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Afsagt den 2. juni 2010 i sag nr. BS 150-2106/2007:

mod
Patientskadeankenavnet
Vimmelskaftet 43, 2.
1161 Kgbenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er modtaget ved Retten i Lyngby den 25. oktober 2007,
vedrarer provelse af Patientskadeankenzvnets afgorelse af 25. april 2007,
hvorved E 1 blev tilkendt en godtgerelse for varigt mén pa
35.450 kr. Samtidig fastslng Patientskadeankenavnet, at der ikke var
grundlag for at yde E’ _ erstatning for tab af erhvervsevne.

Sagen omhandler den legelige behandling af F -7 7 som felge
af en cancer i svzlget.

Sagsegeren, E © 4, har nedlagt felgende pastande:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende, at sagsoger,

E , er berettiget til yderligere erstatning og godtgerelse
efter lov om patientforsikring i forbindelse med 2 selvstzndige
patientskader, dels ved mangelfuld undersegelse pa b@‘ﬂ- 1 den

25. juni 2002 og dels ved mangelfuld udredning og behandling pa 56[,, 2
- der pabegyndtes den 9. januar 2003.

Sagsegte tilpligtes herunder at anerkende, at det var en ansvarspadragende

fejl, at der ikke blev foretaget biopsi pa @L'I 1 ;1 forbindelse med
undersogelsen den 25. juni 2002, 0g_ herudover at det var en an-
svarspadragende fejl, at der ikke pa c)fjh 2 , 1 forbindelse med

undersegelsen pabegyndt den 9. januar 2003, blev foretaget fornyet biopsi/
excision, ligesom det var en ansvarspadragende fejl, at man ikke rettidigt
fjernede hele det tumoromdannede omrade.

Sagsegte tilpligtes herudover at anerkende, at sagseger, ved rettidig

diagnosticering og korrekt behandling, ville vare blevet helbredt uden
fysiske mén fra grundlidelsen og fra felgerme af behandlingen af
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grundlidelsen,

Sagsogte, Patientskadeankenavnet, har principalt péstdet frifindelse,
subsidiart hjemvisning,

Sagsfremstilling:

Patientforsikringen traf den 16. maj 2006 afgerelse om, at folgerne af en
forsinket diagnose af F ' kraftsygdom var omfattet af lov
om patientforsikring og tillagde hende en godtgerelse for varigt mén pa
35.450 kr. Felgende fremgér blandt andet af Patientforsikringens afgerelse:

“Sagsfremstilling

Patientforsikringen har pa baggrund af oplysningerne i Deres anmeldelse,
anmeldelsen fra h-A , samt de indhentede
legelige akter lagt folgende hendelsesforleb til grund for sin afgerelse:

De blev i juni maned 2002 henvist af Deres tandlege til udredning pa

_Sc*in {4~ pé grund af en (gennem ' ar bemrket) vorteagtig
dannelse i slimhinden i hejre side af undermunden pé indersiden af keben
bag den bagerste tand. Sével De som Deres tandlege mist@nkte ondartet
gevekst, men ved undersogelsen den 25. juni 2002 pd +  _ b\ -1
vurderede man, at der ikke var tale om noget ondartet. Der bleV ikke taget
vavsprove (biopsi), men De blev hjemsendt med besked om at henvende
Dem, hvis der indtradte veekst, havelse eller sirdannelse i omradet.

Deres gener i form af svien og let bledning fra mundhulen fortsatte, Deres
egen tandlege fandt den 3. januar 2003 en 6 x 12 mm fast svulst med
sardamé_else og spontan bledning. De blev derfor af Deres tandlage henvist
tilt <l A , hvor De blev set forste gang den 9. januar 2003. Man
fandt en svulst pa 8 x 5 x 3 mm foran forreste hojre gane bue pa indersiden
af underkeben. Svulsten blev fjernet med kniv i lokalbedovelse.

Mikroskopi af det fjernede vay vist forandringer, eventuelt forstadium til
kreft, men der var ikke tale om egentlig kreft. P4 baggrund af de
mikroskopiske fund og det faktum at der var en forandring i slimhinden
foran den fjernede svulst fandt man grundlag for at fjerne hele det
forandrede slic_mhindeomréde bagtil i hejre side af undermunden. De blev
indlagt pA ¢ h. 2 _ den 2. april 2003, men da Deres gener var
aftaget, valgte man at afsta fra operativt indgreb.

Planen var herefter fortsat kontrol hos Deres egen tandlege, der imidlertid
ikke var i tvivl om, at forandringerne i hejre side af undermunden voksede.
De blev derfor allerede henvist til 5611 2 den 19. april 2003. Man
besluttede nu at lade Dem operere.
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Operationen fandt sted den 7. maj 2003, hvor hele det forandrede
slimhindeomrade blev fjernet. Man kunne efterfalgende konstatere kreft i
hejre mandel, og De blev henvist til onkologisk afdeling, . h.3
Her lagde man behandlingsstrategi for det videre forlab.” Svulsten i
mandelen malte 4 x 3 x 2 cm.

De blev efter almindelig praksis for den type kreft tilbudt strilebehandling.
Operation anvendes alene i de tilfalde, hvor der ikke opnas helbredelse med
stralebehandling. Ved planlegningen af stralebehandlingen konstateredes, at
svulsten havde bredt sig til en enkelt lymfeknude pd hejre side af halsen. I
perioden 30. juni til 6. august 2003 modtog De strilebehandling pa en
samlet dosis pa 66 Gy pa 33 enkeltbehandlinger med 6 behandlinger om
ugen og med vinklede opponerende felter. Denne fremgangsméde var helt
szdvanlig efter anerkendte retningslinier.

Den 25. september 2003, dvs. 2 maneder efter afsluttet stralebehandling var
der ikke tegn pd svulstveev. Endvidere gav ultralydsundersogelse den 15.
september 2003 ikke mistanke om ondartede lymfeknuder. De overgik
derfor til regelmassig kontrol pd . 5’5‘1’7- 35 Ved den foerste kontrol
den 17. december 2003 fandt man ikke tegn pd genopblussen af
kreeftsygdommen. Men Deres tandlege fandt ny tilkommet eget fylde i
omrédet i hejre side af undermunden, og De blev derfor undersegt pd ny den
1. april 2004 pa Sh.% Vavsprave viste genopblussen af
kreftsygdommen i det bestrilede omrade, og De blev henvist til operation

pd kf)h A

Begrundelse

Ifalge PFL § 3, stk. 1, jf. § 2, stk. I, nr. |, er patienten berettiget til erstatning,
hvis undersegelse og diagnosticering har afveget fra, hvad der efter
legevidenskab og erfaring havde varet den bedst mulige i den givne
situation, og dette med overvejende sandsynlighed har medfert en skade.
Det er imidlertid ikke en betingelse, at der er begaet fejl af leegen eller andre
i forbindelse med behandlingen.

Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt vagt pa sagens samlede
oplysninger, herunder iser vurderingen fr&ﬁfaj‘gﬂﬁﬂ af 5. marts 2006.

Patientforsikringen finder, at bedste specialiststandard havde tilsagt, at

Sah -4 havde taget en biopsi i forbindelse med undersegelsen den
25. juni 2002. Diagnosen var ikke med overvejende sandsynlighed blevet
stillet den 25. juni 2002, selv ved korrekt biopsitagning. Men det ma anses
for overvejende sandsynligt, at det havde fort til et undersegelsesforleb, der
havde stillet diagnosen pé et tidligere tidspunkt, end det faktisk skete, den 7.
maj 2003.
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Cag.x

..z{k’aaugg/ anforer bl.a. i sin vurdering side 1, midt, at sifremt man havde
taget biopsi den 25. juni 2002, er det mest sandsynligt, at det ville vere
blevet gjort i lokalbedavelse, og det ville sd veere sandsynligt, at man ikke
var kommet sa dybt ned i vaevet, at man kunne se krzftsvulstvavet. Hun
anferer i den forbindelse, at det jo var det, der skete den 9. januar 2003, hvor
den underliggende krzftsvulst alt andet lige m& have varet lige sé stor eller
sterre end den 25. juni 2002.

Patientforsikringen er enig i, at ndr en biopsi taget den 9. januar 2003, ikke
viste den underliggende kraftsvulst, sa er det overvejende sandsynligt, at en
biopsi, taget Y2 ar tidligere, €] heller ville have afsleret kraeft.

Hvordan undersegelses- og behandlingsforlabet vi]lc have varet, sifremt
man havde taget biopsi i juni 2002, er det jfr. 5(?&111([&5& sammenfatning i
vurderingen af 5. marts 2006, ikke muligt at sige.

Det er imidlertid Patientforsikringens vurdering, at safremt man havde taget
biopsi den 25. juni 2002, er det overvejende sandsynligt, at man havde
diagnosticeret svulsten pa et tidligere tidspunkt end den 7. maj 2003. Det
skal i den forbindelse bemaerkes, at der gik nasten 4 maneder fra biopsien i
januar 2003, der viste usikre fund, til der blev foretaget fjernelse af hele det
forandrede omrade, jfr. 5|?C(,fa.{@ ; erkleering af 30. november 2005.

Alene denne forsinkelse har, ifolge -ﬁf'dc;fal(tac, vurdering, betydet en
reduktion af chancen for helbredelse med stralebehandling pa 5-10%,
svarende til en reduktion pd 2-3% pr. maned. Selvom man antager, at
forsinkelsen havde vearet f.eks. 6 maneder, s& er reduktionen i chancen for
helbredelse s begraenset, at Patientforsikringen ikke finder det overvejende
sandsynligt, at De var blevet helbredt ved rettidig strdlebehandling.

Omvendt finder Patientforsikringen det godtgjort, at Deres statistiske
overlevelseschance er blevet forringet som folge af den forsinkede
diagnosticering af kraftsvulsten, og i henhold til Patientforsikringens
praksis kan der ydes en méngodtgerelse pa 10% for de psykiske folger heraf.

