RETTEN I GLOSTRUP
DOM

afsagt den 24. oktober 2025

Sag BS-9397/2024-GLO

Boet efter A v/B
(advokat Mikael Skou Skjoldager)

mod

Ankenaevnet for Patienterstatningen

Denne afgorelse er truffet af dommer Hans J. Christensen.

Sagens baggrund og parternes pastande
Retten har modtaget sagen den 22. februar 2024.

Sagen er en provelse af Ankenaevnet for Patienterstatningens afgorelse af 24.
august 2023, hvor Ankenaevnet fandt, at nu afdede A S
kreeftsygdom i form af mundhulekreeft, ikke blev uhelbredelig som folge af
manglende tilbud om halsdissektion i forleengelse af operation den 28.
december 2018.

Boet efter A v/B har nedlagt fol-
gende pastand:

Ankenavnet for Patienterstatningen skal anerkende, at A

blev pafert en iht. klage- og erstatningsloven
erstatningsberettigende patientskade i form af uhelbredelig mundhulekraeft
med den konsekvens, at sagen skal hjemvises til beregning af erstatningens
storrelse.



Ankenaevnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse.

Oplysningerne i sagen
Patienterstatningen traf den 4. juni 2020 afgorelse om, at A

var pafert en skade i form af manglende halsdissektion og deraf fol-
gende tilbagevenden af kreeft pa halsen som folge af behandlingen pa Behand-
lingssted 1 Patienterstatningen tilkendte erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og
svie- og smertegodtgerelse men afviste at tilkende erstatning som folge af, at
kreeftsygdommen var blevet uhelbredelig. Det fremgar af sagsfremstillingen i
Patienterstatningens afgorelse blandt andet:
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Du lider af lichen planus i munden (hudsygdom der ogsa kan sidde i
slimhinden i munden). Du blev derfor fulgt pa Behandlingssted 2 og
var i behandling med Prednisolon og immunnedsattende medicin i pe-
rioder.

Pa grund af tiltagende gener og et omrade pa tungen med serlige smer-
ter fik du taget en biopsi fra hejre side af tungen i marts 2017. Biopsien
viste tegn pa kreeft (planocelluleert karcinom), og du blev henvist til
Behandlingssted 1 med henblik pa behandling af dette.

Du blev opereret pa Behandlingssted 1 25_apri] 2017, hvor man fjernede
yderligere veev pa hgjre side af din tunge og to lymfeknuder pa din hals
(sentinel node — de lymfeknuder som kreeften i tungen har sterst risiko
for at sprede sig til). Vaevsprover viste, at der var kreeft i det fjernede
veev fra din tunge, men der var ikke kreeft i de fjernede lymfeknuder.
Man vurderede, at der ikke var grundlag for yderligere behandling,
men efterfglgende kontroller.

Ved kontrol i juni 2017 var der ikke tegn pa tilbagevenden af kreeften.
Der var lichen planus forandringer i din mund og god heling af opera-
tionssaret. Man opfordrede dig til at stoppe med at ryge.

Du fik taget en ny biopsi fra hejre side af din tunge p& Behandlingssted 3

16. marts 2018. Denne viste sveere celleforandringer (sveer dysplasi),
men ikke kreeft. P4 Behandlingssted 1 too man en ny biopsi 5. april 2018, og
denne viste heller ikke tegn pa kreeft.

Ved en ekstra kontrol 12. november 2018 p4 Behandlingssted 1 yyrderede
man, at der var tale om udtalte lichen planus forandringer pa hejre side
af din tunge. Man kunne ikke maerke nogen samlede knuder i tungen,
og man vurderede, at der ikke var tegn pa tilbagevenden af kreeften.



Pa grund af tiltagende smerter i din tunge blev du igen undersegt pa
Behandlingssted 1 13 december 2018. Man tog biopsier, og disse viste reci-
div af planocelluleert karcinom.

Derfor blev du opereret 28. december 2018, hvor man fjernede tumoren
pa din tunge og veevet omkring denne. Desuden fjernede man to lym-
feknuder pa din hals (sentinel node) i level I og level III (under hagen
og omkring midt pa hejre side af halsen).

Patologisvaret fra operationen foreld 14. januar 2019. Der var ikke kreeft
i randene af det fjernede vaev pa din tunge. Der var isolerede tumorcel-
ler (planocelluleert karcinom) i begge de fjernede lymfeknuder, men da
der ikke var sammenheengende tumorger fremgar det, at lymfeknu-
destadiet var NO.

Den 16. januar 2019 blev du informeret om patologisvaret fra operatio-
nen pa Behandlingssted 1 Dy fik at vide, at der ikke var spredning til de
fijernede lymfeknuder. Der var lidt kort afstand fra celleforandringerne
pa din tunge til randen af det fjernede veev, men man havde ogsa fore-
taget yderligere vaevsfjernelse under operationen. Man vurderede, at
kreeften var i stadium TINOMO. Det skulle vurderes pa tveerfaglig kon-
ference pa Behandlingssted 4 om du skulle tilbydes yderligere behand-
ling.

Derfor skrev man en henvisning til Behandlingssted 4 18 januar 2019. Det
fremgik ikke af henvisningen, at der var isolerede tumorceller i lym-
feknuderne pa halsen.

Den tveerfaglige konference blev aftholdt pa onkologisk afdeling, Behand-
lingssted 4 22. januar 2019. Der deltog en ore-, neese-, halsleege fra Behand-
lingssted 1 og en onkolog fra Behandlingssted 4 Man vurderede, at der
ikke var grundlag for yderligere behandling. Du skulle have et kontrol-
forleb pa ere-, neese-, halsafdelingen, Behandlingssted 1

Det fremgar af notat fra Behandlingssted 1 24 januar 2019, at man vurde-
rede, at man havde fjernet alt tumorvav ved operationen 28. december
2018. Der var derfor ikke grundlag for yderligere behandling. P& grund
af din lichen planus var der dog eget risiko for recidiv i munden, og du
skulle derfor folges teet.

Du var til kontrol pa Behandlingssted 1 28 januar 2019 og 26. februar 2019,
hvor der ikke var tegn pa spredning af kraeften. Heller ikke 13. maj 2019
var der tegn pa recidiv, hverken i din tunge eller pa halsen (vurderet
ved at maerke pa halsen og ved ultralydsskanning).



Pa grund af en tiltagende heevelse under hagen blev du undersogt pa
Behandlingssted 1 18 september 2019. En ultralydsskanning viste en tumor
Ppa 29 x 19 x 27 mm under din hage (submentalt) lidt til hejre (levet Ia).
Der var ikke tegn pa kreeft andre steder. Man tog biopsi fra tumoren, og
denne viste, at der var tale om spredning fra planocelluleert karcinom.
Skanninger viste ikke tegn pa kreaeft andre steder.

Den 9. oktober 2019 fjernede man tumoren under din hage. Tumoren
var vokset ind i muskler og hud og malte 35 x 35 x 35 mm.

Pa onkologisk afdeling, Behandlingssted 4 vurderede man, at der var
grundlag for behandling med strale- og kemoterapi. Du begyndte i
denne behandling 5. november 2019, og behandlingen blev afsluttet 18.
december 2019. Du var meget pavirket af behandlingen og havde behov
for erneeringssonde.

Efterfolgende ville séret pa din hage ikke hele. Ved kontrol 2. januar
2020 havde du det lidt bedre, men du havde fortsat smerter. Man fjer-
nede ernaeringssonden. Du blev henvist til genoptraening.

I februar 2020 fik du konstateret tilbagevenden og spredning af kreeften
til lungerne. Du blev igen sat i behandling med kemoterapi. Desuden
var du i antibiotikabehandling pa grund af infektion i séret under ha-
gen, og du var indlagt pa grund af dette i nogle dage.

I marts 2020 var du indlagt pa grund af synkestop og vejrtraekningsbe-
sveer. Dette bedredes, efter du blev sat i behandling med binyrebark-
hormon.

Da der fortsat var infektion i saret pa din hage 1. april 2020, udsatte
man yderligere kemoterapibehandling.

Ved telefonsamtale 29. maj 2020 oplyste du, at du var indlagt pa Ho-
spice...”

Styrelsen for Patientklager traf afgorelse den 2. september 2021 og meddelte
blandt andet kritik til Behandlingssted 1 for behandlingen af A

pa Jre-Neaese-Halskirurgisk Afdeling og Patologisk Afdeling. Det frem-
gar blandt andet af afggrelsen:
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S’.cy.relsen vurderer, at der er grundlag for at kritisere Jre-Naese-
Halskirurgisk Afdeling og Patologisk Afdeling, Behandlingssted 1 _
for behandlingen.



Styrelsen har lagt veegt pa:

at der ikke blev reageret tilstraekkeligt pa histologisvarets oplysning om
fund af isolerede tumorceller, idet en sddan oplysning burde have ud-
lost supplerende behandling, enten i form af operation (halsdissektion)
eller stralebehandling.

at det fremgar af geeldende retningslinjer, at der ved journalfering af be-
handlingen skal anvendes betegnelsen SN-positiv ved fund af metasta-
ser, mikrometastaser og isolerede tumorceller i halsens lymfeknuder,
hvorfor det var under normen for almindelig anerkendt faglig standard
at indfere betegnelsen SN-negativ i journalen, da denne ville give et fejl-
agtigt indtryk af, at der ikke var fundet tegn til spredning af kreeftsyg-
dom til lymfeknuderne.

at histologisvaret ligeledes indeholdt en fejlangivelse, da der alene var
anvendt betegnel- sen NO, som indikerer fraveer af metastaser i
veevsproverne. Det fremgar saledes af geel- dende retningslinjer, at den
korrekte betegnelse i det aktuelle tilfeelde var NO og SN-positiv, eller
NO(+i), hvilket indikerer fund af kraeftceller i lymfeknuderne, som dog
ikke ville kunne betegnes som egentlige metastaser i henhold til WHO-
standarderne for metastaser.

Styrelsen finder pa den baggrund, at den behandling, som A
modtog i perioden fra den 28. december 2018 til den 13.

maj 2019 pa Jre-Naese-Halskirurgisk Afdeling og Patologisk Afdeling,

Behandlingssted 1 _ var under normen for almindelig aner-

kendt faglig standard.

