henhold til de nationale
retningslinier udelades hos kvinder med klinisk godartet knude
som er yngre end 25 dr. Patienten var imidlertid 29 ar ved forste
kontakt og burde derfor have veret udredt yderligere. Det er
overvejende sandsynligt at videre udredning péd dette tidspunkt
ville have ledt til diagnosen kraft. Kirurgen vurderede knuden
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godartet ud fra den kliniske undersegelse. Det er et skon som
ikke 1 sig selv kan anfaegtes, og som pavirker den prioritet
hvormed den videre udredning fortsaettes. Under disse vilkér
burde knuden have veret ferdigudredt inden for 1 méned. Jeg
finder derfor at diagnosen er forsinket ca. 3 méneder.
Vurderingen af hvordan tilstanden ville vere forlobet ved savel
rettidig som forsinket diagnose vanskeliggares af at der er givet
neoadjuverende terapi. De computerprogrammer som anvendes
til at skenne prognosen i det enkelte tilfelde baserer sig bl.a. pa
storrelse og aksilstatus ved diagnosetilfeldet, som fastslaet ved
operation. Neoadjuverende terapi er en veletableret behandling,
men leder til at man ikke kender de eksakte verdier for sterrelse
og aksilstatus. Dertil kommer at anaplasigrad ikke bestemmes pa
sa lidt materiale, som er tilgengeligt ved biopsi. Derimod kan
man regne med at estrogenreceptorstatus og HER2 status er
konstante over tid. Der er derfor en betydelig usikkerhed i
vurderingen af prognosen.

Der er normalt en rimelig overensstemmelse mellem den kliniske
vurdering og ultralydsfundet ved den faktiske diagnose. Jeg vil
derfor skenne at dette ogsa ville have varet tilfeldet ved rettidig
diagnose og skenner storrelsen da til 1,5 cm. Nér det galder
aksilstatus er det kliniske sken yderst usikkert. Ved den faktiske
diagnose fandt man ved ultralyd talrige patologiske lymfeknuder,
hvoraf den sterste var ca. 40 mm. Ofte kan man ved ultralyd kun
pavise en mindre del af de angrebne lymfeknuder og jeg skenner,
at der ved den faktiske diagnose var mere end 10 lymfeknuder
med metastase. Jeg vurderer det helt usandsynligt, at der ikke
ved rettidig diagnose var spredning til lymfeknuder og skennet
antallet pa det tidspunkt til mellem 4 og 9. I biopsien vurderedes
tumor lavt differentieret og med mange mitoser. Jeg skenner pa
den baggrund at anaplasigraden ville vare 3.

Hvis vi nu bortset fra at der blev pavist spredning til brystbenet
kan man med computerprogrammet: "Predict" skenne 5 ars
overlevelsen ved rettidig diagnose til 84 % og 10 ars
overlevelsen til 78 %.

Ved den faktiske diagnose far man tilsvarende 5 ars overlevelse
pa 43 % og 10 &rs overlevelse pd 31 %.

Nér det gelder metastasen til brystbenet er spergsmélet dels om
den var til stede ved rettidig diagnose og dels om den 1 sa tilfelde
ville vare blevet opdaget. Ved rettidig diagnose er det
overvejende sandsynligt at patienten ville veere blevet opereret
primart og efterfolgende have fiet kemoterapi i 6 omgange. Ved
fund af en 15 mm stor tumor og 4 lymfeknuder med spredning
ville man formentlig ikke have fundet indikation for PET-CT men
alene lungerontgen. Selv om jeg vurderer det sandsynligt at der
ogsé ved rettidig diagnose ville vaere tumorvakst 1 brystbenet er
det klart muligt at dette ikke ville kunne ses ved lungerentgen og
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ovenstdende sken over overlevelsen gaelder da stadig.

Ved den faktiske diagnose var der spredning til brystbenet.
Normalt vil man anse at der ved spredning til skelettet foreligger
dissemineret og dermed uhelbredelig sygdom. Der er dog
rapporteret tilfeelde af lokalt avanceret brystkraft med brystbenet
som eneste knoglefokus, og der er case-rapporter om tilfaelde
med fremgangsrig behandling ndr brystbenet fjernes. Disse
tilfelde er af anekdotisk karakter, og der kan ikke foretages
meningsfuld statistisk analyse af dette. Det ma dog formodes at
den konstaterede spredning til brystbenet betyder, at den ovenfor
skennede 5 og 10 ars overlevelse ved faktisk diagnose skal
justeres nedad.

Ved rettidig diagnose vurderer jeg at man ville have tilbudt
patienten operation primert med brystbevarende kirurgi og
aksilromning efterfulgt af adjuverende kemoterapi i 6 omgange
efterfulgt af strdlebehandling sédvel mod bryst som omgivende
kirtelstationer.

Ved faktisk diagnose fik patienten forst 8§ kemobehandlinger.
Man ma formode at der herefter vil blive foretaget endnu en
scanning for at sikre sig at der ikke i mellemtiden er opstéet tegn
til yderligere spredning. Hvis dette ikke er tilfeldet finder jeg det
mest sandsynligt, at man med tanke pd den udtalte lokale vaekst
vil foretage mastektomi og aksilremning og desuden
bortoperation af brystbenet. Herefter stralebehandling af samme
type som ved rettidig diagnose.