Erstatningsberegning

Helbredelsesudgifter og andet tab
De har oplyst, at De har haft udgifter i forbindelse med behandlingen af
Deres kraeftsygdom.

Patientforsikringen har imidlertid vurderet, at De ikke har haft ogede
udgifter i forbindelse med den forsinkede diagnose af sygdommen. Der er
herved lagt veegt pd, at selve forsinkelsen ikke har medfort udgifter i sig
selv. Det efterfelgende behandlingsforleb svarer til det, som De under alle
omstendigheder kunne forvente.
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De er derfor ikke berettiget til erstatning for helbredelsesudgifter og andet
tab.

else

Patientforsikringen har vurderet, at De ikke er berettiget til godtgerelse for
svie og smerte.

Der er lagt vaegt pa, at selvom diagnosen af Deres sygdom blev forsinket, s&
har det ikke medfert en forlengelse af de perioder, hvor De modtog
behandling. De var endvidere i arbejde, frem til behandlingen begyndte.

rels gt

Patientforsikringen har fastsat Deres varige mén som folge af
behandlingsskaden til en méngrad pa 10%.

Méngraden er fastsat efter Patientforsikringens praksis, for de psykiske
gener ved bevidstheden om en statistisk forringelse af prognosen for Deres
kreftsygdom.

Deres ovrige gener som folge af kreftsygdommen, strdlebehandling og
operation, kan ikke godtgeres efter lov om patientforsikring. Det skyldes at
disse gener ikke er en folge af den forsinkede diagnose, men af
grundsygdommen, og den nadvendige behandling for grundsygdommen.

Der ydes en godtgerelse for varigt mén pé kr. 3.545,00 pr. méngrad.

Deres méngodtgerelse udger herefter kr. 35.450,00 samt renter heraf fra
skadedatoen den 25. juni 2002.

Tabt arbej jenes sevn

Patientforsikringen har vurderet, at De ikke er berettiget til erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste eller for tab af erhvervsevne.

De har oplyst, at De har veret sygemeldt i forbindelse med
strdlebehandlingen i 2003. Derefter genoptog De Deres arbejde, til der blev
konstateret recidiv i marts 2004. De blev igen sygemeldt, og overgik siden
til fertidspension.

Patientforsikringen  har  vurderet, at Deres sygemelding og
fortidspensionering ikke med overvejende sandsynlighed skyldes den
forsinkede diagnose. Det skyldes Deres grundsygdom, og foelgerne af den
nedvendige behandling. Der er lagt vaegt p4, at den forsinkede diagnose ikke
har &ndret Deres behandlingsbehov. "
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Det fremgdr af sagens oplysninger, at der til brug for behandlingen af sagen i
Panenlfor';lkrmgen blev indhentet to udtalelser fra overlege j{g@&d?'épﬁ
; onkologiske afdeling.

I den forste udtalelse af 30. november 2005 besvarede overlege 5120
folgende sporgsmal, der fremgar af Patientforsikringens brev af 8. november
2005 til hende (nummereringen er foretaget af §I7&M£%:O:

"y

1) Har behandlingen af E ~ levet op til bedste
specialiststandard?

2) Hvis nej, hvad skulle man have gjort anderledes? Burde man ved
forste undersegelse pa ] - 3 _ s have faet mistanke til
ondartet svulst? Var der indikation for yderligere udredning pa
daveerende tidspunkt? I givet fald, hvad skulle man da have gjort?

3) Huvis ja til forste spergsmal, er der s tale om evt. komplikationer til
behandlingen?

4) Geneme fra den lille slimhindesvulst fortsatte som lidt sivende ind i
mellem med let bladning. Den 3. januar 2003 fandt egen lege 6 x 12
mm bredbaset let indureret tumor med ulceration og spontan
bledning, og biopsi blev foretaget den 9. januar 2003 1) . 2.,
Kunne og burde man have diagnosticeret tumoren pa et tidligere

tidspunkt?
5) Hvilken betydmnp har det haft for det efterfolgende forleb, at
E " J forst fik fjernet tumoren den 7. maj 2003 og

derefter pabegyndt strélebehandhng&@b ' 2) den 30. juni 2003?

6) Kunne den dobbeltsidige stralebehandling med overvejende
sandsynlighed have veret begrenset til enkeltsidig, hvis man
tidligere havde pabegyndt behandlingen? Og var der indikation
herfor? Og dermed begrenset falgerne af behandlingen?

7) Br E - nuverende gener med overvejende
sandsynhghed folger efter stralebehandlingen og eller selve
grundsygdommen?

8) Hvad var den S5-arige overlevelsesprognose hhv. for og efter
operationen den 7. maj 2003 og hhv. for og efter strdlebehandlingen?
9) Erder avrige bemarkninger til sagen?

(...)"

Overl®ge 5p¢, a}ﬁg besvarede i en udtalelse af 30. november 2005 de
stillede sporgsmal og spergsmal stillet i et brev af 11. november 2005 (ikke
fremlagt under sagen) saledes:

"AdLLE . blev i juni 2002 henvi<t af sin tandlage til Tand-,
mund- og kabekirurgisk Afdeling, Sql . N - idet hun
gennem Y r havde bemerket en vorteagtig dannelse i slimhinden i hajre
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side af undermunden pa indersiden af kaben bag den bageste tand. E:
¢ egen tandlege mistenkte at det kunne dreje sig om noget
malignt (ondartet), hvilket E ' ogsa selv fremforte, da hun
blev sel 25 62002 pa Tand-, mund- og kabekirurgisk Afdeling,
< éj . - Alligevel vurderede man her at det drejede sig
om €n paplllomatras (vortelignende) gevakst, og at der ikke var
mallgmtctssuSplcm (dvs. at der ikke var mistanke om noget ondartet).
E Tk ikke foretaget nogen biopsi (vaevspreve), og hun
blev afsluttet med besked om at henvende sig hvis der kom vakst, haevelse
eller sdrdannelse i omrédet.

Det er ikke muligt alene pa udseendet af en "gevaekst" i mundhulen at afgere
om den er ondartet. "Gevaksten" havde varet til stede i %2 ar. Mistanken om
noget ondartet var rejst af egen tandlaege og E. selv, og der
burde pd den baggrund vere taget biopsi ved undersegelsen pé .,.fjh A
25.6.2002. At dette ikke blev gjort er ikke i overensstemmelse med bedste
specialiststandard.

E . gener (svien, let bledning) fra mundhulen fortsatte, og
3.1.2003 fandt egen tandlzge nu en bredbaset 6 x 12 mm stor let indureret
(fast) tumor (svulst) med ulceration (sardannelse) og spontan bledning.
E " blev af egen tandlzzge henvist til Ore-, nase-,
halsafdelingen, abh . A . hvor hun blev set forste gang
9.1.2003. Man fandt her €n svuist pd 8 x 5 x 3 mm foran forreste hejre
ganebue pé indersiden af underkaben, der var pa det tidspunkt ikke sér eller
bledning i omrddet. Svulsten blev fjernet med kniv i lokalbedevelse.
Mikroskopi af det fiernede vav viste forandringer, som enten kunne skyldes
underliggende svar kronisk inflammation (betendelse), virusinfektion eller
der kunne vare tale om dysplasi (forstadium til kreft). Der fandtes ikke
invasiv vakst, dvs. der var ikke tale om egentlig kraft.

I betragtning af usikkerheden om de mikroskopiske fund og at der ogsa
fandtes en lille papillomlignende forandring i slimhinden foran den fjernede
svulst, fandt man det indiceret at fjeme hele det forandrede
slimhindeomrade bagtil i hejre side af undermunden. E. ’

blev indlagt pa @re-, nese-, halsafdelingen, <aly - A , til
dette 2.4.2003. Pa dette tidspunkt var E sener imidlertid
aftaget, s& man valgte at undlade operation.

E skulle ga til fortsat kontrol hos sin egen tandlzge.
Denne var imidlertid ikke i tvivl om at forandringerne i hejre side af
undermunden voksede, og han henviste E . 5 igen allerede

19.4.2003, hvorefter det blev besluttet at operere. Der gik sidledes nasten 4
maneder fra biopsien, der viste usikre fund, til der blev foretaget fjernelse af
hele det forandrede slimhindeomrade. Dette ma siges at vare et
uhensigtsmaessigt langt interval i lyset af at der var rejst mistanke om kreeft.
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7.5.2003 blev E opereret i fuld bedevelse. Man fjernede
den forandrede slimhinde i forreste ganebue, under slimhinden fandt man
under operationen hérdt, fibrast (dvs. bestdende af hdrdt bindevaev) vav,
som skennedes at vere kronisk forandret tonsilveev (dvs. mandelen, som
ligger lige bag forreste ganebue ). Den mikroskopiske undersogelse af det
fiemede vaev viste at der ikke var karcinom (kreft) i den fjernede slimhinde,
men at der var karcinom (kreeft) i dybden. Operatoren skonnede korrekt at
det saledes matte dreje sig om en svulst i hgjre tonsil (mandel).

Da diagnosen hejresidig tonsilcancer (kreft i mandelen) siledes var stillet
blev E i overensstemmelse med almindelig vedtaget
praksis henvist til Onkologisk Afdeling, Sgh "3 Hun blev
set til halskonference (ambulant undersogelse ved bade kirurg og onkolog
(krzftspecialist)), hvor den endelige behandlingsstrategi for den enkelte
patient fastlegges. Ved denne underspgelse kunne man se svulsten i hajre
tonsil, den malte 4 x 3 x 2 cm. E’ " svulst klassificeredes
som c. oropharyngis T2 NO MO (dvs. kreft i mundsvelget, svulsten over 2
cm men ikke over 4 ¢cm stor, ingen spredning til lymfeknuder pa halsen og
ingen spredning til andre organer). E_ . ~ blev tilbudt
strdlebehandling i overensstemmelse med almindelig vedtaget praksis i Den
Danske Hoved-hals-kreeft Gruppe DAHANCA. Behandlingsmulighederne
er enten stralebehandling eller operation, men da operation er langt mere
mutilerende (lemlastende) idet der ma fjernes betydelige veevsomrader i
svaelget med deraf folgende betydelige kroniske gener, foretrackkes
strdlebehandling som den primzre behandling, mens operation anvendes i
de tilfazlde, hvor der ikke opnés helbredelse med stralebehandling.