Patienterstatningen traf den 29. september 2022 fornyet afgorelse i sagen og
fastholdt, at den manglende halsdissektion i januar 20219 ikke var arsag til, at

andet:

s kreeftsygdom blev uhelbredelig. Det fremgar blandt
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Vi fastholder, at behandlingen pa Behandlingssted 1 efter operationen 28.
december 2018 ikke var i overensstemmelse med erfaren specialiststan-
dard, da den erfarne specialist skulle have anfert i henvisningen til
Behandlingssted 4 at der var isolerede tumorceller i begge de fjernede senti-
nel nodes. Herved var A med overvejende sandsynlig-
hed blevet tilbudt operation med fjernelse af lymfeknuder pa hgjre side
af halsen inden for tre uger efter operationen 28. december 2018.

ﬁhelbredelig kraeft og prognoseforringelse

Det skyldes med overvejende sandsynlighed ikke den manglede halsdi-
sektion i januar 2019, at kraeftsygdommen blev uhelbredelig, og be-
handlingsskaden har med overvejende ikke medfert en betydende for-
ringelse af den 5-arige statistiske overlevelsesprognose. Der er derfor
ikke grundlag for godtgerelse for varigt mén for uhelbredelig kraeft og
prognoseforringelse.



Vi har herved lagt veegt pa leegevurdering fra overlege  Leege 1

af 24. januar 2021. Heraf fremgar, at kreeft i mundhulen har en darlig
prognose specielt ved recidiv, at spredning kan ske direkte og via lymfe
til blodbaner, at spredning ofte sker fra primeertumor i mundhulen, at
en halsdisektion kun har betydning for tumorkontrol pa halsen, og at
det er sandsynligt, at spredning til lunge og knogle ikke kunne ses pa
PET-skanning pa et tidligere tidspunkt.

Vi har ogsa lagt veegt pa supplerende leegevurdering af 10. februar 2022
fra overleege  Legel Heraf fremgar, at Lichen planus hos en pa-
tient med kreeft i mundhulen, der fortsat ryger, er beheeftet med en me-
get darlig prognose, og at forekomsten af ITC ikke har vist nogen be-
tydning for den samlede overlevelse.

Det fremgar af specialleege Laege 2 specialleegevurdering af 6. juni
2023 til brug for Ankeneevnet for Patienterstatningens behandling af sagen
blandt andet:
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li.I.’t’s grundsygdom.

A (pt) fik i april 2017 konstateret kreeft pa hojre
side af tungen (TINOMO). Kraeftsygdommen blev uden forsinkelse be-
handlet med operation pa Behandlingssted I hyorved kreeftknuden inklu-
sive omliggende tungeveev blev fjernet.

Man konkluderede at kreeftknuden var fjernet helt (dvs. radikalt opere-
ret); idet efterfolgende mikroskopi af det fjernede veev viste at kraeft-
knuden var fjernet med god afstand til sundt veev. Alligevel dukkede
kreeften op igen i dec. 2018 og pt matte opereres pany.

I sept. 2019 dukkede kreeften op igen og endnu en operation viste
spredning (metastaser) til halsen, som efterfelgende behandledes med
kemo- og straler. Trods dette kom kreeften ikke under kontrol men vok-
sede yderligere og der kom spredning til knogle og lunger. Pt dede ni
maneder senere af sin kreeftsygdom.

Pt havde ikke andre for sagen relevante sygdomme.

2) Erfaren specialiststandard.

DAHANCA (Danish Head and Neck Cancer Group) er en tveerfaglig
ekspertgruppe som for Sundhedsstyrelsen udarbejder nationale ret-
ningslinjer for behandling af hoved- og halskreeft.

Behandlingssted 1

Iflg. DAHANCA's retningslinjer (2016) skal der ved fund af kreeftceller
i lymfeknuder pa halsen, felges op med kirurgisk fjernelse af alle lym-
feknuder som findes i samme region. Dette tilbud fik pt ikke ved opera-
tionen pa Behandlingssted I hyorfor behandlingen var under normen for
almindelig anerkendt faglig standard og dermed konklusivt i strid med
erfaren specialiststandard (ESS).

Behandlingssted 4



Ved en kreftbehandlings-konferencen (MDT) pa Behandlingssted 4
primo 2017, konkluderede man at pt var radikalt opereret, og derfor
skulle overga til observation; idet der trods konstateret radikalitet altid
er en risiko for at kraeften dukker op igen.
Imidlertid havde MDT og ejheller pt fdet oplysning om at der var fun-
det kraeftceller (spredning) i to lymfeknuder. MDT krydstjekkede med
kirurgen (pa Behandlingssted 1 som bekreeftede de foreliggende oplysnin-
er.
éonklusionen bliver at Behandlingssted 4\V[DT) var i god tro og hand-
lede, i forhold til de foreliggende oplysninger, i overensstemmelse med
erfaren specialiststandard.

3) Diagnose-/behandlingsforsinkelse.

Der blev fra 2017 og frem, uden seerlig forsinkelse, foretaget alle rele-
vante udredningstiltag, men tolkningen af disse har ikke konsekvent
veeret efter ESS, hvilket forte til forsinket behandling og unedig pa-
tientskade.

Specielt skal fremheaeves:

a) Det var imod seedvane og geengse normer at man i oplaegget til
kreeftbehandlings-konferencen (MDT), undlod at gere opmaerksom
pa at der var spredning af kreeftceller til lymfeknuder (ITC) i to for-
skellige (under-) regioner pa halsen.

b) Det er velkendt at udsigten til helbredelse forringes drastisk (med
ca. 50 %) ved tilbagefald (recidiv) af sygdommen selvom der blev
behandlet efter ESS.

c) Da der bade var tale om recidiv og fund af kreeftceller i to med af-
stand liggende lymfeknuder, var der saledes tre gode grunde til at
supplere operationen i dec. 2018 med en kirurgisk fjernelse af vaev
og lymfeknuder (halsdissektion) pa hgjre side af halsen; med det for-
mal at forebygge og fjerne (ikke erkendte) kreeftramte lymfeknuder.
Eller evt. som alternativ at have tilbudt stralebehandling.

d) Efter ESS ville pt veere blevet tilbudt halsdissektion senest to uger ef-
ter veevs-mikroskopi-svarene efter operationen i dec. 2018, dvs. in-
den den 28.01.2019.

e) Den oversete spredning af kraeftceller til lymfeknuder pa halsen
medforte en forsinkelse i tilbuddet om operation (halsdissektion) pa
godt 9 maneder.

Der ses ikke at veere nogen relevant forsinkelse i planleegningen af
de tre i (2017, 2018 og 2019) foretagne operationer.

f) Hele sagens forleb er tidligere vurderet af den hgjeste onkologiske
fagkundskab vedr. kraeft i hoved/halsregionen ( Leege 3
Jeg er enig i hans vurderinger, men har kommentarer til hans prog-
nosebetragtninger — se senere pkt. 4.



g) Jeg mener ikke at der er behov for yderligere vurderinger fra onko-
logi eller andre specialer. Sagen forekommer fuldt belyst.

Konklusion: Behandlingsforsinkelsen pa godt 9 maneder var i strid

med ESS

fore til

4) Helbredelse, skade, sandsynlighed.
Ubehandlet ville den aktuelle kreeftsygdom, med stor sandsynlighed

deden inden for ca. et ar.
Pa diagnosetidspunktet i april 2017, efter at kreaeftsvulsten i overens-
stemmelse med ESS var fjernet, ville den bedst teenkelige 5- arsprog-
nose mht. overlevelse veere ca. 90 %.
Trods den bedst teenkelige behandling (ESS) ved operationen i april
2017 konstateredes der genveekst (recidiv) af kreeften samt spredning
til to lymfeknuder, i december 2018.
Recidiv af kreeften betyder som udgangspunkt en halvering af prog-
nosen; altsa skansmeessigt en 5-arsoverlevelse pa ca. 45 %.
At der samtidig var spredning til to lymfeknuder viser at der var tale
om en aggressiv kreeftform med spredningspotentiale. Hvilket dra-
stisk forvaerrede prognosen med en faktor to til tre; medferende en
forringelse af 5-ars overlevelsesprognosen til nu ca. 20 %.

Det er umuligt at sige hvornar spredning til halsens lymfeknuder er
sket. Med evidensbaseret sikkerhed kan det derimod siges at
risikoen for spredning stiger jo leengere kraeften (modersvulsten)
sidder pa tungen.

Iflg. operationsbeskrivelsen og mikroskopi af det fijernede veev, ty-
dede alt pa at svulsten blev fjernet helt ved operationen i 2017,
men det at der pa ny opstod svulst pa stedet i 2018, viser at ikke alt
kreeftveev blev fjernet. Det er her afgorende at fastsla at ingen diag-
nostiske metoder var istand til at pavise dette i 2017.

At der ved den anden operation i 2018 konstateredes spredning til
lymfeknuder, viser at det drejede sig om en aggressiv kreefttype.
Dette betyder at det pa ingen made kan udelukkes at der allerede pa
dette tidspunkt (2018) var spredning til lunger og knogle.



Det er vigtigt at erkende at det selv for aggressive kraeftformer tager
et til tre ar for metastaser bliver sa store at de bliver synlige pa skan-

ninger, herunder PET-skanninger.

Konklusion.

Det kan ikke udelukkes at pt kunne veere blevet helbredt for sin kreeft-
sygdom hvis operationen i 2018 var blevet suppleret med en halsdis-

sektion. Det bedste skon er at chancen herfor ville veere ca. 20 %.