I en supplerende udtalelse af 23. juli 2013 anferte leegekonsulenten:

Néar det gaelder beregningen af overlevelsen ved rettidig
diagnose, har jeg skennet at selv om der set fra et biologisk
synspunkt ma forventes, at have varet spredning til brystbenet
finder jeg det sandsynligt at man ved sa@dvanlig udredning ikke
ville have pévist dette. Ved den faktiske diagnose var det alene
ved PET scanning man paviste metastaten.

Jer er sa gdet ud fra instruksen at vurderingen til en hver tid skal
baseres pd de pa det tidspunkt kendte informationer, og har
derfor beregnet prognosen ved rettidig diagnose, ud fra den
antagelse, at en sddan spredning ikke ville have varet kendt pa
det tidspunkt. Det er dette jeg har forsegt at forklare i sidste
afsnit pd side 2.

Den 12. august 2013 traf Patientforsikringen afgerelse om, at A havde
ret til 90.350 kr. 1 godtgerelse for svie og smerte samt varigt mén for hendes
skade 1 form af fjernelse af venstre bryst som folge af forsinket
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diagnosticering af brystkraft. Patientforsikringen anferte i afgerelsen, at man
ville tage stilling til, om A  var berettiget til yderligere erstatning efter at
have indhentet en supplerende udtalelse fra leegekonsulenten.

Den 14. august 2013 afgav Patientforsikringens laegekonsulent endnu en
udtalelse:

Prognosen som angivet i laegeerklaeringen er et mél for risikoen
at do af sygdommen efter primar behandling. Alle patienter, som
efter behandling 1 kurativt gjemed udvikler recidiv og der af
dette, vil pa tidspunktet for den primere behandling have haft
ikke erkendt spredning. Hvis en patientgruppe opereret i kurativt
gjemed har 10 % risiko for at fa recidiv og deo af sygdommen
vurderet ved diagnosetilfeldet sd er dette prognosen pa det givne
tidspunkt sével for de 10 % som der af sygdommen som for de
90 % som overlever. At beregne prognosen retrospektivt for de
10 %, nar de har fiet recidiv, giver ingen mening ogsd selvom
spredningen blev diagnosticeret kort tid efter den primare
behandling.

Mine svar pa jeres sporgsmal bliver som folger:

Ad 1: Det er overvejende sandsynligt at der ville have varet
spredning til brystbenet ogséd ved rettidig diagnose, men at dette
da ikke ville veere blevet opdaget.

Ad 2: Tumorveakst er en tidsathengig proces. For en kvinde
under 50 ar fandt Peer et al' en fordoblingstid af tumorvolumen
pa median 80 dage med en variation fra 24 dage til 273 dage.
Selv med den hurtigst kendte vaekst vil en metastase, som var
erkendelig ved PET-scanning, have varet til stede i betydeligt
lengere tid end 3 méneder, og langt inden patienten ville udvikle
symptomer.

Ad 3: Hvis vi antager at spredningen ville vare blevet opdaget
ved rettidig diagnose ville jeg vurdere prognosen pa det
tidspunkt identisk med prognosen ved den faktiske diagnose som
fremgér af den oprindelige legeerklaring.

Den 11. november 2013 traf Patientforsikringen herefter afgerelse om, at
A ikke var berettiget til yderligere erstatning. Af begrundelsen fremgar:

Tabt arbejdsfortjeneste efter erstatningsansvarslovens § 2 ...

Vi har i1 den forbindelse lagt vaegt pd, at du uanset
diagnoseforsinkelsen ville have gennemgéet et laengerevarende
forleb med operation samt kemoterapi og stralebehandling.
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Vi mener desuden, at udviklingen i din sygdom med spredning til
lunger og lymfeknuder, ikke med overvejende sandsynlighed er
en folge af diagnoseforsinkelsen, men af selve sygdommen, se
nedenfor under varigt mén.

Vi mener séledes ikke, at dit sygdomsforleb er blevet forleenget
som folge af diagnoseforsinkelsen, og at du dermed har lidt et
indkomsttab som folge heraf.

Varigt mén efter erstatningsansvarslovens § 4 ...

Vi har pé baggrund af den supplerende speciallegevurdering af
14. august 2013, som er sendt i kopi til dig den 4. september
2013, vurderet, at du ikke er berettiget til yderligere godtgerelse
for varigt mén.

Vi har ved afgerelsen lagt vegt pé, at det ifelge vurderingen er
overvejende sandsynligt, at der ville have varet spredning af din
sygdom til brystbenet ogsd ved rettidig diagnosticering af din
sygdom 1 lebet af juni/juli 2012.

Vi har videre lagt vaegt pd, at prognosen i juni/juli 2012 ifelge
vurderingen er identisk med prognosen ved den faktiske diagnose
i oktober 2012.

Vi mener séledes ikke, at din prognose er blevet forvaerret som
folge af den forsinkede diagnosticering og behandling af din
sygdom. Den udvikling, der nu er sket i din sygdom, mé derimod
anses som en folge af selve sygdommen, ikke den forsinkede
diagnose.

Du er derfor ikke berettiget til erstatning for varigt mén.

Patientforsikringens afgerelser af 12. august 2013 og 14. november 2013
blev ikke paklaget.