Planlagningen af strilebehandlingen blev udfert ved hjlp af CT-scanning.
Planlegnings CT-billederne og dosisplaneme er gennemgéaet. Ved
planlagningen af stralebehandlingen fandtes der pa scanningen spredning til
en lymfeknude pa hejre side af halsen i level 2 (dvs. hejt pd halsen, tet ved
kebevinklen). E svulst omklassificeredes derfor til T2
NI MO (dvs. som tidligere bortset fra at der var en metastase (spredning) i
en enkelt lymfeknude pd samme side af halsen og under 3 cm i diameter).
Fra 30.6. til 6.8. 2003 blev der givet strdlebehandling pa vinklede,
opponerende felter, dvs. skrit ind bagfra fra hgjre og skrat ind forfra fra
venstre. Denne teknik blev anvendt fordi svulsten gik nasten til midtlinien,
siledes at den var umulig at dakke med stralefelter, der kun medtog hajre
side i hejdosisomradet. Stralefelterne var dog mindre end almindelige store
sidefelter. Der blev givet en samlet dosis pd 66 Gy pd 33 fraktioner
(enkeltbehandlinger) med 6 behandlinger om ugen. Denne behandling er i
overensstemmelse med almindeligt anerkendte nationale og internationale
retningslinier. Behandlingen pid Onkologisk Afdeling, . Sl o
, er sdledes i1 overensstemmelse med bedste specialiststandard.

Ved halskonferencen 25.9.2003, 2 méaneder efter afsluttet strdlebehandling
hvor resultatet af behandlingen vurderes, fandtes ingen tegn pd svulstvaev.
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Yderligere var der ved ultralydsundersegelse af halsen 15.9.2003 ikke
fundet nogen malignitetssuspekte lymfeknuder. Den konkluderes derfor at
E ~var i komplet remission, dvs. der var ikke mistanke om
at der var noget svulstvev tilbage i svalget eller pa halsen. Hun overgik
derfor til regelmassig kontrol pd Onkologisk Afdeling, . ,‘%[4' =2

Ved den forste kontrol 17.12.2003 var der ikke mistanke om recidiv
(genopblussen af kraftsygdommen). Allerede inden den naste planlagt

kontrol 4 méaneder senere fandt E. . egen tandlege
imidlertid nytilkommet oget fylde i omradet i hojre side af undermunden.
E - blev derfor set til halskonference 1.4.2004. Her fandt

man pa indersiden af underkaben i hejre side fra ganebuen og streekkende
sig fortil et haeevet omrdde. Der blev taget vaevsprove, som viste recidiv
(genopblussen) af kreeftsygdommen. Der var sdledes tale om genopblussen i
det bestrilede omrade. I denne situation er operation den eneste mulighed
for helbredelse, idet man ikke kan bestréle til en tilstraekkelig dosis en gang

til i samme omrade. E blev derfor henvist til operation pa
Qre-, naese-, halsafdelingen, %y? 7

27.4.2004 blev E’ | opereret pad @re-, naese-, halsafdelingen,
" Saly. 2, " . Der blev foretaget fiernelse af svulsten i

mundhufen og svelget, hvilket er en omfattende operation som kraver at
der bliver lagt et transplanteret vavsstykke over det opererede omréde for at
dzkke den store defekt i mundhule og svalg. Vavet til transplantationen
blev taget fra venstre underarm. Herudover blev der fjernet lymfeknuder fra
hojre side af halsen. Mikroskopisk undersogelse af det fjernede vav
bekraftede at der var svulstvaev i det fjernede vaev fra mundhule og svalg,
mens der ikke var svulstvayv i lymfeknuderne pa halsen. Operationen var
radikal, dvs. svulstvavet var fjernet i god afstand.

Forlgbet efter operationen var praget af betydelige gener og komplikationer
i form af fisteldannelse (forbindelse til huden fra underkaben og
mundbunden), infektion og osteoradionckrose (ded af en del af
kazbeknoglen p.g.a. darlig ilttilforsel). Disse komplikationer er desvaerre
ikke uszdvanlige nir der mé foretages omfattende operationer i bestralet
omrdde. Komplikationerne er behandlet relevant. Der er ikke ved de
efterfolgende kontroller igl) A - 7g i« !13 fundet tegn pa svulstvaev.
Behandlingen pa @re-, nzse-, halsardelingén, b . A . er
saledes i overensstemmelse med bedste specialiststandard.

Ad 2: Som anfert ovenfor burde man ved undersegelse pd Tand-, mund- og
kabekirurgisk Afdeling, Sah . A ., ijuni 2002 have taget en
biopsi (vaevspreve), idet der var Tejst mistanke om at det kunne vare noget
ondartet, og da mikroskopisk undersegelse af vavet er den eneste metode,
der kan afklare dette.
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Ad 3. E fik under og efter strdlebehandlingen pé
Onkologisk Afdeling, . _%{,) . % 7 ', bivirkninger i form af hud-
og slimhindegener, torhed ¥ munden og gener fra hejre eregang. Disse

bivirkninger er inden for hvad der er forventeligt efter strilebehandling.

E u fik efter operationen pad Ore-, nzse-, halsafdelingen,
b -2 meget betydelige senfelger med lammelse af
lungen,] svaere spiseproblemer, smerter og nedsat funktion af hejre skulder

og arm. Desuden udtalt stramning af vavene pa halsen.

Som anfert er operation for kreft i tonsilregionen (omradet omkring
mandelen) et stort og mutilerende indgreb, hvilket netop er arsagen til at
man vealger stralebehandling som forste behandling og ferst anvender
operation, hvis der ikke opnds helbredelse med stralebehandling. Generne
efter denne omfattende operation er desvarre mere udtalte hvis der allerede
er givet stralebehandling i omradet. De gener, som E har,
méa klart tilskrives den store operation og den tidligere givne
strdlebehandling. Disse gener er dog ikke mere udtalte end hvad der jevnlig
ses hos patienter, der har varet igennem s store indgreb.

Ad 4: Som ovenfor anfert burde der vare taget biopsi allerede i juni 2002,
hvor E blev henvist til undersegelse af forandringen bagtil
i mundhulen p& mistanke om at det kunne vare noget ondartet. Biopsi og
nzrmere undersogelse pd det tidspunkt kunne muligvis have fort til
diagnosen pa et tidligere tidspunkt.

AdS:E fik fjernet det forandrede slimhindeomrade bagtil
i hejre side af undermunden 7.5.2003. Det var ved denne operation
diagnosen (kraft i den bagved liggende mandel) blev stillet, men selve
svulsten blev ikke fjernet ved denne operation, siddan som det star i de
fremsendte spergsmal. Operationen 7.5.2003 forte til at diagnosen blev
stillet, men selve behandlingen af svulsten var den efterfolgende
strilebehandling. Det er klart at svulsten i mandelen ville have varet mindre
hvis diagnosen var blevet stillet tidligere. Som anfert ovenfor under punkt |
gik der nzsten 4 méneder fra biopsien i januar 2003, som viste usikre
forandringer, til operationen hvor diagnosen blev stillet i maj 2003. Det er
umuligt at sige prazcist hvor meget det har reduceret chancerne for
helbredelse med strilebehandling. Svulster som den, E )
havde i hoved-hals omrddet er relativt hurtigt voksende. 1 den
videnskabelige litteratur er der betydelig variation i estimaterne pa
betydningen af ventetid pd strdlebehandling ved denne type svulster, lige fra
ingen betydning til en formindskelse af chancen for helbredelse pd 10 % pr.
maned. Ud fra den foreliggende litteratur ma man med betydelig usikkerhed
skenne at E chance for helbredelse med stralebehandling
blev reduceret med 5-10 % i den anforte ventetid.

Ad 6: E fik som ovenfor anfert stralebehandling pa
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opponerende vinklede felter, i hendes tilfzlde drejede det sig om et felt skrat
ind bagfra fra hojre og skrét ind forfra fra venstre. Denne behandling blev
planlagt pa en CT -scanning, hvor den hgjre tonsil (mandel), hvori svulsten
sad, var indtegnet. Dette omrade gik teet p& midtlinien, og det blev skennet
at man ikke kunne daekke svulsten optimalt hvis man gav vinklede felter
mod hejre side af halsen og svaelget, d.v.s. strilefelt skrat ind forfra fra hejre
og skrdt ind bagfra fra hejre. Denne teknik anvendes ved behandling af
tonsilcancer, hvis det er muligt, idet teknikken giver mindre striledosis til
den anden side af mundhulen og dermed giver den ferre stralegener. Det var
imidlertid ikke muligt i E tilfelde. De strafelter, som
E fik, var dog mindre end almindelige store sidefelter,
som hyppigt anvendes ved behandling af svulster i svelget. Saledes var den
bageste del af venstre side af mundhulen og den forreste del af hejre side af
mundhulen uden for det bestralede omrade.