5) Svar pa spergsmal fra klager.

b) Det er basal kraeftbiologi at tiden spiller en vigtig rolle mht. udvik-
ling i aggressiv retning samt spredning (metastasering). Den aktuelle
kreefttype har en velkendt tendens til spredning pa halsen og herfra vi-
dere til andre organer. Kreeften spreder sig primeert gennem lymfesy-
stemet, men efterhanden som den udvikler sig i mere aggressiv retning
ogsa via blodkar.

k) Alt tyder pa at svulsten i tungen blev radikalt fjernet ved operatio-

)

nen i 2018,

men samtidig blev der pavist spredning til lymfeknuder pa halsen.
Der kan meget vel pa dette tidspunkt ogsa have veeret spredning til
lunger og knogle. Her er det vigtig at vaere opmaerksom at en me-
tastase skal have en vis sterrelse for at veere synlig pa en skanning.
PET-skanningen er den mest folsomme, men metastaser under 1 mm
kan ikke sikkert identificeres. En metastase fra en svulst af den aktu-
elle type pa en millimeter (1x1x1 mm) bestar af ca. 1 mill. kreeftceller.
En kreeftsvulst starter med en mutation i én celle (ca. 10 mymeter).
En meget aggressiv cancer har en fordoblingstid pa ca. 2 uger, men
fordoblingstider pa 1- 3 maneder er mere almindelige. En aggressiv
metastase vil saledes vaere ca. et &r om at opna en storrelse pa en
millimeter (1x1x1 mm).

S& “ingen tegn pa yderligere spredning” betyder ikke at der ikke var
spredning, kun at det ikke kunne ses ved den anvendte undersogel-
sesmetode.

Recidiv (genvaekst) af kreeften er et prognostisk set meget darligt
tegn. Det betyder som udgangspunkt en halvering af prognosen;
altsa skensmaessigt en 5-arsoverlevelse pa ca. 45 %.

At der ved operationen i 2018 viste sig at veere spredning til to lym-
feknuder viser at der var tale om en aggressiv kreeftform med spred-
ningspotentiale. Tilstedeveerelse af spredning pa dette relativ tidlige
tidspunkt forveerrer drastisk prognosen med en faktor to til tre;
medferende en forringelse af 5-ars overlevelsesprognosen til nu ca.
20 %, endda forudsat at pt havde faet lavet halsdissektion. At der
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ikke blev lavet halsdissektion forveerrede yderligere prognosen til

<10 %.

Her skal man vare opmeerksom pé at fund af spredning til to lym-
feknuder er en klar markering af at der meget vel kan veere spred-

ning til (mange) andre lymfeknuder (ogsa i andre organer).

Ankenaevnet for Patienterstatningen traf den 24. august 2023 afgoerelse og stad-
faestede Patienterstatningens afgorelse af 29. september 2022, men tilkendte

boet efter A godtgorelse for varigt mén. Det fremgar af
afgorelsen;

Sagens forleb

Patienterstatningen traf den 4. juni 2020 afgorelse om, at A

blev pafert en skade i form af manglende halsdissektion og
deraf folgende tilbagevenden af kreeft pa halsen som felge af behandlin-
gen pa Behandlingssted 1 og at han havde ret til erstatning
herfor.

Denne del af afgerelsen blev truffet efter § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1,
samt § 24, stk. 1, i klage- og erstatningsloven.

Patienterstatningen bestemte samtidigt, at A
havde ret til 46.178 kr. i forelobig godtgerelse som folge af behandlin-
gen pa Behandlingssted 1 Belobet bestod af

e 31.500 kr. i erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

e 22470 kr. i godtgerelse for svie og smerte.

e -7.792 kr. pa grund af det lovpligtige eget bidrag (2020-niveau).

Patienterstatningen bestemte i samme afgorelse, at A

ikke havde ret til erstatning som felge af behandlingen pa
Behandlingssted 4 da behandlingen var blevet udfert i overensstemmelse
med erfaren specialiststandard. Denne del af afgorelsen blev truffet ef-
ter § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1, i klage- og erstatningsloven.

A afgik ved deden den 7. juni 2020.

Boet efter A klagede over Patienterstatningens
afgorelse af 4. juni 2020 til Ankenaevnet for Patienterstatningen.

Ankenavnet for Patienterstatningen traf den 23. juli 2020 afgerelse om
at afvise klagen, fordi den var indgivet efter udlebet af klagefristen, og
der ikke foreld sddanne seerlige omstendigheder, at der kunne ses bort
fra overskridelsen af klagefristen.

Boet efter A anmodede derefter Patienterstat-
ningen om genoptagelse af sagen.

Patienterstatningen traf den 29. september 2022 to afgorelser.
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I den ene afggrelse, som vedrerte behandlingen pa Behandlingssted 1
(Patienterstatningens sagsnr. 19-10300), bestemte Patienterstat-
ningen, at boet efter A havde ret til yderligere
24.520 kr. i erstatning og godtgerelse. Belobet bestod af
e 4520 kr. i endelig erstatning for helbredelsesudgifter og an-
det tab.
e 20.000 kr. i yderligere godtgerelse for svie og smerte.

Boet efter A tik samtidigt afslag pa erhvervsev-
netab samt afslag pa yderligere godtgerelse for svie og smerte og erstat-
ning for tabt arbejdsfortjeneste.

Der blev ogsa givet afslag pa erstatning og godtgerelse for forsergertab-
serstatning, begravelsesudgifter og overgangsbelob.

Patienterstatningen afsluttede derefter behandlingen af sagen vedre-
rende Behandlingssted 1

I den anden afggrelse, som vedrerte behandlingen pa Behandlingssted 4
(Patienterstatningens sagsnr. 20-6373), vurderede Patienterstatningen,
at der ikke var grundlag for at genoptage behandlingen af sagen. Afgo-
relsen blev truffet efter de almindelige forvaltningsretlige regler.

Sagsfremstilling

Ankenzevnet henviser til den sagsfremstilling, der fremgar af Patienter-
statningens afgerelse af 4. juni 2020 samt de tilfgjelser, der fremgar af
Patienterstatningens afgorelser af 29. september 2022.

Bemarkninger fra sagens parter

Boet efter A (klager)

Boet efter A har klaget over Patienterstatnin-
gens afgorelser af 29. september 2022.

Boet efter A har redegjort for dets oplevelse af
heendelsesforlgbet og har vedlagt og henvist til flere artikler og journal-
notater m.v. til stotte for dets konklusion om, at behandlingen pa

Behandlings 1: og Behandlingssted 4 medforte en omfattende
skade.
Boet har i det veesentligste anfort, at A blev pa-

fort en omfattende skade som felge af, at Behandlingssted 1
ikke informerede om spredning af ITC og i den forbindelse heller ikke
tilbed halsdissektion.

Boet mener, at der som folge af den utilstreekkelige udredning og be-
handling indtrddte komplikationer, som bade havde betydning for
overlevelsesprognosen og som afledt felgevirkning medferte betydelige
gener.

Det er boets opfattelse, at den forsinkede diagnosticering og behandling
var arsag til, at A afgik ved deden.

Boet mener pa baggrund heraf, at der ber tilkendes yderligere erstat-
ning og godtgerelse.
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Det er derudover anfort, at Behandlingssted 4 ogsa er erstatningsansvar-
lig, fordi de ogsa oversa fundet af ITC. Styrelsen for Patientklager har
truffet afgerelse om at give kritik til behandlingen pa Behandlingssted 4
pa grund af dette forhold.

Der er ogsa redegjort for problemstillinger i relation til leegekonsulen-
ters inhabilitet.

Region X
Ankenaevnet for Patienterstatningen har ikke modtaget bemaerkninger
til sagen fra regionen.

Begrundelse for afgerelsen

Ankeneevnet stadfeester Patienterstatningens afgerelse af 29. september
2022 (om Behandlingssted 1 for sa vidt angér erstatnings- og
godtgorelsesposterne helbredelsesudgifter og andet tab, tabt arbejds-
fortjeneste, svie og smerte, erhvervsevnetab, forsergertabserstatning,
begravelsesudgifter og overgangsbelob.

Ankenzevnet eendrer dog afgerelsen for sa vidt angar godtgerelse for
varigt mén, saledes at boet efter A har ret til
21.538 kr. i godtgerelse for et varigt mén pa 10 procent.

Ankenavnet er enig i Patienterstatningens afgerelse af 29. september
2022 (om Behandlingssted 4 som derfor stadfeestes.

Der er ikke grundlag for at genoptage sagen til fornyet behandling. An-
kenaevnet bemzerker folgende til afgorelsen:

Om Patienterstatningens afggrelse af 29. september 2022 vedrerende
behandlingen pa Behandlingssted 1

Om erstatning og godtgorelse for helbredelsesudgifter og andet tab, tabt ar-
bejdsfortjeneste, svie 0g smerte og erhvervsevnetab

Ankenaevnet er enig med Patienterstatningen i den tilkendte erstatning
for helbredelsesudgifter og andet tab og den tilkendte godtgorelse for
svie og smerte for perioden fra den 18. september 2019 til og med den 2.
januar 2020.

Boet efter A har ikke ret til yderligere erstat-
ning for helbredelsesudgifter og andet tab eller godtgerelse for svie og
smerte.

Ankenaevnet er ogsé enig med Patienterstatningen i, at boet efter A
ikke har ret til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste
eller erstatning for erhvervsevnetab.

Ankenzevnet henviser herom til begrundelsen i Patienterstatningens af-
gorelse af 29. september 2022.

De i klagen anferte bemaerkninger kan ikke fore til et andet resultat.
Det erstatningsbeleb pa i alt 24.540 kr., som blev tilkendt ved Patienter-
statningens afgerelse af 29. september 2022, forrentes fra den 3. novem-
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ber 2022, hvilket er 5 uger efter Patienterstatningens afgorelse. Det
fremgar af lovbemaerkningerne til § 24 c i klage- og erstatningsloven.

Om godtgorelse for varigt mén

Ankenaevnet vurderer, at boet efter A har ret til
21.538 kr. i godtgerelse for et varigt mén pa 10 procent som folge af be-
handlingsskaden, jf. § 4, i erstatningsansvarsloven.

Der ydes godtgerelse for varigt mén for den psykiske belastning, der

folger af bevidstheden om, at den statistiske overlevelsesprognose er

vaesentligt forringet pa grund af forsinket diagnosticering og behand-
ling af kreeftsygdommen.

Ankenaevnet vurderer, at det medforte en forringelse af den statistiske
5- arige overlevelsesprognose fra omkring 20 procent til under 10 pro-
cent, at der ikke blev foretaget en halsdissektion i forleengelse af be-
handlingen i december 2018.