A afgik ved deden den 10. april 2014.

Den 3. december 2015 anmodede A's @gtefelle ved advokat E om
genoptagelse af Patientforsikringens afgerelse af 12. august 2013. I
genoptagelsesanmodningen var anfert, at der blev anmodet om
genoptagelse, idet "der siden Patienterstatningens afgerelse af 12. august
2013 er sket en vasentlig @endring af sagens faktum, idet skadelidte, A ,
er afgdet ved deden".

Den 15. januar 2016 meddelte Patienterstatningen afslag pd genoptagelse,

idet sagens faktiske omstendigheder 1 henhold til den anerkendte skade ikke
havde andret sig vaesentligt 1 forhold til dem, der blev lagt til grund ved

sagens behandling. Patienterstatningen anferte i sin afgerelse, at man havde
lagt vaegt pa, at A kreftsygdom ikke blev uhelbredelig som folge af
den anerkendte behandlingsskade, men at dette derimod var en folge
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af selve kreftsygdommen. Endvidere blev anfort, at dette betyder, at det
forhold, at A var afgiet ved deden som folge af sinkreftsygdom

ikke skyldes den anerkendte behandlingsskade.

Patienterstatningens afgerelse af 15. januar 2016 blev péklaget til
Ankenzvnet for Patienterstatning, som til brug for sagen indhentede

folgende udtalelse fra en leegekonsulent:

Det fremgar af sagens akter, at A blev behandlet for

brystkreft med start oktober 2012. P& dette tidspunkt havde
sygdommen spredt sig til lymfeknuder og brystben. Diagnosen
burde veare stillet noget for - det anslds at der skete en
forsinkelse pd ca. 3 méineder. Forsinkelsen medferte en
prognoseforringelse og det er anslaet i speciellegeerklering, at 5
ars overlevelsen faldt fra 84 % til 43 % hvis man betragter
brystben-metastasen som led i lokal avanceret sygdom. Der er
klart tale om sken - og det kan naturligvis ikke udelukkes, at
metastase 1 brystbenet var tilstede ogsa 1 juni 2012 selvom, der

ikke var symptomer herfra.

Under disse omstendigheder andres hverken sken eller
overvejelser af, at patienten er afgéet ved deden. Pt.s ded skyldes

kraeftsygdommen.

Der er séledes ikke fremkommet oplysninger der kan begrunde

en @ndret vurdering af sagen.

Den 13. januar 2017 stadfestede Ankenavnet for Patienterstatningen
afgorelsen af 15. januar 2016. Anken@vnet anforte i sin afgerelse folgende:

Afgorelse

Ankenzvnet for Patienterstatningen er enig med Patienterstatningens

afgorelse af 15. januar 2016, som derfor stadfastes.
Der er ikke grundlag for at genoptage sagen til fornyet behandling.

Begrundelse for afgerelsen

En afsluttet sag om godtgerelse og erstatning kan genoptages,
hvis sagens faktiske omstendigheder @ndrer sig vesentligt i
forhold til dem, der blev lagt til grund ved sagens afslutning. Det

folger af § 11 1 erstatningsansvarsloven.

Ankenzvnet er enig i, at der ikke er grundlag for, at

Patienterstatningen skal genoptage behandlingen af sagen.

Der er ikke sket en veasentlig @ndring af sagens faktiske
omstaendigheder i forhold til dem, der blev lagt til grund ved

sagens afslutning.
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Da Patienterstatningen traf afgerelse i sagen, blev det vurderet,
at diagnoseforsinkelsen pa tre méneder ikke havde indflydelse pa
A's  overlevelsesprognose. Den udvikling, der var sket af
sygdommen, var en folge af selve kraeften og ikke den
forsinkede diagnose.

Det forhold, at A's sygdom udviklede sig til at blive
uhelbredelig, skyldes ikke med overvejende sandsynlighed
forsinkelsen pa tre méneder. Det forhold, at hun efterfolgende er
afgdet ved deden, er dermed heller ikke en folge af den
forsinkede  diagnosticering men en folge af selve
kraeftsygdommen.

A's dedsfald er sdledes ikke en vasentlig @ndring af sagens
faktiske omstendigheder 1 forhold til den anerkendte
behandlingsskade.

Nearvarende retssag blev anlagt ved stevning af 3. juli 2017.

Den 29. juni 2018 anmodede sagsogeren Patienterstatningen om
genoptagelse af afgerelsen af 11. november 2013 pa forvaltningsretligt
ulovbestemt grundlag. Patienterstatningen sendte anmodningen videre til
Ankenzvnet for Patienterstatningen, som havde truffet afgerelse den 13.
januar 2017.

Den 20. august 2018 afviste Ankenavnet for Patienterstatningen at
genoptage sagen til fornyet behandling. Det fremgir af Ankenavnets
begrundelse:

Begrundelse for afgorelsen

Ankenzvnet for Patienterstatningen kan beslutte at tage en
afgjort sag op til fornyet behandling og afgerelse, hvis der
kommer nye oplysninger, der har vasentlig betydning for
afgorelsen af sagen. Det drejer sig iseer om oplysninger, der giver
grund til at @ndre vurderingen af sagen. Det folger af § 16 i
bekendtgerelse om forretningsorden for Ankenavnet for
Patienterstatningen.