Hvis man havde pabegyndt strilebehandlingen tidligere ville svulsten have
veret mindre. Den indtegnede svulst i hejre tonsil pd planlegnings-
scanningen fra juni 2003 er dog ikke serlig stor, og der er ikke megen
asymmetri af sveelget. Det er umuligt at sige om man, hvis svulsten havde
veret mindre, ville have kunnet ramme hele tonsillen med ensidig
stralebehandling. Ud fra scanningerne ser det dog ikke ud til at ville have
gjort nogen vaesentlig forskel. Det er saledes ikke overvejende sandsynligt at
man ville have kunnet begrense strdlebehandlingen til ensidig behandling
selvom E : " havde pédbegyndt strilebehandlingen pd et
tidligere tidspunkt.

Hvis det havde varet muligt at begraense hejdosis strdleomradet til den ene
side, ville der have varet indikation for at anvende denne teknik. Den ville
alt andet lige have givet faerre akutte og sene skader pa vaevene,

Ad 7. E synes nu at vare helbredt for sin kreftsygdom i
hejre mandel med spredning til lymfeknude pa halsen. Hendes nuvarende
gener skyldes ikke direkte kraftsygdommen. Hendes nuvarende gener
skyldes kombinationen af strilebehandlingen og den efterfolgende meget
omfattende operation. Savel strilebehandlingen som operationen var
imidlertid nedvendige for at opna helbredelse.

Ad 8: Kreft i svaelget er ubehandlet en dedelig sygdom, og den 5-drige
overlevelsesprognose uden adzkvat behandling er tt ved 0 %.

Den primzre behandling af E i svulst var strdlebehandling,
og for en patient med en svulst som den hun havde, er den forventede 5-drs
overlevelse efter korrekt stradlebehandling 60%.

E . var imidlertid en af dem, der ikke blev helbredt med
strAlebehandlingen. Da dette blev opdaget gik man derfor videre med
operation. Prognosen for en patient, hvor sygdommen kommer igen efter
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fuld strdlebehandling, er darligere selv med adakvat operation. Den
forventede 5-drige overlevelsesprognose i denne situation er vanskelig at
angive, da der ikke findes store serier af denne type, men ma skennes at
ligge pa 30-40 %.

Ad 9: Der er ikke yderligere bemarkninger til sagen.

Ad yderligere sporgsmal i henhold til brev af 11.11.2005: Den givne
stralebehandling blev givet i overensstemmelse med de almindeligt
anerkendte retningslinier, og behandlingen var derfor at betragte som fuldt
effektiv. Det er imidlertid sddan, at en vis del af patienterne har
genopblussen selv efter effektiv behandling.

Huvis strdlebehandlingen havde helbredt E! saledes som det
s& ud til i de forste 6-8 maneder efter strdlebehandlingens afslutning, ville
operationen i april 2004 ikke have veret nedvendig. I den situation kunne
den anden operation derfor vare undgéet. Desveerre var E '
en af de uheldige, hvis svulst ikke blev helbredt med stralebehandlingen. I
den situation er operation den eneste chance for helbredelse, og i E
tilfelde kunne den anden operation derfor desvarre ikke
undgas."

Ved brev af 1. marts 2006 bad Patientforsikringen overlege ) (fc,:.p(kg,; om
at besvare folgende supplerende spergsmal:

1. Hvornér ville den erfarne specialist, pa grundlag af biopsien den 25. juni
2002 eller ved undersegelser i tilknytning hertil, sandsynligvis kunne have
diagnosticeret tumor?

2. Hvad ville optimal behandling have veret, sifremt man pa det under 1
nzvnte tidspunkt havde diagnosticeret tumor - ensidig/dobbeltsidig
stralebehandling, operation, andet?

3. Er det overvejende sandsynligt, at E : gener og
komplikationer havde varet mindre, hvis den under 2 omhandlede tidligere
behandling havde fundet sted? I bekraftende fald enskes oplyst, pa hvilken
made og i hvilket omfang gener og komplikationer havde varet mindre?

4. Under henvisning til Deres tidligere svar ad 5 sperges, hvilken betydning
for helbredelse ved strilebehandling det havde haft ved behandling pa det
under punkt 2 anferte tidspunkt?

5.1 Deres tidligere svar ad 5 hedder det bl.a.: I den videnskabelige litteratur
er der betydelige variation i estimaterne af betydningen af ventetid pa
strilebehandling ved denne type svulster, lige fra ingen betydning til en
formindskelse af chancen for helbredelse pd 10% pr. maned. Ud fra den
foreliggende litteratur ma man med betydelig usikkerhed skenne, at E
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chance for helbredelse ved stralebehandling blev reduceret med
5-10% i den anforte ventetid”.

Hvad er baggrunden for, at De skenner en meget beskeden reduktion pa 5-
10% svarende til 1-2% pr. maned?

6. Jeg opfatter Deres tidligere svar ad 8 pad den made, at De vurderer, at
B : 5-ars overlevelsesprognose ligger pa 30-40%.

Hvorledes ville hendes 5-ars overlevelsesprognose have veret, safremt
tumor var diagnosticeret og behandlet optimalt p&d det under 2 navnte
tidligere tidspunkt, altsa i tilknytning til biopsitagningen den 25. juni 2002?”

I brevet 1. marts 2006 anferes det videre, at spergsmaélene 1-6 kan
sammenfattes med, at der enskes en vurdering af, hvordan E.

hele situation ville have varet — undersegelsesmassigt,
behandlingsmeessigt og i relation til 5-ars overlevelsesprognose, hvis man
havde taget biopsi den 25. juni 2002.

Side 13/31

I en supplerende udtalelse af 5. marts 2006 besvarede overlege Special fma[

de stillede sporgsmal saledes:
"Ad 1: Dette spergsmal er hypotetisk, og det er umuligt at svare pa.

E s svulst viste sig p& en noget usedvanlig made. Selve
svulsten viste sig at sidde i tonsillen (mandlen), men det kunne man
abenbart ikke se eller pd anden méade fa mistanke om ved de undersegelser,
hun var til. Den slimhindeforandring, som hun kunne merke og som de
undersegende leeger og tandlezger kunne se, sad i slimhinden foran forreste
ganebue. Formentlig var denne slimhindeforandring ("gevakst") udtryk for,
at kreeftsvulsten i mandlen i dybden var ved at vokse igennem ganebuen. Da
man 7.5.2003 havde E {1 fuld bedevelse og derfor kunne
operere mere i dybden, kom man ned pé det harde vev, som viste sig at
vare kraftsvulstvavet i dybden i mandlen.

Hvis man havde taget en biopsi 25.6.2002 er det mest sandsynligt at det ville
vare blevet gjort i lokalbedevelse, og det ville sd vere sandsynligt at man
ikke var kommet s& dybt ned i vevet at man kunne se krefisvulstvevet. Det
var jo hvad der skete 9.1.2003, hvor den underliggende krzftsvulst alt andet
lige mé have varet lige sé stor eller storre end 25.6.2002. Man ville si enten
have afsluttet forlobet i_Sh A, eller have givet E  'entid
til kontrol nogle méneder senere. Her ville man have konstateret at
slimhindeforandringen ikke var helet op, og man ville sa sandsynligvis have
taget en ny biopsi. Ogsa denne biopsi ville sandsynligvis vare foretaget i
lokalbedavelse, og det er derfor igen sandsynligt at man ikke var kommet sa
dybt ned i vaevet at man kunne se kreftsvulstvaevet. Afhengig af hvor
suspekt det hele sé ud, d.v.s. bade udseendet inde i munden og mikroskopien
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af biopsierne, ville man sandsynligvis pa et eller andet tidspunkt have valgt
at indlegge E il undersegelse og biopsi i fuld bedevelse.
Om det ville vere sket pa et tidligere tidspunkt end hvad der var tilfzldet,
nemlig 7.5.2003, er af indlysende arsager ganske umuligt at vide. Jeg mener
derfor ikke at jeg kan svare pa dette sporgsmal ud over hvad jeg har skrevet
ovenfor. Det er muligt at man ville have kunnet stille diagnosen tidligere
end tilfzldet var, men det er ogsa muligt at en biopsi 25.6.2002 ikke villet
have @ndret noget ved det tidsmassige forleb indtil diagnosen blev stillet.

Ad 2: Uanset hvorndr man havde stillet diagnosen ville behandlingen have
varet stralebehandling. Det er fuldstendig umuligt at vide pd hvilket
tidspunkt svulsten i mandlen var blevet sé stor at man ikke kunne behandle
den med ensidige, vinklede stralefelter. Det athenger af, hvor langt ind mod
midtlinien den voksede, specielt opadtil hvor mandelen gér over i den blede
gane. Det er i sagens natur ikke muligt at vide hvor langt ind i den blede
gane svulstvavet strakte sig pd et tidligere tidspunkt, da man overhovedet
ikke pa et tidligere tidspunkt havde mistanke om at der var svulstvaev i
mandelen.

Den optimale strdlebehandling er jo altid en behandling pé strélefelter, der
sd sikkert som muligt deekker svulstvaevet med sa lidt medbestraling af
normale vav som muligt. Man er nedt til at anvende den teknik, der bedst
muligt sikrer dette. Hvis det er muligt behandles kraft i mandelen med
ensidige vinklede felter, men hvis det ikke giver tilstreekkelig sikkerhed for
at svulstvavet er dakket til fuld dosis, anvendes andre stralefeltteknikker.

Ad 3: Dette er igen et hypotetisk spergsmal, som det er umuligt at svare pa
med nogen rimelig grad af sikkerhed. Hvis E ; svulst var
blevet opdaget sa tidligt at ensidige, vinklede stralefelter havde kunnet sikre
tilstrackkelig deekning af svulstvaevet, ville geneme fra den anden side af
mundhulen have veret mindre, specielt ville spytkirtlerne pa den anden side
ikke have faet s hej en dosis, og E. "~ mundterhed ville
derfor have varet betydelig mindre.