Der er lagt veegt pa, at der som folge af recidivet i 2018 allerede var en
relativt ringe 5-arig statistisk overlevelsesprognose pa omkring 45 pro-
cent.

Fundet af spredning til to lymfeknuder ved operationen i 2018 medforte
dog en yderligere forringelse af den forventede overlevelsesprognose,
idet spredningen viste, at der var tale om en aggressiv kreeftform med
spredningspotentiale.

Tilstedeveerelse af spredning pa dette relativt tidlige tidspunkt medfe-
rer efter ankenaevnets vurdering, at den statistiske 5-arige overlevelses-
prognose pa dette tidspunkt var omkring 20 procent.

Den manglende halsdissektion havde en sddan negativ indflydelse pa
behandlingsforlebet og kreeftsygdommens udvikling, at det forringede
den statistiske 5-arige overlevelsesprognose med 10 procentpoint.
Ankenaevnet vurderer pa baggrund heraf, at

blev pafert et varigt mén pa 10 procent som felge af den psykiske be-
lastning, der var forbundet med bevidstheden om, at behandlingsska-
den medforte en veesentlig prognoseforringelse, jf. § 4, i erstatnings-
ansvarsloven.

Der ydes godtgerelse med 9.790 kr. pr. méngrad (2023-niveau). En
godtgorelse for et varigt mén pa 10 procent udger saledes 97.900 kr.
Godtgerelsen skal aldersreguleres, jf. erstatningsansvarslovens § 4, stk.
2. A var pa skadestidspunktet, dvs. det tids-
punkt hvor der var gener som folge af den skadevoldende handling
(den 18. september 2019), fyldt 66 ar. Godtgerelsen skal derfor nedseet-
tes med 34 procent, svarende til 33.286 kr.

Méngodtgorelsen udger herefter 64.614 kr. (97.900 kr. — 33.286 kr.).
I tilfeelde, hvor skadelidte er afgdet ved deden, for der treetfes afgorelse,
og hvor skadelidte kun levede i en kortere periode med folgerne af ska-
den, foretages der efter retspraksis en forholdsmaessig reduktion af er-
statningen (reduktion for mellemkommende ded). A

havde psykiske gener som felge af behandlingsskaden i perio-
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den fra den 18. september 2019 frem til sin ded den 6. juni 2020. Godt-
gorelsen for varigt mén skal derfor ifelge praksis nedseettes med 2/3,
svarende til 43.076 kr.

Méngodtgerelsen udger herefter 21.538 kr. (64.614 kr. —43.076 kr.).
Hvis belobet pa 21.538 kr. for godtgerelse for varigt mén udbetales se-
nere end 5 uger efter tidspunktet for ankenaevnets afggrelse, forrentes
belobet fra afgorelsestidspunktet, til betaling sker med en arlig rente
svarende til renten i henhold til rentelovens § 5. Det fremgar af § 24 c i
klage- og erstatningsloven.

Det er i klagen anfert, at A s dedsfald skyldes
behandlingen pa Behandlingssted 1

For at et dodsfald skal kunne anerkendes som en folge af behandlings-
skaden, skal to betingelser veere opfyldt. For det forste skal den statisti-
ske sandsynlighed for at overleve sygdommen i 5 &r veere pa mere end
50 procent, hvis kreeftsygdommen var blevet behandlet korrekt. For det
andet skal risikoen for at do af kreeftsygdommen inden for 5 ar veere
mere end fordoblet som folge af den skadevoldende handling.

A s 5-arige statistiske overlevelsesprognose blev
som folge af den manglende halsdissektion forringet fra omkring 20
procent til under 10 procent. Dermed er det ikke overvejende sandsyn-
ligt, at den skadevoldende handling var arsag til, at han afgik ved de-
den.

Ankenaevnet bemaerker hertil, at selv hvis det matte blive lagt til grund,
at den begdede leegelige fejl kunne karakteriseres som en “klar fejl”, er
der efter ankenavnets vurdering ikke en sadan forneden tvivl om ar-
sagssammenhengen, at der er grundlag for bevislempelse. Der er sale-
des ikke en ”vis storre” sandsynlighed for, at den manglende halsdis-
sektion er arsag til dedsfaldet.

Ankenaevnet vurderer i ovrigt, at der ikke er grundlag for at tilkende
godtgorelse for varigt mén for saret pa halsen eller gvrige forhold. Der
henvises herom til begrundelsen i Patienterstatningens afgorelse af 29.
september 2022.

Det i klagen anforte kan ikke fore til et andet resultat.

Om erstatning og godtgorelse for forsergertabserstatning, begravelsesudgifter
0g overgangsbelob

Ankenzevnet er enig med Patienterstatningen i, at der ikke er grundlag
for at tilkende erstatning og godtgorelse for forsergertab, begravelses-
udgifter og overgangsbelab.

Ankenzevnet har lagt veegt pa, at dedsfaldet hverken med overvejende
sandsynlighed eller i ovrigt med forneden grad af sandsynlighed er en
folge af behandlingsskaden. Der henvises til afsnittet ovenfor om godt-
gorelse for varigt mén.

Opsummering
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Ankenavnet stadfeester Patienterstatningens afgorelse af 29. september
2022 for sa vidt angar erstatnings- og godtgerelsesposterne helbredel-
sesudgifter og andet tab, tabt arbejdsfortjeneste, svie og smerte, er-
hvervsevnetab, forsergertabserstatning, begravelsesudgifter og over-
gangsbelob.

Det erstatningsbelob pa i alt 24.540 kr., som blev tilkendt ved Patienter-
statningens afgorelse af 29. september 2022, forrentes fra den 3. novem-
ber 2022, hvilket er 5 uger efter Patienterstatningens afgorelse. Det
fremgar af lovbemaerkningerne til § 24 c i klage- og erstatningsloven.
Ankenzevnet eendrer Patienterstatningens afgorelse af 29. september
2022 for sa vidt angar godtgerelse for varigt mén, saledes at boet efter

har ret til 21.538 kr. i godtgerelse for et varigt
mén pa 10 procent.

Hvis belgbet pa 21.538 kr. for godtgerelse for varigt mén udbetales se-
nere end 5 uger efter tidspunktet for ankenaevnets afgorelse, forrentes
belobet fra afgerelsestidspunktet, til betaling sker med en arlig rente
svarende til renten i henhold til rentelovens § 5. Det fremgar af § 24 c i
klage- og erstatningsloven.

Om Patienterstatningens afgerelse af 29. september 2022 vedrerende
behandlingen pa Behandlingssted 4

En sag kan genoptages, hvis der kommer nye oplysninger, der har sa
vaesentlig betydning, at der er sandsynlighed for, at sagen ville have
faet et andet udfald, hvis oplysningerne havde veeret til stede, da der
blev truffet afgorelse. Det folger af almindelige forvaltningsretlige prin-

cipper.

Ankenzevnet er enig i, at der ikke er grundlag for, at Patienterstatnin-
gen skal genoptage behandlingen af sagen. Der henvises herom til be-
grundelsen i Patienterstatningens afgorelse af 29. september 2022
(sagsnr. 20-6373).

Ankenaevnet er opmeerksom pa, at Styrelsen for Patientklager den 22.
september 2021 traf afg;arelse om at give kritik til Behandlingssted 4 for
behandlingen den 22. januar 2019.

I afgorelsen har Styrelsen lagt veegt pa, at man ved den multidiscipli-
neere konference (MDT) burde have forholdt sig til histologisvarets op-
lysning om fund af isolerede kreeftceller i lymfeknuderne, og pa denne
baggrund iveerksat supplerende behandling til forebyggelse af nyt til-
bagefald af kreeftsygdom. Derudover har Styrelsen lagt veegt pa, at fejl-
kategoriseringen af lymfeknudestadiet i journalen burde have veeret
rettet til NO og SN-positiv.

Styrelsen for Patientklagers afgorelse forer ikke til et andet resultat, idet
Styrelsen efter ankenesevnets vurdering ikke har tillagt det tilstreekkelig
betydmng, at behandlingen og udredningen forud for MDT blev foreta-
get pa Behandlingssted 1 og at Behandlingssted 1

henviste til MDT pa Behandlingssted 4 samt at MDT blev atholdt med
deltagelse af leeger fra og Behandlingssted 4
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Ankeneevnet vurderer, at det var i overensstemmelse med erfaren spe-

cialiststandard, at leegerne p4 Behandlingssted 4 j den konkrete situation

handlede i tillid til de oplysninger, som blev fremlagt af Behandlingssted 1
som var den henvisende afdeling.

Ankenaevnet bemaerker hertil, at den henvisende afdeling har ansvar
for at fremlaegge alle relevante kliniske oplysninger, herunder foretagne
undersogelser og eventuelle specialespecifikke oplysninger, der enskes
vurderet ved MDT, skriftligt eller mundtligt.

Det kan ikke forventes, at leeger i tilstodende specialer har specialistind-
sigt ud over deres eget speciale. Det kan heller ikke forventes, at alle
deltagere ved MDT-konferencen gennemgar alle journaldetaljer forud
for MDT.

Ankenzevnet stadfeester derfor Patienterstatningens afgerelse af 29. sep-
tember 2022 vedrerende behandlingen pa Behandlingssted 4 (sagsnr. 20-
6373).

Frist for at anlaegge retssag

Afgorelsen fra Ankeneevnet for Patienterstatningen kan indbringes for
domstolene inden 6 maneder efter, at afgerelsen er meddelt. Retten kan
stadfeeste, opheeve eller eendre afgorelsen.

Fremgangsmaden ved anleeggelse af en retssag mod Ankenaevnet for
Patienterstatningen er uddybet i det vedlagte fremsendelsesbrev.

Lovgivning
Der vedleegges en oversigt over det lovgrundlag, som ankeneevnet har
anvendt.

4

Parternes synspunkter
Boet efter A v/B har i sit pa-

standsdokument anfort:

4

Til stette for den nedlagte pastand gores det overordnet set geeldende,
at A blev blevet pafort en erstatningsberetti-
gende patientskade iht. klage- og erstatningsloven i form af udvikling
af uhelbredelig mundhulekreeft.