Ankenzvnet vurderer, at der ikke er grundlag for, at
Ankenavnet skal genoptage behandlingen af sagen.

Der er ikke kommet nye oplysninger i sagen med et indhold, der
har vaesentlig betydning for udfaldet af sagen.

Ankenavnet bemarker folgende til afgerelsen:

Boet efter A har i anmodningen om genoptagelse gjort
gaeldende, at der blev begéet en klar fejl ved undersogelsen den
21. jumi 2012, og at bevisbyrden for, at der er
arsagssammenheng mellem behandlingen og skaden derfor skal
lempes.
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Til dette bemarker Ankeneevnet folgende:

Det folger af klage- og erstatningsloven, at der ydes erstatning,
hvis skaden "med overvejende sandsynlighed" er péfert ved
behandlingen. "Overvejende sandsynlighed" betyder, at det skal
vare mere sandsynligt (mere end 50 procent), at behandlingen,
og ikke andre forhold, er arsag til skaden.

Ifolge forarbejderne til klage- og erstatningsloven og praksis pa
omrédet kan bevisbyrden for arsagssammenhang i visse tilfelde
blive lempet. Det betyder, at der i visse tilfelde kan ydes
erstatning for en skade, selv om det ikke er overvejende
sandsynligt, at behandlingen var arsag til skaden.

For at den skadelidtes bevisbyrde vedrerende
arsagssammenhangen mellem behandlingen og skaden kan blive
lempet, kraever det, at der er begdet en klar fejl ved behandlingen,
og at der er tvivl om arsagssammenhangen. Bevisbyrden bliver
kun lempet, hvis der er tvivl om, hvorvidt det er behandlingen
eller andre forhold, der er den mest sandsynlige drsag til skaden.
Hvis det er mindre sandsynligt, at behandlingen var drsag til
skaden, kan den skadelidtes bevisbyrde ikke blive lempet.
Eventuelle fejl i forbindelse med behandlingen fir dermed ikke
betydning.

Ankenzvnet henviser bl.a. til Hojesterets domme trykt i
Ugeskrift for Retsvaesen 2011.1019 H og 2013.553 H.
Ankenavnet vurderer, at der ikke er en sadan tvivl om
arsagssammenhangen, at der er grundlag for at lempe
bevisbyrden i denne sag. Efter Ankenavnets vurdering er der
ikke en sddan wusikkerhed om den statistiske 5 ars
overlevelsesprognose pa tidspunktet for rettidig diagnostik, den
21.  juni 2012, eller prognosen pa det faktiske
diagnosticeringstidspunkt, i midten af oktober 2012, at der er
grundlag for at lempe bevisbyrden ved vurderingen af, om
kreftsygdommen som felge af diagnoseforsinkelsen blev
uhelbredelig.

Anken@vnet genoptager derfor ikke sagen.

Parterne er enige om, at genoptagelse kan ske 1 to tilfeelde, dels hvis der er
tale om nye faktiske oplysninger af vesentlig betydning for sagens udfald,
der kan fore til en @ndret vurdering, jf. erstatningsansvarslovens § 11, dels
pa ulovbestemt grundlag, hvis der foreligger vasentlige sagsbehandlingsfejl.

Sagsegeren gor alene geldende, at genoptagelse skal ske pd ulovbestemt
grundlag, fordi der foreligger vaesentlige sagsbehandlingsfejl.

Parternes synspunkter

Sagsoageren har gjort geeldende,
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at betingelserne for genoptagelse pd ulovbestemt grundlag er opfyldte,
at der er grundlag for at genoptage sagen pa ulovbestemt grundlag,
fordi der er begaet vaesentlige sagsbehandlingsfejl, som har fort til en
forkert anvendelse af bevisbyrdereglerne, som dermed har fort til et
forkert resultat,

at officialmaksimen forpligter den myndighed, der skal traeffe afgorelse
1 en sag til at tilvejebringe korrekte og tilstrekkelige oplysninger til, at
der kan treffes en materielt rigtig afgerelse, herunder at sikre
oplysningernes palidelighed. Er der tvivl om holdbarheden af et
vasentligt faktum, herer det med til sagsoplysningen at sege denne
tvivl afklaret sdledes, at det ved en sedvanlig bevismessig vurdering
kan afgeres, om den pageldende oplysning kan laegges til grund ved
afgerelsen,

at det ikke er muligt at indbringe 1. instans myndighedens afgerelser
for domstolene, og at der skal tages hensyn til dette 1 vurderingen af,
hvorvidt betingelserne for forvaltningsretlig genoptagelse er til stede,
hvis det kan pévises, at der er grundlag herfor,

at der ifelge forarbejderne til den dagazldende patientforsikringslov
ikke ber péhvile patienten nogen bevisbyrde 1 den forstand, at det er
patienten, der skal tilvejebringe bevis for, at skaden er forarsaget ved et
af de forhold, som opfylder de materielle dekningskriterier, hvilket
princip er gentaget i lovforslaget til patientforsikringsloven nr. 144 af
1990-1991, hvoraf fremgar, at hvis det fx kan konstateres, at der klart
er begéet fejl ved behandlingen af patienten, som kan have forarsaget
den konkrete skade, kan det vere rimeligt at lade en eventuel tvivl om
den faktiske drsagssammenhang komme patienten til gode,