E . svulst i mandelen var imidlertid allerede 25.6.2002 sd
stor, at den var ved at vokse igennem forreste ganebue. Det var jo det, viste
det sig, der gav anledning til slimhindeforandringen foran ganebuen. Man
kan derfor ikke sige at det er overvejende sandsynligt at svulsten havde
varet sd lille at ensidig strdlebehandling ville have varet mulig, hvis en
biopsi allerede 25.6.2002 havde givet kreftdiagnosen. Dermed kan man
altsd heller ikke sige at det er overvejende sandsynligt at E

i gener og komplikationer havde veret mindre. Det er muligt at
det ville have veeret tilfzeldet, men efter mit bedste skon er det ogsd muligt at
det ikke ville have varet tilfaldet.

Ad 4: Safremt man havde stillet diagnosen allerede 25.6.2002, hvilket som
naevnt ovenfor langtfra er sikkert at man havde kunnet selvom der var blevet
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taget en biopsi, ville stralebehandlingen kunne veare startet i slutningen af
juli 2002, d.v.s. ca. 11 maneder tidligere end tilfeldet var. Alt andet lige
ville en tidligere diagnose medfere en sterre chance for helbredelse ved
strdlebehandling, men hvor meget sterre chancen ville have varet er meget
usikkert.

Ad §: Som anfert er der stor variation i de i den videnskabelige litteratur
angivne estimater pd betydningen af ventetid pa strdlebehandling ved denne
type svulster. I nogle materialer har man ikke kunnet pédvise nogen
betydning overhovedet, i andre materialer har man kunnet pavise en
betydning, som i visse studier gar helt op til en 10% formindskelse af
chancen for helbredelse pr. maned.

E | fik taget biopsi pd Ore-Nase-Hals Afdelingen,

\Sg; I 9.1.2003. Denne biopsi gav ikke diagnosen. Hvis
man straks var gact videre med at fjerne hele det forandrede omrade i fuld
bedevelse ville det formentlig vare blevet foretaget inden for 2-3 uger,
d.v.s. i begyndelsen af februar 2003. Det blev i stedet foretaget 6.5.2003.
Den reelle forsinkelse er saledes ca. 3 méaneder.

Denne forsinkelse ville ud fra de ovennzvnte estimater kunne give en
reduktion i chancen for helbredelse pa mellem 0% og 30%. Mit sken pa 5-
10% er et relativt forsigtigt sken, som jeg har anfert er forbundet med
betydelig usikkerhed. Det svarer til en reduktion i chancen for helbredelse
pa mellem knap 2% og godt 3% pr. méned, hvilket efter mit bedste skon er
en rimelig middelverdi af de i litteraturen angivne, staerkt varierende tal.

Ad 6: Safremt man havde stillet diagnosen allerede 25.6.2002, hvilket som
nzvnt ovenfor langtfra er sikkert at man havde kunnet selvom der var blevet
taget en biopsi, ville strilebehandlingen kunne veere startet i slutningen af
juli 2002. P4 dette tidspunkt ville svulsten sandsynligvis have varet mindre,
men det er ganske umuligt at sige hvor meget mindre den ville have varet.
*chance for helbredelse ved stralebehandling ville derfor
formentlig have veret sterre og hendes risiko for at svulsten kom igen og
hun derfor skulle opereres ville have veret mindre. Da der jo imidlertid af
indlysende &rsager ikke findes nogen undersegelse af E

som kan fortzlle hvor stor svulsten var i juni 2002 og om der allerede pa det
tidspunkt var spredning til lymfeknuden pa halsen, er det umuligt at sige
andet end at hendes chance for helbredelse ville have varet lige sa stor eller
sterre end den var, da hun fik stillet diagnosen i maj 2003.

Ad Sammenfatning: Man udbeder sig en vurdering af, hvordan E

hele situation ville have vearet sifremt man havde taget biopsi
den 25. juni 2002. Det er ganske umuligt at svare pa, det ville vare rent
gatteri.

For det forste er det som anfert ovenfor langtfra sikkert at man havde kunnet
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stille diagnosen selv om man havde taget en biopsi pa dette tidspunkt. For
det andet er det umuligt at vide om svulsten pd det tidspunkt var sa lille, at
den kunne behandles med ensidige stralefelter. For det tredje er det umuligt
at vide om svulsten var s meget mindre pa det tidspunkt at det ville have
haft en vasentlig betydning for chancen for helbredelse med
stralebehandling.

Jeg forstdr udmerket at det ville vaere gnskeligt hvis man kunne give en
sddan vurdering, men der er alt for mange usikkerhedsmomenter til at det
kan lade sig gere med nogen rimelig grad af sikkerhed. "

Patientforsikringens afgerelse blev af E indbragt for
Patientskadensvnet, der den 25. april 2007 tiltradte Patientforsikringens
afgerelse. Folgende fremgar af Patientskadeankenavnets afgerelse:

n(“.)

Sagen nd:

Ved Patientforsikringens afgerelse af 26. januar 2006 (j.nr. 05-2757) blev
De anset for at veere pafert en efter patientforsikringslovens § 3, stk. 1, jf. §
2, stk. 1, nr. 1, erstatningsberettigende skade i form af forsinket dlagnose af
Deres kracftsygdom i forbindelse med behandlingen pa fjh

' i perioden fra den 25. juni 2002.

Ved Patientforsikringens afgerelse af 16. maj 2006 blev De tilkendt
godtgerelse for varigt mén svarende til en méngrad pa 10 %. Ved samme
afgorelse blev der givet afslag pd erstatning for tabt arbejdsfortjeneste,
erhvervsevnetab, helbredelsesudgifter samt godtgerelse for svie og smerte.

I et brev af 30. juli 2006 har De klaget over Patientforsikringens afgerelse af
16. maj 2006 for s& vidt angar godtgerelsen for varigt mén og afslag pa
erstatning for erhvervsevnetab. | klagen har De henvist blandt andet til et
brev af 30. juli 2006 fra Dem til Patientforsikringens direkter. Endvidere har
De anmodet om, at der foretages en speciallegeundersegelse til brug for
vurderingen af merménet og erhvervsevnetabet. De har bilagt klagen Deres
fertidspensionsbevilling og ressourceprofil.

Patientskadeankenavnet har indhentet en udtalelse fra Patientforsikringen
og har modtaget sagens akter. De har modtaget kopi af udtalelsen samt
Patientforsikringens lzgelige vurderinger.

Deres klage blev behandlet p& et mede i Patientskadeankenavnet den 10.
januar 2007. P4 medet blev det besluttet at udsztte sagen.

Deres klage har herefter varet behandlet pa et mede i Patient-
skadeankenzvnet den 11. april 2007.
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Sagsfremstilling:

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af 26.
januar 2006, hvoraf felgende fremgér:

()

I forbindelse med sagsforlabet ensker Patientskadeankenavnet at tilfoje, at
De ultimo april 2004 fik foretaget et omfattende indgreb, der indebar
fiernelse af svulst i mundhulen og svalget med transplantation af veaev fra
underarmen, ligesom der blev fjernet lymfeknuder fra hejre side af halsen.
Der fandtes svulstvev i det fjernede vav fra mundhule og svelg, men ikke
svulstvev i de fjemede lymfeknuder.

Patientskadeankenzvnet er opmarksom pd, at De med virkning fra den 1.
juli 2005 blev tilkendt fertidspension.

Begrund for Patientskadeankenavnets af

Da sagen vedrerer sporgsmél om skader indtruffet for den 1. januar 2007
finder den dageldende lov om patientforsikring anvendelse, jf. § 63, stk. 2,
nr. 2, i Sundhedsvasenets klage- og erstatningslov.

Det tiltreedes, at der er erstatningsgrundlag i patientforsikringslovens § 3,
stk. 1, jf. § 2, stk. 1, nr. 1.

Efter patientforsikringslovens § 5, stk. 1, fastszttes erstatning og
godtgerelse efter reglerne i erstatningsansvarsloven. Idet patientskaden er
indtrddt for den 1. juli 2002 finder lov nr. 228 af 23. maj 1984 om

erstatningsansvar anvendelse.

Godtgerelse for varigt men fasts®ttes efter erstatningsansvarslovens § 4
under hensyn til skadens medicinske art og omfang og de forvoldte ulemper
i skadelidtes personlige livsferelse. Méngraden fastszttes efter forholdene
pd det tidspunkt, hvor skadelidtes helbredstilstand bliver stationzr, med
3.545 kr. pr. méngrad.

Patientskadeankenzavnet kan tiltrede, at De i henhold til praksis er berettiget
til en godtgerelse for et varigt mén svarende til 10 % som folge af den
psykiske belastning, der er forbundet med bevidstheden om, at Deres
overlevelsesprognose med overvejende sandsynlighed er blevet forringet
som folge af diagnoseforsinkelsen. Navnet har herved lagt vagt pa, at
diagnoseforsinkelsen vurderes at have medfert en 30 % forvarring af
prognosen.

Patientskadeankenzvnet har pd baggrund af beskrivelserne af tumorens
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spredning lagt til grund, at den givne strilebehandling under alle
omstandigheder ville have haft den samme karakter, uanset om den var
blevet ivarksat tidligere. Der er herved lagt vagt pd, at svulsten med
overvejende sandsynlighed udgik fra mandlen, mens de forandringer
tandleegen blev opmarksom pa allerede i juni 2002 havde spredt sig til et
stykke foran mandlen.

Navnet kan herefter tiltraede, at Deres ovrige gener ikke berettiger til
godtgerelse for varigt men, idet na@vnet finder, at de ikke er folger af den
forsinkede diagnose, men ma anses for at vare folger af grundsygdommen
og den nedvendige behandling af denne.

Det tiltreedes herefter, at De er berettiget til godtgerelse for varigt mén med i
alt 35.450 kr. med tillaeg af renter.