Det folger af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, at der er
grundlag for at yde erstatning, hvis skaden med overvejende sandsyn-
lighed kunne have veeret undgdet ved, at en erfaren specialist pa det
pageldende omrade havde handlet anderledes i forbindelse med be-
handlingen.
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Det gores geeldende, at der er grundlag for bevislempelse og at Boet ef-
ter A i forneden grad har sandsynliggjort, at
udviklingen af uhelbredelig mundhulekraeft kunne have varet und-
gaet, hvis en erfaren specialist havde handlet anderledes i forbindelse
med behandlingen.

Det folger af forarbejderne til klage- og erstatningsloven og af retsprak-
sis, at kravene til beviset for arsagssammenhaeng kan lempes, hvis der
er begaet fejl, som ogsa efter almindelige erstatningsretlige regler ville
have veeret ansvarspadragende og som kan have forarsaget skaden. Det
folger derudover af forarbejderne, at der er grundlag for bevislempelse
i de tilfeelde, hvor det ma anses for rimeligt at lade tvivlen om arsags-
sammenheengen komme skadelidte til gode.

Bevislempelsen indebeerer, at tvivl om arsagssammenhaengen skal
komme patienten til gode, hvis der er en vis storre, men ikke overve-
jende, sandsynlighed for at skaden kunne have veret undgdet. Ma det
efter bevisferelsen anses for usandsynligt, at behandlingen er arsag til
skaden, foreligger der ikke en erstatningsberettigende patientskade.
Spergsmalet om bevislempelse:

Det gores gaeldende, at der under behandlingsforlebet er begaet fejl,
som giver grundlag for bevislempelse.

Det fremgar klart af Retsleegerddets besvarelse af spergsmal 8, at det
var en fejl ikke at tilbyde en halsdissektion.

Retsleegeradet henviser i besvarelsen af sporgsmalet samtidig til de pa
behandlingstidspunktet geeldende retningslinjer for behandling af
mundhulecancer, hvorved ma forstds, at retningslinjerne blev tilsidesat.

En sadan fejl ville ogsa have vaeret ansvarspadragende efter alminde-
lige erstatningsretlige regler. Som folge heraf er der grundlag for bevis-
lempelse.

Boet efter A har herefter loftet bevisbyrden for
arsagssammenheaeng, hvis der er en vis sterre, men ikke overvejende,
sandsynlighed for at skaden kunne have veret undgaet.

Sporgsmalet om arsagssammenheeng;:

Det gores geeldende, at der er et sikkert grundlag for at tilsideseette An-
kenzevnet for Patienterstatningens afgerelse af 24. august 2023.
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I den indbragte afgorelse af 24. august 2023 vurderede Ankenaevnet for
Patienterstatningen, at A s skade ikke med
overvejende sandsynlighed kunne tilskrives den manglende halsdissek-
tion.

Ankenzaevnet for Patienterstatningen har imidlertid ikke ved afgerelsen
taget stilling til karakteren af de begaede leegelige fejl og har derfor hel-
ler ikke vurderet, om tvivlen om arsagssammenhangen skulle komme
Boet efter A s til gode.

Derudover ma de baerende preemisser for afgerelsen anses for tilsidesat
med Retslaegeradets erkleering.

Sporgsmalet er herefter, om det i fornedent omfang er sandsynliggjort,
at den manglende behandling var arsag til, at mundhulekreeften blev
uhelbredelig, og at A afgik ved deden.

* Sporgsmalet om, hvorvidt der var sket spredning i december 2018

Retsleegeradet har i besvarelsen af spergsmal E, 3. punktum, angivet, at
hvis der ikke var sket spredning til de gvrige organer i december 2018,
er det mere end 50 % sandsynligt, at den manglende halsdissektion var
arsag til den senere ded.

Det gores gaeldende, at der ikke kan siges noget sikkert om, hvorvidt
der var sket spredning til de ovrige organer i december 2018, og at tviv-
len herom skal komme Boet efter A til gode.

Retsleegeradet har i besvarelsen af spergsmal 5 oplyst, at hoved-
halskreeft som hovedregel (mere end 50 %), spreder sig via lymfeba-
nerne til de regionale lymfeknuder pa halsen og herfra videre til krop-
pens ovrige organer.

Retsleegeradet har i besvarelsen af spergsmal 6 anfert, at det ikke er
muligt at give et preecist svar pa, hvorfra spredningen til ovrige organer
udgik fra. Retslaegeradet har dog skennet, at det er mest sandsynligt, at
spredningen til de gvrige organer skete fra enten de regionale lym-
feknuder i halsen, som skulle have vearet fjernet eller udviklingen af
kreeften i disse regionale lymfeknuder i halsen, herunder tumoren pa-
vist den 18. september 2019 p4 Behandlingssted 1 go/ljer evt. resterende
maligne celler efter fjernelse af tumoren den 9. oktober 2019.

Det er ikke relevant, om spredningen skete fra tumoren pavist 18. sep-
tember 2019 og/eller evt. resterende maligne celler efter fjernelse af tu-



19

moren den 9. oktober 2019, idet Retsleegeradet i besvarelsen af sporgs-
mal E, 3. punktum har anfert, at hvis der ikke var sket spredning til de
ovrige organer i december 2018, er det mere end 50 % sandsynligt, at
den manglende halsdissektion var drsag til den senere ded.

Retten kan efter sagsogers opfattelse herefter leegge til grund, at det er
mest sandsynligt, at spredningen skete fra de regionale lymfeknuder pa
halsen, som ved en fejl ikke blev fjernet ved halsdissektion.

I besvarelsen af sporgsmal E gar Retsleegerddet ikke videre end til at
udtrykke, at det ikke kan udelukkes, at der allerede ved operationen i
december 2018 var sket spredning til de gvrige organer. Retsleegeradets
svar indikerer efter sagsogers opfattelse, at det ikke er mere end 50 %
sandsynligt, at spredning allerede var sket pa daveerende tidspunkt.

Retten kan pa baggrund af Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal E
sammenholdt med besvarelsen af sporgsmal 4, 5, 6 og F leegge til
grund, at spredning til fjernere organer som hovedregel sker via de
lymfeknuder pa halsen, som i A s tilfeelde skulle
have veeret fjernet, og at det er mest sandsynligt, at spredningen er sket
herfra samt at det ikke bevismeaessigt kan leegges til grund, at sprednin-
gen med mere end 50 % sandsynlighed allerede var sket i december
2018.

Som folge af det anforte, og under henvisning til Retsleegeradets besva-
relse af spergsmal E, har Boet efter A herefter i forneden
grad sandsynliggjort, at den manglende halsdissektion var arsag til den
senere dod.

* 25 % statistisk sandsynlighed for, at deden kunne have veeret undgaet

Safremt retten ikke finder, at Boet efter A i for-
neden grad har sandsynliggjort arsagssammenhaeng pa baggrund af
ovenstdende gores det geeldende, at den statistiske overlevelseschance
pa 25 % ved korrekt behandling opfylder betingelsen om, at der er en
vis storre, men ikke overvejende, sandsynlighed for, at skaden kunne
have veeret undgaet.

Retsleegeradet har i besvarelsen af spergsmal D angivet, at den statisti-
ske 5-arige overlevelsesprognose blev forringet fra ca. 25 % til under 10
%.

Den faktiske forringelse af overlevelsesprognosen var fra 25 % til 0 %,
idet A afgik ved deden den 7. juni 2020.
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Ankenzevnet for Patienterstatningen har gjort geeldende, at der er 2 be-
tingelser for, at et dedsfald kan anerkendes som en erstatningsberetti-
gende patientskade. Det er sdledes anfort, at;

"For det forste skal den statistiske sandsynlighed for at overleve sygdommen i
5 dr veere pi mere end 50 %, hvis kraeftsygdommen var blevet behandlet kor-
rekt.

For det andet skal risikoen for at do af kraeftsygdommen inden for 5 dr veere
mere end fordoblet som folge af behandlingsskaden.”

En sddan forstaelse af klage- og erstatningsloven finder ikke stotte i
hverken loven, forarbejderne eller retspraksis.

Derudover vil en sddan forstdelse, i neervaerende sag, stride mod det,
som var et veesentligt formal med indferelsen af loven, idet der er
grundlag for bevislempelse.

Det gores geeldende, at den statistiske og faktiske forringelse af overle-
velsesprognosen opfylder betingelsen om, at skaden kunne have veeret
undgaet med en vis sterre, men ikke overvejende, sandsynlighed. Det
ber i den forbindelse tilleegges betydning, at usikkerheden om, hvorvidt
A
kunne have overlevet, skyldes, at der ved den begaede fejl
ikke blev iveerkseet behandling.

4

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit padstandsdokument anfort:

4

3. Anbringender
Til stette for pastanden om frifindelse gores det geeldende, at der ikke
er grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse af 24. august 2023

(bilag 9).

3.1. Provelse af ankenavnets afgorelse

Ankenzevnet er et kollegialt organ med en seerlig sagkundskab og erfa-
ring i at bedemme sager efter KEL, da ankenevnet bestar af medlem-
mer med juridisk og leegevidenskabelig baggrund, og da ankenavnet
behandler et stort antal sager. Ankenaevnet har derved opbygget en be-
tydelig erfaring med at udeve det nedvendige skon i sager som denne,
der involverer bade retlige og leegevidenskabelige vurderinger.
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Dette ma tages i betragtning ved bevisbedemmelsen, og der skal derfor
foreligge et sikkert grundlag for at tilsideseette ankenesevnets afgorelse.
Det er sagsoger, der har bevisbyrden.

Der er ikke under sagen fremlagt sadanne oplysninger, som kan danne
grundlag for en tilsideseettelse af ankenaevnets afgorelse. Sagsoger har
derfor ikke loftet sin bevisbyrde for, at der er et tilstraekkeligt sikkert
grundlag for at tilsidesaette afgorelsen.

3.2. Retsgrundlag

3.2.1. KEL §§ 19, 20, 21 og 24

Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis patienten
med overvejende sandsynlighed er pafort en skade i forbindelse med
en undersogelse, behandling eller lignende. Erstatning og godtgerelse
for skader omfattet af KEL fastseettes efter reglerne i erstatningsansvars-
loven (herefter "EAL”), jf. KEL § 24, stk. 1. Der ydes kun erstatning efter
KEL for den merskade, skadelidte er pafort som folge af behandlings-
skaden.