at det sdledes af forarbejderne fremgér, at der i en situation, hvor der er
begédet en klar laegefaglig fejl som her, som har haft betydning for
behandlingen, vil vaere bevislettelse for arsagssammenhaeng netop ud
fra en betragtning om, at den skadelidte vanskeligt kan fore bevis for,
hvilken situation hun ville have varet i, hvis diagnosen var blevet stillet
rettidig og behandling ivaerksat tidligere end sket,

at princippet om bevislettelse efterfolgende er fulgt af Hejesteret i en
lang raekke sager,

at Patienterstatningen og Ankenavnet begge er bekendt med den
praksis om bevislettelser for &rsagssammenheeng, men alligevel
undlader at bede deres laegekonsulent forholde sig til, hvorvidt der var
tale om en klar legefaglig fejl 1 forbindelse med undersegelsen den 21.
juni 2012 og diagnosticering en af A's  brystkreett,

at kravet til bevis for arsagssammenhang mellem fejl og skade 1 sager,
hvor der er begéet en klar laegelig fejl, er noget mindre end overvejende
sandsynligt, og at 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, og ikke ded) kunne vere
undgéet, er tilstreekkelig dokumentation for sammenhang,

at der altsd alene skal vaere begdet en klar fejl for at bevislempelse af
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arsagssammenhang kan komme i spil,

at det netop skyldes, at den skadelidte - nér der er begéaet klare fejl -
vanskeligt kan fore bevis for, hvilken situation han eller hun ville have
vaeret i, hvis diagnosen var blevet stillet rettidig og behandlingen
iveerksat tidligere end skat, og at det de facto i stort set alle sagen forer
til en tvivl om arsagssammenhangen, som i de tilfelde skal komme
skadelidte til gode,

at Patienterstatningens upaklagede afgerelse af 11. november 2013
udelukkende er baseret pa fiktive antagelser/geatterier,

at Patienterstatningen ved deres afgerelse af 12. august 2013 og 11.
november 2013 begik vesentlige sagsbehandlingsfejl, idet det ikke blev
underseggt, om der var tale om en klar leegefaglig fejl 1 forbindelse med
A's udredning for og diagnosticering af hendes
kreftsygdom,

at hverken Patienterstatningen eller Ankenavnet i deres afgerelser har
forholdt sig til, at A var henvist 1 henhold til kreeftpakken, og at
Ankenzvnet endda har anfort, at Patienterstatningens
sagsfremstilling ikke bestrides,

at det derfor gores galdende, at der i1 forbindelse med undersegelsen
den 21. juni 2012 af A's  bryst var tale om en klar
legefaglig fejl, idet A var henvist fra egen lage til udredning
via kreftpakkeforlgb, hvorved den behandlende lege alene palperede
hendes bryst og dermed ikke foretog én eneste
billeddiagnostisk undersggelse (mammografi, scanning eller rontgen)
eller biopsi, som Sundhedsstyrelsens forskrifter for pakkeforleb ellers
foreskriver,

at hverken Patienterstatningen eller Ankenavnet har segt at belyse
dette forud for de trufne afgerelser,

at Ankenzvnet ikke belyser dette speorgsmal, fremgéir af
laegekonsulentens udtalelser af 26. april og 23. november 2016, hvoraf
fremgér, at han alene bliver spurgt og forholder sig til spergsmédl om
overlevelsesprognose,

at Ankenavnet 1 stedet har bemerket 1 afgerelsen, at det er
Ankenavnets vurdering, at udviklingen af A's kreftsygdom
skyldtes selve kreften og ikke diagnoseforsinkelse,

at begge legekonsulenter udtaler, at den medicinske vurdering af sagen
er forbundet med stor usikkerhed, og at der er tale om et sken, fordi
der ingen undersegelser blev foretaget den 21. juni 2012, da A
forste gang medte til konsultation pA C Hospital,

at der derfor heller ikke eksisterer journalmateriale i form af
billeddiagnostiske underseggelser eller biopsisvar, som pa nogen made
kan anvendes til dokumentation for i hvilket stadie hendes
kreeftsygdom eventuelt befandt sig pd dette tidspunkt,

at leegekonsulenternes vurderinger derfor alene baseres pa gatterier/
fiktive antagelser om, hvorledes A's kreftsygdom,
behandlingsforleb og overlevelsesprognose havde vearet, safremt en
rettidig diagnose havde veret stillet,
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at der ikke alene er tale om, at der er begaet en klar laegelig fejl i
forbindelse med diagnosticeringen af A's  kraeftsygdom, men at
der ogsd er tale om en situation, hvor hverken
Patienterstatningen eller Ankenavnet kan bevise, hvilket stadie A's
kreftsygdom var i, hvis diagnosen var stillet rettidigt
umiddelbart 1 forbindelse med undersegelsen den 21. juni 2012,

at nir hverken Patienterstatningen eller Ankenavnet undersoger,
hvorvidt der er begaet en klar ansvarspadragende laegelig fejl, som kan
fore til  ovennavnte  bevislempelse af  vurderingen  af
arsagssammenhang mellem fejl og skade, forer dette uundgaeligt til, at
de afgerelser myndighederne har truffet er fejlbeheftede, hvilket har
fort til en forkert anvendelse af bevisbyrdereglerne,