Det folger af erstatningsansvarslovens § 5, at der kan ydes erstatning for
erhvervsevnetab, hvis en personskade, efter at skadelidtes helbredstilstand er
blevet stationer, har medfert en varig nedszttelse af skadelidtes evne til at
skaffe sig indtaegt ved arbejde. Der ydes dog ikke erstatning, hvis
erhvervsevnetabet er mindre end 15 %. Der er tale om en ekonomisk
vurdering, hvor man vurderer skadelidtes indtaegter for og efter skadens
indtraeden.

Patientskadeankenavnet skal indledningsvis bemerke, at erstatning for tab
af erhvervsevne ydes som en ekonomisk kompensation for den varige
indtzegtsnedgang, der skyldes skaden. Vurderingen af erhvervsevnetabet er
en ekonomisk vurdering, hvor der foretages en sammenligning af det
formodede erhvervsmassige forleb uden skaden og en prognose for den
erhvervsmassige situation med skaden, herunder en sammenligning af
skadelidtes indtegter for og efter skadens indtraden.

Patientskadeanken@vnet har lagt vaegt pé, at den anerkendte patientskades
karakter og omfang ikke findes at have pavirket Deres erhvervsevne i et
sadant omfang, at den kan anses for varigt nedsat med 15 % eller derover,
hvorfor der ikke tilkommer Dem erstatning for tab af erhvervsevne. Navnet
har videre lagt veegt pd, at der alene kan ydes erstatning for det varige
indtegtstab, der kan henfores til den anerkendte patientskade, hvilket
sdledes 1 Deres tilfelde er den forsinkede diagnosticering af
kreftsygdommen. "

Det fremgdr af sagens oplysninger, at der til brug for behandlingen af sagen i
Patientklagenzvnet blev indhentet en udtalelse af 18. september 2006 fra

professor, overleege dr. med. A og en udtalelse af 23. januar
2007 fra overlaege b

Professor, overlaege dr. med. /4’ konkluderer i sin udtalelse
folgende:
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Den primare udredning af E sygdom er ikke foregéet efter bedste
specialiststandard. Der burde allerede i juni 2002 vare foretaget yderligere
undersegelser og biopsi pa baggrund af E gener og pd baggrund af
tandlagens fund. Den nedvendige behandling blev ferst indledt i slutningen
af juni 2003 og givet de tilladelige ventetider pa forberedende undersogelser
og behandling er der sdledes i vaerste fald tale om en forsinkelse pa ca. 10
méneder.

Den efterfolgende behandling - sdvel strilebehandling som kirurgisk
behandling - er foregaet efter bedste specialiststandard. 1 sagens akter
foreligger overvejelser fra overlege J’piu'dl[a, . om betydningen af
ventetiden for overlevelsesprognosen ved cancer af den her beskrevne type.
Det ma pé basis af disse oplysninger vurderes, at forsinkelsen kan skennes at
have betydet en 30% forvarrelse af prognosen. Ud fra de foreliggende
beskrivelser af tumors udbredning ma det vurderes, at den givne
strdlebehandling under alle omstendigheder ville have haft samme karakter,
selvom den var startet for. Vurderingen af dette beror pa det faktum, at
svulsten synes at vere udgdet fra mandlen, mens de forandringer tandlazgen
blev opmarksom pa allerede i juni 2002 var et stykke foran mandlen.

Med hensyn til risikoen for tilbagefald mé der kunne anlagges tilsvarende
betragtninger som ved overlevelsesprognosen. Det betyder, at risikoen for at
det nedvendige, store kirurgiske indgreb skennes sget med ca. 30% pé
grund af den tilstedefundne forsinkelse. "

Overlzge B - konkluderer i sin udtalelse felgende:
"Vurdering:

Problemstilling a): Der burde vere foretaget biopsi i juni 2002. En biopsi pa
daverende tidspunkt havde ikke med sikkerhed givet diagnosen
planocellulart carcinom, men ville formentlig, -som senere biopsi- have vist
cellulzr atypi. Et forhold der ville have medfert yderligere tiltag/ tattere
kontrol og follow up, og dermed formentlig en tidligere malign diagnose.

Problemstilling b) Krzft i mandlen (cancer tonsillae) behandles her i landet
stort set altid med primeer kurativ intenderet strdlebehandling. Behandlingen
ville ved tidligere diagnosticeret sygdom séiledes ogsd vare straleterapi..
Ved smi tumorer med tilstraekkelig afstand til midtlinien kan behandlingen
vare eensidig. Hvordan tumors nejagtige lokalisation og udbredning pa
dette tidspunkt (juni 2002) har manifesteret sig kan jo i sagens natur ikke
vurderes exact, men alt andet lige ma tumor have varet mindre, og chancen
for at man kunne indskraznke til eensidig behandling sterre. Man mé dog
bemarke, at selv relativt sma tumorer kan kreve dobbeltsidig behandling,
sifremt de er lokaliseret teet pd midtlinien, eller tumor breder sig uden for
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tonsillejet til midtliniestrukturer som blede gane eller tunge basis.

Man har vurderet at den diagnostiske forsinkelse kan skennes at have en
30% forveerrelse af prognosen. Jeg er enig i denne vurdering. Vurdering af
sadanne forhold er dog forbundet med stor usikkerhed, idet disse tumorers
vaeksdynamik er med meget stor variation.

Risikoen for recidiv efter stralebehandling mé& folge ovenstdende
betragtninger. Saledes er risikoen for at patienten skal gennemga et stort
kirurgisk indgreb efter planlagt kurativ strdlebehandling jo ligeledes oget
med 30% (med samme store usikkerhed pa risikobetragtnigen som ovenfor
anfort)

Sével stralebehandlingsforlebet samt den kirurgiske intervention, er forlebet
svarende til bedste specialist standard. De beskrevne svare komplikationer
er velkendte efter kombineret behandling. Risikoen for kombineret
behandling (strdleterapi og operation) skennes siledes oget med 30%
relateret til den diagnostiske forsinkelse. "

Det fremgar af sagens oplysninger, at Sundhedsvasenets Patientklagenavn i
en afgerelse af 7. februar 2006 har udtalt kritik af den speci@_ltandla?e, der
behandlede E den 25. juni 2002 pa - o
kabekirurgiske afdeling, idet tandlegen burde have foresldet, at udvaksten
(papillomet) blev ekscideret og histologisk undersogt.

Til brug for behandlingen af sagen ved Retten i Lyngby er der blevet
indhentet udtalelser af 5. marts 2009 og 2. juli 2009 fra Retslegeradet.

Retsleegerddets udtalelse af 5. marts 2009 har felgende ordlyd:
"Spergsmal A:

Retsleegerddet bedes oplyse, pa hvilket stadie de hos E
konstaterede kreeft i hojre mandel (tonsilcancer) var den 25. juni 2002?

Spergsmalet er helt hypotetisk, idet stadieinddelingen anvendes til
cancersygdomme, og da der ikke foreld en malign diagnose den 25.06.02, er
det ikke muligt at udtale sig om noget stadie. Sagseger har pa davarende
tidspunkt en papillomates tumor mélende 2 x 6 mm, men man undlader
bioptering, hvilket altid ber ske ved fund af patologiske elementer i
slimhinden. Biopsien bliver forst foretaget 09.01.03 efter henvisning til Ore-
Nase-Halsafdelingen i Jg")vﬁ Histologisk drejer det sig muligvis om
dysplasi, som er en prakankres tilstand. I sa tilfelde vil man szdvanligvis
udfere en fornyet biopsi umiddelbart herefter. En af de voterende (overlege
J. Kirkegaard) er enig, men vil tilfoje; at man med de foreliggende
biopsisvar med obs dysplasiforandringer ogsa kunne have taget Sagseger ind
til hyppige kontroller, hvilket under normale omsteendigheder ville veere ca.
1 gang om méneden som alternativ til re-resektion. Man valger dog at
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afvente i 4 maneder for der gores regular kirurgisk excision af omradet, og
pd dette tidspunkt er der manifest planocellulert karcinom cancer. Ved
efterfolgende henvisning til Onkologisk ambulatorium stadieinddeles tumor
for forste gang som en T2 NO MO, hvilket efter terapiskanningen korrigeres
til T2 NI MO.

Spergsmal B:

Under henvisning til sporgsmal A bedes Retslaegerddet oplyse, om der ville
veere foretagel en anden behandling af tonsilcanceren end den, som
E. " modtog fra den 9. januar 2003 og frem, sdfremt
diagnosen var blevet stillet umiddelbart efter undersogelsen den 25. juni
2002?

Graden af sandsynlighed bedes angivet.

Forste valget med hensyn til behandling af en oropharyngeal cancer af den
pageldende type og beliggenhed vil i Danmark generelt vaere straleterapi.
Tilsyneladende straekker de patologiske forandringer sig tt mod midtlinjen,
hvorfor bilanterale strdlefelter er nedvendige. Endvidere inkluderer man
halsen 1 stralefeltet af hensyn til mulige mikrometastaser. Safremt der
konstateres recidiv efter komplet strdlebehandling, vil der blive foretaget
kirurgiske resektion, hvis omfang betinges af savel tumorsterrelsen som
metastaseringsgrad.

Spergsmél C:

Retslaegeradet bedes angive de fysiske gener, som Ei “lider
af som folge af den foretagne behandling af tonsilcanceren?

Der er tale om folgetilstande til sdvel strilebehandling som den kirurgiske
behandling. Disse inkluderer udtalt mundterhed, med deraf folgende
problemer med fodeindtagelse samt tale. Dette vanskeliggares yderligere af
trismus (nedsat gabeevne) samt nedsat tungemobilitet pa grund af ner-
vepévirkning og cikatricielle forandringer svarende til operationsomradet.
Desuden er der gener fra hojre ore i form af gregangseksem/betandelse samt
nedsat herelse. Der er nogle smerter svarende til mundhulen, men sagsoger
klager i serlig grad over smerter lokaliseret til hejre skulder og arm.
Endvidere er der trykken pé halsen pé grund af arvaev efter operationen samt
stralefibrose. Slutteligt méd sagseger hyppigt til tandleege, da den nedsatte
gabeevne forhindrer sufficient tandberstning og deraf folgende karies-
udbrud. Sidstnazvnte er endvidere potenteret af den nedsatte spytproduktion
efter straleterapi.