Der kan ydes erstatning efter KEL § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1, hvis
en patient med overvejende sandsynlighed er pafert en skade som folge
af, at der ikke blev stillet den rigtig diagnose af patientens sygdom. Det
samme geelder i de tilfeelde, hvor behandlingen af sygdommen har vee-
ret forkert eller forsinket. Det er en betingelse, at en erfaren specialist pa
det pageeldende omrade ville have handlet anderledes under de givne
omstendigheder.

Endvidere kan der ydes erstatning for folger af, at den rigtige diagnose
ikke blev stillet rettidigt, nar felgerne bestar i, at grundsygdommen
blev forveerret, eller at behandlingsforlabet blev forleenget eller kompli-
ceret.

Folger af grundlidelsen, der ikke med overvejende sandsynlighed
kunne veere undgdet selv ved rettidig diagnosticering, berettiger ikke til
erstatning efter KEL.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1 er det en betingelse for erstatning, at skaden
med overvejende sandsynlighed skyldes, at behandlingen ikke er ud-
fort i overensstemmelse med, hvordan en erfaren specialist pa det pa-
geeldende omrade under de i ovrigt givne forhold ville have handlet.
De undersogelsesskridt, som blev iveerksat, skal bedemmes ud fra de
objektive fund og subjektive klager samt ud fra den medicinsk-viden-
skabelige indsigt og erfaring, som var til stede pa behandlingstidspunk-
tet, og ikke ud fra den viden, som er opnaet efterfolgende.
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3.2.2. Lempelse af bevisbyrden

Det fremgar af bemaerkningerne til Patientforsikringsloven (Folketing-
stidende 1990-91, 2. samling, tilleeg A, spalte 3286) — nu KEL — at det i
tilfeelde, hvor der er tvivl om arsagssammenhaengen, kan vere rimeligt
at lade tvivlen komme den skadelidte til gode, hvis det konstateres, at
der klart er begéet fejl ved behandlingen.

Det forhold, at der klart er begaet en fejl medferer dog ikke i sig selv, at
bevisbyrden for arsagssammenheeng kan anses for loftet, eller at bevis-
byrden vendes om.

Hojesteret har i dommen U 2019.3916 H fortolket betingelserne for be-
vislempelse i forarbejderne saledes, at der skal veere handlet ansvarspa-
dragende efter de almindelige erstatningsretlige regler, altsa culpost.

Skadelidte skal desuden bevise, at der er en vis storre men ikke overve-
jende sandsynlighed for, at der er arsagssammenhaeng mellem fejlen og
skaden, som ogsa fastslaet i dommen U 2024.3803 H og U 2024.5157 H.

Den blotte mulighed for, at der kan veere indtradt en skade eller at en
arsagssammenheeng ikke kan udelukkes, er ikke tilstreekkeligt til at
lofte bevisbyrden.

Hyvis der ikke klart er begéet en fejl i forbindelse med behandlingen, er
der ikke grundlag for at lempe bevisbyrden. En eventuel tvivl om ar-
sagssammenhangen er dermed uden betydning.

Bevisbyrden for, at skaden med overvejende sandsynlighed eller med
en vis storre sandsynlighed skyldes, at behandlingen ikke er udfert i
overensstemmelse med, hvordan en erfaren specialist ville have hand-
let, pahviler sagsoger.

3.2.3. Genoptagelse efter almindelige forvaltnings-
retlige principper

Det folger af almindelige forvaltningsretlige principper, at en sag, hvor
der er truffet afgorelse, kan genoptages, hvis der kommer nye oplysnin-
ger, der har sa veesentlig betydning, at det er sandsynligt, at sagen ville
have faet et andet udfald, hvis oplysningerne havde veeret til stede, da
afgorelsen blev truffet.

3.3. Den konkrete sag
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Det gores overordnet geeldende, at sagsager ikke har tilvejebragt et sik-
kert grundlag for at tilsideseette ankeneevnets afgorelse (bilag 9).

3.3.1. Behandlingen pa Behandlingssted 1
Det kan leegges til grund, at A blev pafert en
skade som felge af manglende halsdissektion pa Behandlingssted 1

jf. KEL § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

3.3.1.1. Speorgsmalet om arsagssammenhang mellem behandlingsska-
den og uhelbredeligheden/dedsfaldet

Ankeneevnet gor gaeldende, at det ikke er overvejende sandsynligt eller
at der i ovrigt ikke er en vis sterre sandsynlighed for, at behandlings-
skaden var arsag til, at A afgik ved deden.

For at udvikling af uhelbredelig kreeft/dedsfald skal kunne anerkendes
som felge af behandlingsskaden skal to betingelser veere opfyldt.

For det forste skal den statistiske sandsynlighed for at overleve syg-
dommen i 5 ar veere pa mere end 50 %, hvis kraeftsygdommen var ble-
vet behandlet korrekt.

For det andet skal risikoen for at do af kraeftsygdommen inden for 5 ar
veere mere end fordoblet som folge af behandlingsskaden.

Ankengevnet har med rette fundet, at A s 5-
arige statistiske overlevelsesprognose som folge af den manglende hals-
dissektion blev forringet fra omkring 20 % til under 10 %.

Betingelsen om, at den statistiske sandsynlighed for at overleve syg-
dommen i 5 ar skal veere pa mere end 50 %, hvis kreeftsygdommen var
blevet behandlet korrekt, er saledes ikke opfyldt.

Det forhold, at Retsleegeradet, i svaret pa spergsmal 7 vurderer A

s 5-arige statistiske overlevelsesprognose i decem-
ber 2018 til at veere omkring 25 %, eendrer ikke herp4, jf. ogsa nedenfor
under pkt. 3.3.1.2.2.

Dermed har ankenaevnet med rette vurderet, at det ikke er overvejende
sandsynligt, at behandlingsskaden var arsag til, at A

afgik ved deden.

3.3.1.2. Spergsmalet om bevislempelse
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Ankeneevnet gor gaeldende, at betingelserne for at lempe bevisbyrden
for, at behandlingsskaden var arsag til, at A af-
gik ved deden ikke er opfyldt.

3.3.1.2.1. Der foreligger ikke culpa

Ankenzevnet gor gaeldende, at der ikke foreligger culpa.

Det folger af den indbragte afgerelse, at betingelserne for bevislempelse
ikke er opfyldt, idet ankenaevnet har truffet afgerelse med sandsynlig-
hedsgraden overvejende sandsynlighed. Herved kan det udledes af af-
gorelsen, at ankenzevnet har fundet, at der ikke er begdet en ansvarspa-
dragende fejl. Desuden ses, at ankenavnet ogsa har forholdt sig til
sporgsmalet om erstatningspligt, hvis det modsat ankenaevnets afgo-
relse ma leegges til grund, at der er begaet en ansvarspadragende fejl,
hvorefter ankenzevnet fastslar, at det i sa fald ikke er tilstraekkeligt
sandsynliggjort med en vis sterre sandsynlighed, at den manglende
halsdissektion er arsag til dedsfaldet.

Det gores saledes gaeldende, at det beror pa en juridisk vurdering, om
der klart er begaet en fejl, som er ansvarspadragende.

Der er mellem parterne enighed om, at det var i strid med, hvordan en
erfaren specialist pa det pageeldende omrade ville have gjort under de
samme forhold, at der ikke blev tilbudt halsdissektion i forleengelse af
behandlingen i december 2018.

Af Retsleegeradets svar pa sporgsmal 8 felger det, at det forhold, at der
ikke blev tilbudt halsdissektion i forleengelse af behandlingen i decem-
ber 2018, er en fejl. Retsleegeradet henviser i den forbindelse til de i 2018
gaeldende retningslinjer for behandling af mundhulekreeft.

Det forhold, at det er i strid med, hvordan en erfaren specialist pa det
pageldende omrade ville have gjort under de samme forhold samt at
Retsleegeradet ved besvarelsen af sporgsmal 8 finder, at det er udtryk
for en fejl, giver ikke i sig selv grundlag for at fastsla, fejlen kan karakte-
riseres som culpes og dermed ansvarspadragende efter de almindelige
erstatningsretlige regler.

Det gores i den forbindelse geeldende, at formuleringen “fejl” daekker
over flere forskellige karakterer/grader af fejl. Det er en forudseetning
for bevislempelse, at der er tale om en culpos fejl.

Det gores pa den baggrund geeldende, at sagsoger ikke har loftet sin be-
visbyrde for, at der er begaet en ansvarspadragende (culpeos) fejl i for-
bindelse med behandlingen.
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Allerede af den grund kan beviskravet i KEL for arsagssammenhaeeng
mellem behandlingen og A s dedsfald ikke lem-

pes.

3.3.1.2.2. Der foreligger ikke drsagssammenhang

Hvis retten matte finde, at den manglende halsdissektion i forleengelse
af behandlingen i december 2018 er udtryk for, at der er begaet en cul-
pos fejl, som kan danne grundlag for at lempe bevisbyrden for arsags-
sammenhaeng, gor ankenaevnet geeldende, at sagsoger ikke har loftet
sin bevisbyrde for, at der foreligger arsagssammenhaeng.

Sagseger har sdledes ikke loftet sin bevisbyrde for, at det forhold at A

s kreeft blev uhelbredelig/at han afgik ved do-
den med den fornedne sandsynlighed (en vis storre men ikke overve-
jende sandsynlighed) skyldes den manglende halsdissektion i forleen-
gelse af behandlingen i december 2018.

I sporgsmal 2 er Retslaegeradet stillet folgende sporgsmal:

"Der blev pdvist isolerede tumorceller i lymfeknuder efter operationen den 28.
december 2018.

Retslaegeridet bedes oplyse, om det pid baggrund af det leegelige materiale kan
fastslds, at der pd dette tidspunkt var sket yderligere spredning til ovrige regio-
nale lymfeknuder og/eller fiernere organer?”