at den vesentlige sagsbehandlingsfejl har betydning for den retlige
vurdering af i1 hvilket omfang skaden kan anerkendes og er dermed
ogsd afgearende for, om sagsegerens og hans datter er berettiget til
forsergertabserstatning og overgangsbeleb, og mad fere til, at
betingelserne for forvaltningsretlig genoptagelse pé ulovbestemt
grundlag er opfyldt,

at Ankenavnet i1 deres afgerelse anforer, at der for at der kan ske
bevislempelse for drsagssammenhangen skal vare begaet en klar fejl
og vare tvivl om &arsagssammenhangen, og det skal ogsd forst
vurderes, om der er sket en skade som folge af diagnoseforsinkelsen,

at dette forer til, at myndighederne - baseret pa fiktion/getterier om
grundsygdommens stadie pa et tidligere tidspunkt, hvor der ikke er
foretaget de nedvendige og pakravede undersegelser, hvilket er en
klar fejl, og hvor det derfor er umuligt at sige noget som helst om,
hvilket stadie sygdommen var pd og dermed hvilken betydning
diagnoseforsinkelsen har haft, dvs. hvilken skader der er sket - har
foretaget en vurdering af arsagssammenhang mellem behandling og
skade med udgangspunkt i den almindelige sandsynlighedsvurdering,
som fremgér af KEL § 20, stk. 1, hvorefter der kreves "overvejende
sandsynlighed",

at det er forkert, nar det netop er konstateringen og kvalificeringen af
den klare fejl, som er afgerende for, at der kan ske bevislempelse af
arsagssammenhang, som dermed kan fore til anerkendelse af skaden i
starre omfang end det allerede er tilfzldet,

at hvis der er begdet en klar fejl, som bestar 1 manglende udredning og
dermed manglende undersggelsesresultater af afgerende betydning for
vurderingen af stadiet af en grundsygdom pa et tidligere tidspunkt end
det faktiske diagnosetidspunkt som i1 narverende sag, sa vil der altid
vere tvivl om  drsagssammenhang og  bevislempelse af
arsagssammenhang bliver aktuel 1 vurderingen,

at det kun er i de tilfelde, hvor &rsagssammenheng mellem fejl og
skade er usandsynlig, at skaden ifolge retspraksis ikke ber anerkendes,
og det er det, der folger af Hojesterets domme 1 bl.a. U 2011.1019 H
og U 2013.553 H, som Ankenavnet nevner i deres afgerelser af 20.
august 2018,
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* at Ankenavnets vurdering er problematisk péd flere punkter og i strid
med retspraksis pa omradet,

* at Ankenavnet burde vare naet frem til, at Patienterstatningen i deres
afgerelse af 15. januar 2016 burde have fundet, at betingelserne for
genoptagelse pa ulovbestemt/forvaltningsretligt grundlag af de tidligere
upaklagede afgorelser var opfyldt med henvisning til de vasentlige
sagsbehandlingsfejl og den forkerte retsanvendelse, og

* at Ankenavnets afgarelse af 20. august 2018 derfor skal tilsidesattes,
saledes at Ankenavnet skal demmes til at anerkende, at betingelserne
for genoptagelse af A's  patientskadesag er opfyldt.

Sagsagte har gjort geldende,

¢ at der ikke er grundlag for at tilsides®tte Ankenevnets afgorelse af
henholdsvis 13. januar 2017 og 20. august 2018, hvorved Ankenavnet
vurderede, at betingelserne for genoptagelse ikke var opfyldt,

* at det folger af erstatningsansvarslovens § 11, at en afsluttet sag om
godtgerelse eller erstatning kan genoptages, hvis sagens faktiske
omstaendigheder @ndrer sig vaesentligt 1 forhold til dem, der blev lagt til
grund ved sagens afslutning,

* at bestemmelsen giver mulighed for genoptagelse, hvis der i forbindelse
med genoptagelsesanmodningen fremkommer nye faktiske oplysninger
af sd vesentlig betydning for sagen, at der er en vis sandsynlighed for,
at sagen ville have faet et andet udfald, hvis oplysningerne havde
foreligget 1 forbindelse med myndighedens oprindelige stillingtagen til
sagen,

* at sagsegeren kan have krav pd genoptagelse pa ulovbestemt
forvaltningsretligt grundlag, hvis myndighedens praksis tilsidesattes af
domstolene, ligesom en myndighed kan have pligt til at genoptage en
sag, hvis der foreligger vasentlige sagsbehandlingsfejl,

e at det krever et sikkert grundlag at tilsidesette ankenavnets
afgorelser, og det er sagsegeren, der har bevisbyrden for dette, hvilken
bevisbyrde sagsegeren ikke har loftet,

® at der ikke under denne sag kan foretages en efterprovelse af
Patienterstatningens afgerelser af 12. august 2013 og 11. november
2013, idet disse afgerelser ikke er paklaget,

* at sagsogeren ikke ved at indlevere en stevning med pastand om
genoptagelse under anbringende af, at myndighederne traf en materielt
forkert afgerelse kan omgé klage- og segsmélsfristerne i KEL § 58 b,
stk. 2 og § 58 d, stk. 2,