Spergsmal D:

Retslaegerddet bedes angive de fysiske gener, som E " lider
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af som folge af grundlidelsen i form af den konstaterede tonsilcancer?

Sagseger er jevnfor de medsendte dokumenter kureret for sin cancer.
Séfremt der ikke var foretaget behandling er dedeligheden nasten 100 % i
lobet af 5 ar. Der er udelukkende tale om behandlingsinducerede
feenomener.

Spergsmal E:

Safremt sporgsmal B besvares bekrafiende, bedes Retslegeradet oplyse, om
E ' werved ville have undgaet de under sporgsmal C og D
anforte fysiske gener?

Retslegerddet bedes besvare sporgsmalet gene for gene med angivelse af
grad af sandsynlighed.

Spergsmaélet er hypotetisk. Der henvises i evrigt til besvarelse af spargsmal
B, hvoraf det fremgér, at der altid vil blive tilbudt strileterapi initialt uanset
stadie for den pagldende cancerform. Kirurgisk behandling kommer kun
pé tale sekundert ved recidiv.

Spergsmal F:

Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemeerkninger?
Nej."

Retsleegerddets udtalelse af 2. juli 2009 har folgende ordlyd:
"Sporgsmal 1:

a) Retslegerddet bedes oplyse, hvordan og hvor hurtigt ubehandlede
planocelluleere karcinomer i svelget (oropharynx) statistisk set udvikler sig.
b) Retsleegerdadet bedes herunder oplyse, hvilken behandling (kemo/strale/
kirurgi) man anvender pa de forskellige tumorstadier (ex. TI NO MO i
forhold til T2 NI MO). Det bedes herunder meddelt, hvilke tilfelde, der kan
behandles med ensidig stralebehandling og hvilke med dobbeltsidig
stralebehandling.

a) Planocelluleere karcinomer (pladeepitel kancere) udvikler sig formentlig
primert pa baggrund af preemaligne forandringer (dysplasi). De klassificeres
efter TNM-systemet, hvor T er det primare tumorsted, som kategoriseres til
1, 2, 3 eller 4 afh@ngig af storrelse og udbredelse, N angiver metastaser til
regionale lymfeknuder, og M er udtryk for fjernmetastasering. Hoved-
halskancerne giver generelt sjzldent anledning til fjernmetastaser, siledes
ses disse ved ca. | % af mundhulecancerpatienterne. Regional tumorkontrol
er derfor yderst vigtig for kurabiliteten, hvilket altsd indebarer kontrol over
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T og N. Man har estimeret, at volumen af primer tumor (T) fordobles pa ca.
to maneder.

b) Stralebehandling er den primare behandling af oropharynx cancer (cancer
i svelget). Eventuel anvendelse af ensidig stralebehandling er i mindre grad
afhaengig af T-kategorien end af tumors placering. Selv sma tumorer, der
straekker sig ind mod eller ind over midtlinjen, behandles med dobbeltsidig
stralebehandling. Hvis der er tale om udbredelse til lymfeknuderne (N 1), vil
man stort set altid anvende dobbeltsidig stridlebehandling. Kemoterapi
kommer pa tale, hvis sygdommen har fjernmetastaser.

Spergsmal 2:

a) Retslegeradet bedes oplyse, om diagnosen kreeft i hojre mandel (cancer
tontillae) burde have veret stillet tidligere i forlebet.

b) Retslegeradet bedes i bekreefiende fald oplyse, hvor stor
diagnoseforsinkelsen som minimum/maksimum ma antages at have veret.

a) Da det sande tidspunkt for udvikling af de forste karcinomceller er
ukendt, er dette et helt hypotetisk spergsmal, som ikke lader sig besvare.
Under alle omstendigheder burde der have varet foretaget fornyet biopsi/
excision af tumoromradet efter, at biopsi svaret "dysplasi obs pro" forela.
Dette er beskrevet af Retslegeradet i den primaere besvarelse.

b) I henhold til ovenstaende er dette ikke relevant.

Spergsmail 3:

a) Retsleegerddet bedes oplyse, om cancerdiagnosen i tonsillen kunne vere
stillet tidligere ved anvendelse af CT-scanning, MR-scanning eller andre
billeddiagnostiske metoder. Graden af sandsynlighed bedes angivet.

b) I bekreefiende fald bedes Retsleegeradet oplyse, om det er almindelig
anerkendt praksis at scanne for cancer ved konstaterede suspekte
forandringer.

c) Safremt det ikke er almindelig anerkendt praksis at scanne, bedes
Retslagerdadet oplyse, hvorfor det ikke er normal rutine.

d) Ville MR-scanning eller CT-scanning have forbedret muligheden for at
konstatere en malign tumor, som den aktuelle, i juni 2002 eller januar 2003.
Graden af sandsynlighed bedes angivet.

a) Det vil veere sandsynligt, at en PET/CT-skanning kunne have bidraget til
at substantiere mistanken om malignitet. Ultimativt er dog biopsi. Det skal
dog anferes, at man vedrorende tidligere diagnostik af overfladiske
svelgcancere ikke kan forvente resultat af skanningsmetoder, hvorfor
klinisk undersegelse/kontrol samt hyppig biopsitagning er eneste mulighed
for tidlig korrekt diagnostik.

b) Ja.

c) Spargsmalet er irrelevant.

d) Sifremt der allerede var karcinomceller til stede pd de navnte
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tidspunkter, ville en PET/CT-skanning sandsynligvis kunne have
demonstreret dette. Pavisning af planocellulaert karcinom ved PET/CT-
skanning er dog betinget af tilstedevearelse af et vist antal maligne celler og
dermed en vis tumorsterrelse.

Spergsmal 4:

Er det i overensstemmelse med anerkendt praksis, at der gik ncesten 4
maneder fra biopsien den 9. januar 2003, der viste usikre, suspekte fund, til
der blev foretaget fjernelse af hele det forandrede omrade den 7. maj 2003.

Anerkendt praksis ville som allerede omtalt have varet, inden for kort tid
(uger, maksimalt en médned) efter biopsisvaret "dysplasi obs pro", at foretage
fornyet biopsi/excision. Ved fortsatte dysplastiske forandringer ville
patienten skulle felges med regelmaessige biopsier (med en-tre maneders
mellemrum). Anerkendt praksis ville endvidere have varet, som anfort, ved
den fornyede provetagning efter den 09.01.03 at fjerne hele det
tumoromdannede omréade, sdledes at selv en lille @ af tumorceller ville vaere
blevet identificeret.

Spergsmal 5:

Sdfremt diagnosen var blevet stillet tidligere/rettidigt, hvad ville
behandlingen sa have veeret.

Det onskes herunder vurderet, hvor stor den statistiske sandsynlighed er for,
at den dobbeltsidige stralebehandling og/eller det store kirurgiske indgreb
kunne veere undgael.

Den initiale behandling ville vaere radioterapi og i tilfelde af recidiv om
muligt kirurgisk.

Man kan ikke udtale sig om den statistiske sandsynlighed for, at
dobbeltsidig stralebehandling kunne have varet undgaet, safremt diagnosen
var stillet pd et tidligere tidspunkt. Det samme gelder det kirurgiske
indgreb.

Spergsmal 6:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvor stor den statistiske sandsynlighed er for
helbredelse efter relevant behandling pa de forskellige tumorstadier for
planocellulcere karcinomer i sveelget (oropharynx).

Sygdommen har i de tidlige stadier (stadium I-IT) en god fem-drsoverlevelse

pa 80-90 %. I de mere fremskredne tilfzlde (stadium III) falder overlevelsen
til ca. 70 %. I stadium IV er overlevelsen ca. 50%.
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Spergsmal 7:

Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning til nogle bemcerkninger?

Nej‘“

Forklaring fra E

Der er under sagen afgivet forklaring af E +, der har
forklaret blandt andet, at hun forud for henvisningen til _S3(; . i
2002 havde haft gener i flere éneder Der blev til hendes store overraskelse
ikke taget en biopsi pog <4V - ligesom hun heller ikke blev bedt
om at komme igen. I det hele taget opfarte personalet pd 4, ., A _

sig, som om hun ikke fejlede noget, og som om de undrede sig over, at hun
overhovedet var blevet henvist dertil. Generne fortsatte imidlertid, og i
september méaned 2002 gik hun pd ny til sin egen tandlage, der
konstaterede, at hendes tilstand var blevet forvarret. Hendes tandlaege lagde
op til at henvise hende til ( igen, men det enskede hun ikke
i lyset af den darlige behandling, som hun havde modtaget tidligere pa éret.
Hun blev derfor henvist til nogle specialtandlaeger i der
henviste hende til 456 h - :2- . Under en undersogelse i begyndelsen
af januar 2003 pa - S4/7 . » blev der foretaget en biopsi med en
biopsitang. Der var sale es 1kkc tale om et operativt indgreb. Biopsisvaret
gik ud pa, at der ikke var tale om kraft. Den pdgzldende lage, der
behandlede hende pA  -7%. 2, - var erelege, og det var tydeligt, at
han havde det darligt med at behandle hende. Hun kunne ikke fa svar pa,
hvad det var, hun fejlede. Den 18. februar 2003 blev hun tilset af en kirurg
i _Sa / D R der indkaldte hende til en ny undersegelse i april 2003.
Under denne undersogelse blev hun tilset af en ung leege og overkirurgen.
Overkirurgen mente ikke, at der var grund til at operere hende pa grund af
risikoen ved en sidan operation. Hun fik endvidere besked pa, at det ikke
var nedvendigt at komme til kontrol pa sygehuset. Hun rettede hereﬁer pa
ny henvendelse til sin tandlege, der igen kontaktede ( G-