Retsleegerddet besvarede sporgsmalet saledes:

"Kraeftsvulsten der blev fjernet den 28. december 2018 indeholdt et lavt diffe-
rentieret planocelluleert karcinom. Lav differentiering er tegn pd en meget ag-
gressiv kraeftform, hvilket underbygges af, at der fandtes veekst ind i nerveveev,
0g at tilbagefaldet allerede optridte et og et halvt dr efter den primeere opera-
tion. Tidligt opstdet tilbagefald af kreeftsygdomme har ddrligere prognose end
sene tilbagefald, 0og det gaelder 0gsi for kraeft i tungen. Ved operationen den 28.
december 2018 blev der fjernet to sentinelle [ymfeknuder. Det er lymfeknuder
som fjernes som markerer for, om der er sket spredning til lymfeknuderne.
Begge de to lymfeknuder indeholdt isolerede tumor-ger. Det sammenholdt med
den agqressive veaekst af kreeften gor det mere end 50 % sandsynligt, at der pd
det tidspunkt var sket spredning til de ovrige lymfeknuder pd halsen.”

Det er Retslaegeradets vurdering, at det er overvejende sandsynligt
(mere end 50 %), at der allerede i december 2018 var sket spredning til
ovrige lymfeknuder pa halsen.

Svaret understottes ogsa af Retsleegeradets besvarelse af spergsmal E,
hvori Retsleegerddet blandt andet anferer, at det ikke kan udelukkes, at
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der allerede ved operationen i december 2018 var sket spredning til de
ovrige organer, som medferte deden.

Retsleegeradets svar pa spergsmal 2 og E ma mest neerliggende forstas
sadan, at det er overvejende sandsynligt, at der allerede i december
2018 var sket spredning af kraeftsygdommen.

Det forhold, at Retsleegeradet ved besvarelsen af spergsmal 3 finder, at
den ene malignt udseende lymfeknude submentalt som beskrevet pa
PET-CTskanningen den 24. september 2019 formentlig har veeret sa
lille, at det er tvivlsomt (mindre end 50 %) om den kunne erkendes pa
en PET-CT i december 2018 samt at en sadan malignt udseende lym-
feknude ikke er beskrevet pa den preeoperative MR-skanning den 20.
december 2018 eendrer ikke herpa.

Uagtet Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 3, er det i sagen uomtvi-
stet, at der pa tidspunktet for operationen den 28. december 2018 blev
pavist isolerede tumor-ger i de to fjernede sentinelle lymfeknuder, jf.
Retsleegerddets besvarelse af sporgsmal 2. Det er pa den baggrund
overvejende sandsynlig, at der allerede i december 2018 var spredning
af kreeftsygdommen.

Det gores i forleengelse heraf geeldende, at det ikke er afgerende, hvor-
ledes kraeftsygdommen har spredt sig. Det afgerende er om, der pa
tidspunktet for behandlingen i december 2018 var sket spredning.

Dertil kommer, at ankensevnet med rette har vurderet, at den statistiske
sandsynlighed for at overleve kreeftsygdommen i 5 ar pa tidspunktet
for rettidig behandlingen i december 2018 var under 50 %, idet anke-
neevnet har fundet, at A s 5-drige statistiske
overlevelsesprognose i december 2018 var ca. 20 %, jf. ovenfor under
pkt. 2.3.1.1.

Retsleegeradet udtalelse af 4. juni 2025 giver ikke grundlag for at tilside-
saette ankenaevnets vurdering. Retsleegeradets udtalelse stotter anke-
naevnets konklusion om, at A s overlevelses-
prognose ikke havde veeret over 50 % selv ved rettidig diagnosticering.
I svaret pa spergsmal 7 anforer Retsleegeradet, at ved tilbagefaldet i de-
cember 2018, hvor tumoren pa operationstidspunktet var klart mere ag-
gressiv end den var primeert, var sandsynligheden for at overleve 5 ar
fra det tidspunkt omkring 25 %. I svaret pa sporgsmal C anforer Retslee-
gerddet, at recidiv af kreeft i mundhulen, som A

havde i december 2018, er et prognostisk darligt tegn med en femars
overlevelse pa under 50 %. Retsleegeradet angiver videre, at prognosen
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forveerres yderligere til ca. 25 % ved spredning af tumorceller til to lym-
feknuder pa halsen.

Da der séledes efter Retsleegerddets udtalelse ikke er tvivl om, hvorvidt

overlevelseschancen var over eller under 50 %, idet Retsleegeradet

utvivlsomt vurderer, at A s overlevelseschance

ved rettidig behandling i december 2018 var omkring 25 %, er der ikke

grundlag for lempelse af bevisbyrden ved vurderingen af, om kreeftsyg-

dommen som felge af behandlingsfejlen blev uhelbredelig/var arsag til
A s dedsfald.

Som anfert indledningsvis skal der — selv ved lempelse af bevisbyrden —
veere en vis sandsynlighed for, at det kan anses som bevist, at der er ar-
sagssammenhaeng.

Den blotte mulighed for at uhelbredeligheden/dedsfaldet kunne have
veeret undgaet, eller at drsagssammenhaeng ikke kan afvises, er ikke til-
streekkeligt til at lofte bevisbyrden for, at der foreligger den forngdne
kausalitet.

Pa den baggrund ger ankenaevnet geeldende, at sagsoger ikke har be-
vist, at uhelbredeligheden/dodsfaldet med en vis storre sandsynlighed
kunne have veeret forhindret.

Betingelserne for at tilsideseette den indbragte afgorelse (bilag 9) er sale-
des ikke opfyldt, hvorfor ankenaevnet bor frifindes.

3.3.2. Behandlingen p4 Behandlingssted 4

Det gores indledningsvis geeldende, at sagseger ikke har fremfort nogle
anbringender til stotte for, at der er grundlag for at genoptage behand-

lingen af sagen for sa vidt angar vurderingen af behandlingen pa Behand-
lingssted 4 Allerede af den grund ber ankenaevnet frifindes.

Det gores dog — uagtet ovenstdende — geeldende, at ankenaevnet i den
indbragte afgorelse (bilag 9) med rette har fundet, at der ikke er grund-
lag for, at Patienterstatningen skal genoptage behandlingen af sagen.

Ankenzevnet har med henvisning til Patienterstatningens begrundelse
vurderet, at de supplerende oplysninger til sagen ikke indeholder nye
faktiske eller retlige oplysninger i forhold til de oplysninger, som tidli-
gere var fremsendt.

Patienterstatningen har — hvortil Ankenavnet henviser — vurderet, at
behandlingen pa Behandlingssted 4 var i overensstemmelse med den be-
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handling, som en erfaren specialist havde foretaget. Henvisningen fra
Behandlingssted 1 yar mangelfuld og ikke i trdd med DMCG's vejledning
fra 2016 om, at MDTkonferencer blandt andet skal foreleegges relevante
kliniske oplysninger.

Patienterstatningen har — hvor til ankenaevnet henviser — videre vurde-
ret, at man pa Behandlingssted 4 handlede korrekt pa baggrund af de op-
lysninger, man fik fra Behandlingssted 1 Man tolkede henvisningen som
forelagt, og man konfererede supplerende med operatoren, der udferte
operationen den 28. december 2019. Der er derfor ikke grundlag for at
genoptage sagen.

Ankenzevnet har ved sin behandling af sagen veeret opmaeerksom pa, at
Styrelsen for Patientklager den 22. september 2021 traf afgorelse om at
give kritik til Behandlingssted 4 for behandlingen den 22. januar 2019.

I afgerelsen lagde Styrelsen for Patientklager veegt pa, at man ved den
multidisciplineere konference (MDT) burde have forholdt sig til histolo-
gisvarets oplysning om fund af isolerede kreeftceller i lymfeknuderne,
og pa denne baggrund iveerksat supplerende behandling til forebyg-
gelse af nyt tilbagefald af kreeftsygdom. Derudover har Styrelsen for Pa-
tientklager lagt veegt pa, at fejlkategoriseringen af lymfeknudestadiet i
journalen burde have veeret rettet til NO og SN-positiv.

Ankenaevnet har med rette vurderet, at Styrelsen for Patientklagers af-
gorelse ikke forer til et andet resultat, idet Styrelsen for Patientklager ef-
ter ankenaevnets vurdering ikke har tillagt det tilstreekkelig betydning,
at behandlingen og udredningen forud for MDT blev foretaget pa
Behandlingssted 1 og at Behandlingssted 1 henviste til

MDT pa Behandlingssted 4 samt at MDT blev afholdt med deltagelse af
leeger fra Behandlingssted 1 og Behandlingssted 4

Ankeneevnet har med rette vurderet, at det var i overensstemmelse med

erfaren specialiststandard, at leegerne pa Behandlingssted 4 j den konkrete

situation handlede i tillid til de oplysninger, som blev fremlagt af
Behandlingssted 1 som var den henvisende afdeling.

Ankenaevnet har i den forbindelse med rette bemeerket, at den henvi-
sende afdeling har ansvaret for at fremlaegge alle relevante kliniske op-
lysninger, herunder foretagne undersogelser og eventuelle specialespe-
cifikke oplysninger, der enskes vurderet ved MDT, skriftlig eller
mundtligt. Det kan ikke forventes, at leeger i tilstedende specialer har
specialistindsigt ud over deres eget speciale. Det kan heller ikke forven-



29

tes, at alle deltagere ved MDTkonferencen gennemgar alle journaldetal-
jer forud for MDT.

Der er ikke i sagen, herunder ved Retsleegeradets udtalelse af 4. juni
2025, fremkommet oplysninger, som kan danne grundlag for en tilside-
seettelse af ankenaevnets vurdering.

Betingelserne for at tilsidesaette den indbragte afgorelse (bilag 9) er séle-
des ikke opfyldt, hvorfor ankenaevnet bor frifindes.

3.3.3. Sammenfattende

Sammenfattende gores det pa baggrund af ovenstadende geeldende, at
sagsoger ikke har tilvejebragt et sikkert grundlag for at tilsideseette an-
keneevnets afgorelse af 24. august 2023 (bilag 9), hvorfor ankenaevnet i
det hele bor frifindes.

For det tilfeelde, at retten matte give sagseger medhold i sin pastand, da
er ankenavnet enig i, at sagen ma hjemvises til udmaling af yderligere
erstatning og godtgerelse.