* at sagsegerens anbringender om, at Ankenavnet burde have vurderet,
om der var tale om en klar fejl ved behandlingen, vil indebare en
efterprovelse af realiteten i1 Patienterstatningens afgerelser, som ikke
blev pdklaget til Ankenavnet, og som Ankenavnet derfor var
berettiget til at leegge til grund for sin afvisning om genoptagelse,

* at heller ikke sagsegerens seneste anmodning om genoptagelse af 29.
juni 2018 kan fore til en sddan provelse,
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at Ankenzvnet 1 sin afgorelse af 13. januar 2017 fandt, at
betingelserne for at genoptage sagen ikke var opfyldt, idet der ikke var
fremkommet nye og for sagen vasentlige oplysninger, som - hvis de
havde foreligget pa tidspunktet for Patienterstatningens afgerelse af 11.
november 2013 - ville have fort til et andet resultat,

at den omstendighed, at A dede af sin kreftsygdom ikke var
vaesentligt nyt 1 forhold til Patienterstatningens afgerelse af 11.
november 2013,

at Patienterstatningen allerede ved denne afgerelse havde vurderet, at
A's prognose ikke var forringet som folge af
diagnoseforsinkelsen. A's uhelbredelige terminale
sygdomsspredning skyldtes efter afgerelsen selve kraftsygdommen
(grundlidelsen) og ikke diagnoseforsinkelsen,

at sagsegerens anbringender om, at Ankenzvnet i denne sag er
forpligtet til at treeffe en materielt rigtig afgerelse, herunder pése hele
grundlaget for selve anerkendelsesafgarelsen, og at Ankenavnet har
tilsidesat officialmaksimen ved ikke at undersege, om der ved
behandlingen blev begdet en klar legelig fejl, heller ikke kan fore til
genoptagelse,

at Ankenavnet sdledes ikke 1 forbindelse med sagsegerens
genoptagelsesanmodning af 3. december 2015 - som angav
sagsbehandlingsfejl mm men kun den omstendighed, at A var
afgdet ved deden - ex officio skulle have undersegt, om
Patienterstatningens forudgéende upaklagede afgerelser var korrekte,
at Ankenavnet i enhver henseende var berettiget til at begrense
provelsen af Patienterstatningens afgerelse om afvisning af
genoptagelse til det spergsmal om, hvorvidt den prognosevurdering,
Patienterstatningen havde lagt til grund, var retvisende,

at Ankenzvnet hverken som folge af generelle forvaltningsretlige
principper eller oplysningerne 1 den konkrete sag, herunder
genoptagelsesanmodningen, var forpligtet til samtidig at undersoge i
hvilket omfang Patienterstatningen havde beskaftiget sig med
karakteren af den laegelige fejl og betydningen heraf for
bevisbedemmelsen,

at Ankenzvnet bemerker, at Sundhedsstyrelsens publikation om
pakkeforleb for bryst udgivet i september 2016 ikke er relevant for
nerverende sag, der vedrerer et forleb 1 juni 2012, og at
Patienterstatningens laegekonsulent i flere bilag har anfort, at selv ved
rettidig diagnose og behandling ville der have varet spredning/
metastaser i1 brystbenet,

at hvis retten finder, at Ankenavnet 1 forbindelse med afslaget pa
genoptagelse skulle have foretaget en sddan fuldstendig prevelse af de
bagvedliggende materielle afgerelser, som sagsegeren argumenterer for
- herunder om der var begéet klare leegelige fejl, der skulle medfere en
bevislempelse - ma sagen hjemvises med henblik pa, at Ankenavnet
kan foretage denne prevelse. Det er sdledes ikke en provelse, der
aktuelt kan finde sted ved domstolene,
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* at det retten skal tage stilling til vedrerende Ankeneevnets afgorelse af
20. august 2018 er, om der er grundlag for at tilsidesatte
Ankenzvnets vurdering af, at betingelserne for at genoptage
A's sag pa forvaltningsretligt grundlag ikke er opfyldt,

e at der ikke er det fornedne sikre grundlag for at tilsidesette
Ankenavnets afgorelse af 20. august 2018, hvorved Ankenavnet
vurderer, at der ikke er grundlag for at genoptage behandlingen af
A's  patientskadesag pé forvaltningsretligt grundlag,

¢ at betingelserne for at genoptage A's  patientskadesag ikke er
opfyldt, da der ikke var fremkommet nye oplysninger i sagen med et
indhold, der var af vasentlig betydning for udfaldet af sagen, og der er
ligeledes heller ikke tale om en sagsbehandlingsfejl, som kan fere til
genoptagelse,

¢ at Ankenavnet ikke skal eller ber preve de bagvedliggende upéklagede
materielle afgerelser,

* at selv hvis det matte blive lagt til grund, at der var tale om en
sagsbehandlingsfejl 1 den forstand, at Patienterstatningen burde have
taget stilling til, om der ved behandlingen af A var begéet en klar
legefaglig fejl, vil det ikke fore til et andet resultat, idet
betydning af klare laegefaglige fejl kun er relevant, ndr der er tvivl om
arsagssammenhangen, hvilket der ikke er 1 dette tilfzlde,

e at der ikke er en sddan usikkerhed om den statistiske 5 ars
overlevelsesprognose péd tidspunktet for rettidig diagnostik eller
prognosen pa det faktiske diagnosticeringstidspunkt, at der er grundlag
for at lempe bevisbyrden ved vurderingen af, om A's
kreeftsygdom som folge af diagnoseforsinkelsen blev uhelbredelig, og at

e finder retten ved provelsen af afgerelsen af 20. august 2018, at
Ankenzvnet burde have foretaget en fuldstendig prevelse af de
bagvedliggende materielle afgerelser, som sagsogerens argumenterer
for - herunder om der er begéet klage legelige fejl, der skulle medfere
en bevislempelse - ma sagen hjemvises med henblik pé, at Ankenavnet
kan foretage denne preovelse. Det er sdledes ikke en provelse, der
aktuelt kan finde sted ved domstolene.