4

Parterne har under hovedforhandlingen naermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat
A blev i december 2018 opereret pa Behandlingssted 1 £

kreeft i mundhulen. Efter biopsi svar i januar 2019 fik han ikke tilbudt halsdis-
sektion med fjernelse af lymfeknuder fra halsen, hvilket der er enighed om, at
han burde veere tilbudt, idet patologisvaret ikke blev behandlet korrekt. A

blev herefter forst relevant behandlet i september og okto-
ber 2019.

Sporgsmalet i sagen er, om A s kreeft blev uhelbredelig
som felge af den manglende halsdissektion i januar 2019, hvorved relevant be-
handling blev forsinket i omkring 9 maneder.

Det folger af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenets
omrade § 21, stk. 1, at skade som felge af, at der ikke er stillet en rigtig eller for-
sinket diagnose af patientens sygdom, erstattes i de tilfeelde, der er neevnt i
lovens § 20, stk. 1. Efter § 20, stk. 1, nr. 1 er det en betingelse for erstatning, at en
erfaren specialist pa det pageeldende omrade ville have handlet anderledes.
Endvidere er det en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed
kunne veere undgaet, hvis patienten var blevet behandlet anderledes.
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Det folger af fast retspraksis, at betingelsen om, at skaden med overvejende
sandsynlighed kunne veere undgaet, hvis patienten var blevet behandlet ander-
ledes, efter omsteendighederne kan anses for opfyldt, selvom der ikke bestar en
overvejende, men alene en vis storre sandsynlighed for drsagssammenhaeng
(bevislempelse). Dette kan navnlig veere tilfeeldet, nar der klart er begéet en an-
svarspadragende fejl, nar fejlen foreger risikoen for en bestemt skade, og nar en
sadan skade faktisk er indtradt. Graden af sandsynlighed beror pa en konkret
vurdering.

Der er enighed om, at erstatningsbetingelserne i lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsveesenets omrade § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1, er op-
fyldt, idet A burde have veeret tilbudt halsdissektion i
januar 2018. Der er uenighed om, hvorvidt der blev begdet fejl, der kan beteg-
nes som ansvarspadragende og om dette i givet fald skulle medfere adgang til
bevislempelse vedrerende sporgsmalet om arsagssammenhang.

Om behandlingen fremgar det, at A i marts 2017 fik
konstateret kreeft i tungen, (planocelluleert karcinom). Han blev opereret med
fjernelse af vaev pa tungen og to lymfeknuder i halsen. Vaevsprover paviste
kraeft i det fjernede vaev fra tungen, men der var ikke kreeft i de fjernede lym-
feknuder.

A blev efter fornyede smerter i tungen undersegt pa
Behandlingssted 1 den 13. december 2018, og biopsier viste recidiv af planocelluleert
karcinom. Han blev opereret den 28. december 2018 med fjernelse af tumoren
pa tungen, vaevet omkring samt to lymfeknuder.

Patologisvar forela den 14. januar 2019. Der er enighed om, at patologisvaret
blev beskrevet forkert af Behandlingssted 1 jdet lymfeknudestadiet blev anfert til
NO, selvom der var pavist isolerede tumorceller (planocelluleert karcinom) i
begge de fjernede lymfeknuder. Den konstaterede spredning af kreeftceller til
lymfeknuder indgik saledes ikke i den videre udredning, og A

overgik fejlagtigt til observation i stedet for at fa tilbud om halsdissek-
tion med kirurgisk fjernelse af veev og lymfeknuder pa hgjre side af halsen med
det formal at fjerne og forebygge kraeftramte lymfeknuder, hvilket ville have
veeret den korrekte behandling.

P4 grund af heevelse under hagen blev A undersogt pa
Behandlingssted | den 18. september 2019, hvor der blev konstateret en tumor un-
der hagen. Biopsi paviste spredning fra planocelluleert karcinom. Tumoren blev
fiernet den 9. oktober 2019, og der blev iveerksat strale- og kemoterapi. I februar
2020 blev der konstateret tilbagevenden og spredning af kreeften til lungerne.

A afgik ved deden den 7. juni 2020.
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Det fremgar af Retsleegeradets svar pa spergsmal 8, at det var en fejl, at A
ikke blev tilbudt halsdissektion eller som alternativ strale-
terapi.

Det fremgar af beteenkning 1196 fra 1990 om Retslaegeradet, at begrebet “fejl” i
Retslaegeradets terminologi omfatter forhold som manglende omhu og samvit-
tighedsfuldhed (leegelovens § 6), grovere eller gentagen forsemmelse eller sko-
deslashed (leegelovens § 18) eller endog straffelovsovertraedelser.

Retten laegger herefter til grund, at der ved Behandlingssted 1

s behandling og tolk-
ning af patologisvaret blev begaet fejl. Retten finder, at fejlene er ansvarspadra-
gende, og der er grundlag for bevislempelse for sa vidt angar spergsmalet om

arsagssammenhaeng.

Sporgsmalet er herefter, om det er pavist med en vis sterre sandsynlighed, at
A s kreeft i mundhulen blev uhelbredelig som folge af
den manglende halsdissektion i januar 2019.

Det fremgar af Retsleegeradets svar pa spergsmél 1, at den kreeftsvulst, A

fik fjernet den 28. december 2018 indeholdt et lavt differen-
tieret planocelluleert karcinom. Lav differentiering er tegn pa en meget aggres-
siv kreeftform, hvilket underbygges af, at der fandtes vaekst ind i nervevaev, og
at tilbagefaldet allerede optradte et og et halvt ar efter den primeere operation.
Ved operationen blev der fjernet to lymfeknuder, der viste sig at indeholde iso-
lerede tumor-ger. Dette sammenholdt med den aggressive vaekst af kraeften gor
det efter Retsleegeradets opfattelse mere end 50 % sandsynligt, at der pa det
tidspunkt var sket spredning til de evrige lymfeknuder pa halsen.

Det fremgar af Retsleegerddets svar pa sporgsmal 7, at A

s statistiske fem-arsoverlevelse ved tilbagefaldet af kraeften i december 2018
var omkring 25 %. Dette begrundet i, at tumoren var mere aggressiv end den
primeert havde veeret i 2017. Den anforte overlevelsesprocent var under forud-
setning af, at recidivet pa tungen var fjernet i sin helhed, hvilket leegges til
grund i svaret pa spergsmal 1, samt, at lymfeknuderne pa den ene side af hal-
sen var fjernet ved operation, eller der var givet stralebehandling.

Det fremgar af Retsleegeradets svar pa spergsmal D, at A
s statistiske fem-arsoverlevelse i december 2018 var nedsat fra 25 % til 10 %
som folge af den manglende halsdissektion eller stralebehandling.

Det fremgar af Retsleegeradets svar pa spergsmal 5, at hoved-halskraeft som re-
gel spreder sig via lymfebanerne til de regionale lymfeknuder og herfra videre
til kroppens ovrige organer.



32

Det fremgar af Retsleegerddets svar pa sporgsmal E, at det ikke kan udelukkes,
at der i december 2018 var sket spredning til de gvrige organer. Dette kan veere
sket fra canceren i tungen eller mere sandsynligt fra metastaser i halsen. Det
fremgar endelig, at hvis der ikke var sket spredning til de ovrige organer i de-
cember 2018, er det mere end 50 % sandsynligt, at den manglende halsdissek-
tion var arsag til den senere ded.

Efter en samlet vurdering af de foreliggende oplysninger og navnlig Retsleege-
radets udtalelse, finder retten, at det er pavist med en vis storre sandsynlighed,
at A s kreeftsygdom blev uhelbredelig som folge af den
manglende halsdissektion.

Retten har herved lagt veegt pa den statistiske fem-arsoverlevelses procent, hvis
halsdissektion havde veeret foretaget sammenholdt med fem-arsoverlevelses
procenten uden halsdissektion. Retten har videre lagt veegt pa Retsleegeradets
svar pa sporgsmal E.

Boet efter A s pastand om, at sagen skal hjemvises til
Ankenaevnet for Patienterstatningen, tages herefter til folge.

Ankenaevnet for Patienterstatningen skal som den tabende part betale sagens
omkostninger, der henset til sagens veerdi og forleb fastseettes til 136.500,00 kr.
Heraf vedrerer 100.000,00 kr. inklusive moms boets udgifter til advokat, og
36.500,00 kr. vedrerer retsafgifter.

THI KENDES FOR RET:

Ankenaevnet for Patienterstatningen skal anerkende, at A

blev pafert en i henhold til klage- og erstatningsloven
erstatningsberettigende patientskade i form af uhelbredelig mundhulekreeft, og
sagen hjemvises til beregning af erstatningens storrelse.

Ankenzevnet for Patienterstatningen skal til Boet efter A v/B
betale sagsomkostninger med 136.500,00
kr.

Belobet skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne bliver forrentet efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke (klage
over) dommen til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse
om sagsomkostninger, kan du keere (klage over) denne del af afgorelsen til
landsretten.

Ikke alle afggrelser kan ankes eller kaeres

Du kan kun anke dommen, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resul-
tat, du ensker at opna i landsretten, er over 50.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsneevnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgorelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelabet er
fastsat til mere end 50.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne
skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
50.000 kr. I andre situationer kan du kun keere omkostningsafgerelsen, hvis du
tar tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens dato. Hvis du ikke kan anke uden en
tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansegning til Proces-
bevillingsneevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens dato. Hvis du
ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnevnet, skal du
indlevere en ansogning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger fra dommens
dato.

Sadan ger du, hvis du vil anke eller kare

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”Opret ap-
pel” og derefter veelge ” Anke” og folge vejledningen. Hvis du vil keere omkost-
ningsafgorelsen, skal du veelge "Keere” og folge vejledningen.

Du kan leese mere pa domstol.dk.



Hyvis du ensker at sgge om tilladelse til anke eller keere, skal du indlevere en an-
sogning til Procesbevillingsneevnet pA www.procesbevillingsnaevnet.dk eller
mail til post@procesbevillingsnaevnet.dk eller post@pbn.dk. Procesbevil-
lingsnaevnet har adresse pa Store Kongensgade 1, 2. sal, 1264 Kebenhavn K. Du
kan ikke indlevere ansggningen pa minretssag.dk.
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