Rettens begrundelse og afgorelse

Det fremgéir af forarbejderne til klage- og erstatningsloven (tidligere
patientforsikringsloven), herunder til den nugeldende § 20, stk. 1, nr. 1 og §
21, stk. 1, at alle patienter eller disses efterladte vil have krav pa erstatning
for skader, som med overvejende sandsynlighed skyldes behandling pa
sygehus. Udgangspunktet er, at der ydes erstatning ved skader, der kunne
vaere undgdet ved, at undersogelsen, behandlingen m.v. var blevet udfert pd
en anden made end den, der faktisk blev anvendt. Udgangspunktet for
afgreensningen af, hvilke skader loven omfatter, er pd den ene side, at de
culpese skader omfattes af loven, mens pa den anden side, de skader, som er
uundgielige folger af grundsygdommen og behandlingen, ikke omfattes af
loven. Der foreligger en patientskade, nar det efter sagens konkrete
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omstendigheder er mere sandsynligt, at skaden er forarsaget af
erstatningsbegrundende helbredelsesforanstaltninger, end at den er forarsaget
pa anden mdade, herunder ved komplikationer 1 forbindelse med
grundsygdommens forleb, som har udviklet sig uathengigt af behandlingen. 1
princippet er selv en minimal sandsynlighedsovervaegt tilstraekkelig. Hvis
intet sikkert om skadesérsagen kan fastslas, mé den relative sandsynlighed af
de mulige skadesarsager vurderes og afvejes over for hinanden. M& det
herefter antages, at det er lige s& sandsynligt, at skaden kan have udviklet sig
uafhengigt af behandlingen, eller kan intet siges om den relative
sandsynlighed af de mulige skadesédrsager, foreligger der ikke en
erstatningsberettigende patientskade. Det er imidlertid sjeldent muligt at
treeffe afgorelsen 1 tvivlsomme tilfelde alene pd grundlag af generelle
statistiske erfaringer. Der kan derfor i sddanne tilfelde inddrages andre
momenter i vurderingen, hvor dette findes rimeligt, fx hvis det konstateres, at
der klart er begaet en fejl ved behandlingen af patienten, som kan have
forarsaget den konkrete skade, kan det vare rimeligt at lade en eventuel tvivl
om den faktiske arsagssammenhang komme patienten til gode. Der er
saledes 1 disse tilfeelde bevislempelse vedrarende arsagssammenhaengen.

Af leegekonsulenternes udtalelser fremgar, at det er helt usandsynligt, at der
ikke ved rettidig diagnose var spredning til lymfeknuderne. Endvidere
vurderes det overvejende sandsynligt, at der ogséd ved rettidig diagnose ville
vaere tumorvaekst i brystbenet, og det vurderes samtidig, at det er
sandsynligt, at man ved sadvanlig udredning ikke ville have pévist dette.
Normalt anses spredning til skelettet at medfere dissemineret og dermed
uhelbredelig sygdom. Hvis spredningen var opdaget ved rettidig diagnose,
vurderes det, at prognosen pa det tidspunkt er identisk med prognosen ved
den faktiske diagnose.

Det kan legges til grund, at der skete en diagnoseforsinkelse pd ca. 3
mdneder. Imidlertid kan det efter leegekonsulenternes udtalelser legges til
grund med overvejende sandsynlighed, at prognosen ikke blev forvarret som
folge af denne diagnoseforsinkelse, men at udviklingen ma tilskrives selve
kreftsygdommen. Der er derfor ikke en sddan tvivi om
arsagssammenhangen mellem diagnoseforsinkelsen og kraeftsygdommens
udvikling, at der har varet grundlag for at inddrage spergsmélet om,
hvorvidt der klart er begaet en fejl ved behandlingen af A, som kan
have forarsaget udviklingen i sygdommen. Der har dermed ikke vearet
grundlag for bevislempelse, og der er derfor heller ikke grundlag for at
fastsld, at Ankenavnets behandling har veret forbundet med
sagsbehandlingsfejl.

Sagsegerens pastand tages derfor ikke til folge.
Inden 14 dage skal sagsogeren i sagsomkostninger til sagsegte betale 68.750

kr. Retten har herved lagt vaegt pa det af sagsegeren oplyste om sagens
verdi pa 1,4 mio. kr. samt sagens udfald, jf. retsplejelovens § 312, stk. 1.
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Thi kendes for ret:
Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes.

Inden 14 dage skal sagsogeren, B , betale sagsomkostninger
til sagsegte med 68.750 kr.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Jette-Marie Sonne
Dommer

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten 1 Hillerad, den 29. november 2018.

Jette-Marie Sonne, Dommer
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