Herefter blev hun 1 maj 2003 indkaldt til operation med hcnbl'fg pé tjemelsc
af vaksten. Det var tale om forholdsvis lille operation. Efter operationen
blev hun kontaktet af sygehuset, der oplyste, at der var tale om et karcinom,
hvorefter hun blev henvist til =27/ * < med henblik pa at modtage
stralebehandling. Strilebehandlingen blev padbegyndt 30. juni 2003. Efter
strilebehandlingerne gik det godt I 2004 begyndte generne 1 ganen
imidlertid igen, og hun matte pa ny i behandling pa . fq =  .Detvar
siledes hende selv, der opdagede, at canceren var vendt tilbage. Det blev
1kkc opdacet i forbindelse med en af de forudgaende kontroller pd Sabh

e nenviste hende i april 2004 til . S$h .4

hvor hun herefter undergik en meget omfattende operation. erkmngemc
af strilebehandlingen er hud- og slimhindegener. Hun lider séledes at torhed
i munden, ligesom hun har gener fra hgjre eregang. Hun er nu dev pa hejre
gre. Der har ikke varet problemer med venstre ere. Felgerne af operationen
er tungelammelse, spiseproblemer, smerter og nedsat funktion af hejre
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skulder og arm samt stramning af vavene pd halsen. Hendes arslen var pé
342.000 kr. i 2002. Hun er i dag fortidspensionist.

Parternes synspunkter

Sagsegeren, E , har i1 pastandsdokumentet af 20. april 2010
og i uddybende form under hovedforhandlingen gjort folgende anbringender
gaeldende:

"Til stette for pastanden geres det geldende, at der er tale om 2

selvstendige behandlingsforleb pa henholdsvis Sﬁ’l/} A og .S c;'“fa ﬂ.
og dermed udmalingsmessigt ogsa 2~ patientskader grunaét

mangelfulde og dermed ansvarspddragende udredninger, der bevismassigt

begge medferte forsinkede diagnosticeringer og deraf felgende “merskade”

set i forhold til hypotetisk tilstand efter korrekt og rettidig behandling af

grundlidelsen.

Det gores geeldende, at det bevismasssigt ma legges til grund, at sagseger,
ved rettidig diagnosticering og korrekt behandling, ville vere blevet helbredt
uden mén fra grundlidelsen og sarligt uden mén som folge af den unedigt
omfattende behandling af grundlidelsen, der var nedvendiggjort af den
forsinkede pabegyndelse af behandling. Det gores siledes galdende, at
sagsoger ved patientskaderne er pafert et vasentligt mermén og deraf
felgende tab.

Det gores herunder geldende, at der ved de anerkendte klare behandlingsfejl
og ved Retsleegerddets udtalelser, er godtgjort egentlige ansvarspadragende
fejl.

Det gores gzldende, at man efter forarbejderne til patientforsikringsloven —
uanset ordlyden af Patientforsikringslovens § 2 — i sddanne tvivisomme
tilfzzlde, hvor der ved behandlingen af patienten klart er begéet fejl, som kan
have forarsaget skaden, skal lade tvivlen om den faktiske
drsagssammenhang komme patienten til gode.

Ved ansvarspidragende fejl, som i narverende sag, gives derved klar
bevisbyrdelettelse for sagsoger, saledes at det er sagsegte (som har begéaet
fejlen), der skal bevise, at korrekt og rettidig behandling ikke ville have
helbredt eller mindsket de samlede gener. Denne bevisbyrde er ikke
tilnzermelsesvist loftet af sagsogte.

Der er ved Retslegeradets udtalelser identificeret i hvert fald 3 egentlige
ansvars-padragende fejl, nemlig:

1) Y 7 ./'{ 25. juni 2002: Se Retslegeradets besvarelse af
spergsmal A ...”Sagseger har pa davarende tidspunkt en papillomates
tumor mélende 2 x 6 mm, men man undlader bioptering, hvilket altid ber
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ske ved fund af patologiske elementer i slimhinden (min fremhavning),

2) &S{ﬂ{; e | - januar 2003: Se Retslegeradets besvarelse af sporgsmal 4
(og spergsmadl 1) ..”Anerkendt praksis ville have varet (min
fremhaevning), inden for kort tid (uger, maksimalt en maned) efter
biopsisvaret "dysplasi obs pro”, at foretage fornyet biopsi/excision. Ved
fortsatte dysplastiske forandringer ville patienten skulle folges med
regelmassige biopsier (med en til tre maneders mellemrum),

3) _5/;? &) " 02," - fortsat.: "Anerkendt praksis ville endvidere have
vaeret (min fremhavning), som anfert, ved den fornyede provetagning efter
den 09.01.03 at fjerne hele det tumoromdannede omrade, siledes at selv en
lille @ af tumorceller ville vare blevet identificeret.”

Med hensyn til drsagsforbindelse mellem de navnte 3 ansvarspadragende
fejl og den samlede “merskade”, fremgér det blandt andet af Retslegeradets
besvarelse af spergsmal 1, at regional tumorkontrol er yderst vigtig for
kurabiliteten, hvilket szrligt for hoved-halscancerne indebarer kontrol over
det primere tumorsted (T) og metastaser til regionale lymfeknuder. Det
oplyses, at volumen af primar tumor (T) fordobles pa ca. 2 méaneder.

Med hensyn til risikoen for recidiv efter relevant stralebehandling og
risikoen for behov for kombineret behandling (strdleterapi og operation)
fremgér det af (...), der er erkleringere fra overlegerne . /< . og

3 , at der sker en vasentlig foregelse at risikoen
svarende til 30 %.

Retten bar herefter bevismaessigt ikke bortse fra muligheden for, at sagseger
ved korrekt behandling ville veere blevet helbredt, og at fejlene har péafert
vasentlig merskade. Det méd herunder bevismassigt legges til grund, at
rettidig strdlebehandling ville have skanet sagseger for den efterfolgende
genopblusning af krafien, der nedvendiggjorde et omfattende og
invaliderende kirurgisk indgreb med betydeligt mén til folge."

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, har i pastandsdokumentet af 21. april
2010 og i uddybende form under hovedforhandlingen gjort felgende
anbringender galdende:

"Til stette for frifindelsespastanden geres det galdende, at der ikke er
grundlag for at tilsidesatte Patientskadeankenavnets afgerelse af 11. april
2007 (...), hvorved det er anerkendt, at sagsegeren er pafort en patientskade,
som har medfart et varigt mén pa 10 %, men som ikke kunne anses for at
have medfert et erhvervsevnetab pa 15 % eller derover.

Det er ubestridt, at den korrekte diagnose med overvejende sandsynlighed
kunne have veret stillet tidligere end den konkret blev den 7. maj 2003. Det
er siledes ogsa ubestridt, at det var en fejl, at der ikke i forbindelse med
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undersegelsen 25. juni 2002 blev foretaget en biopsi.

Det tilkommer imidlertid Sundhedsveaesenets Patientklagenazvn, og ikke
Patientskadeankenavnet, at tage stilling til, hvorvidt der métte vere begéet
ansvarspadragende fejl. Patientskadeankenzvnet har sdledes alene taget
stilling til, om betingelserne for tilkendelse af erstatning efter
patientforsikringsloven er opfyldt. Det kan dog i den forbindelse oplyses, at
Sundhedsvasenets Patientklagenavn ved afgerelse af 7. februar 2006 (...)
har vurderet, at en specialtandlage ved ;‘g(/; . den 25. juni
2002 overtrddte tandlagelovens § 12.

Det méd i evrigt ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at Patient-
skadeankenzvnet pa grund af sin sammens®tning, der bl.a. omfatter
medlemmer med lagevidenskabelig baggrund, brugen af special-
leegekonsulenter ved afgerelserne, og gennem behandling af et stort antal
sager, har en sarlig erfaring i at bedomme sager efter patient-
forsikringsloven. Der skal derfor vare et sikkert grundlag for at tilsidesatte
den indbragte afgerelse.

Patientskadeankenzvnet har i den sammenhang vurderet, at der er pafort
sagsogeren skade i form af psykisk belastning forbundet med bevidstheden
om, at hendes overlevelsesprognose med overvejende sandsynlighed er
blevet forringet med 30 % som folge af den diagnostiske forsinkelse, jf.
patientforsikringslovens § 3, stk. 1, jf. § 2, stk. 1, nr. 1.

Det geres endvidere gzldende, at Patientskadeankenavnet med rette har
vurderet, at sagsegerens evrige gener, der er en folge af strdlebehandlingen
og det operative indgreb i begyndelsen af april 2004, ikke kan betragtes som
en patientskade, idet disse gener ma anses for at vare en folge af
grundsygdommen (cancer) og den nedvendige behandling af denne
grundsygdom. Der er ved afgerelsen lagt vaegt pa, at stralebehandlingen,
henset til oplysningerne om svulstens spredning, ville have haft den samme
karakter, uanset om den var blevet ivaerksat tidligere.

Det geres i den forbindelse gzldende, at nevnet med rette har vurderet, at
svulsten med overvejende sandsynlighed udgik fra mandlen, mens de
forandringer sagsogerens egen tandlege blev opmerksom pa i juni 2002,
havde spredt sig til et stykke foran mandlen.

Det gores endvidere geeldende, at det er sagsegerens bevisbyrde, at de
fysiske gener efter behandlingen af grundsygdommen ville have varet
undgéet ved en tidligere diagnosticering. Det gores galdende, at denne
bevisbyrde ikke er loftet, og det bestrides, at den omstendighed, at
sagsogerens sygdom kunne have vaeret diagnosticeret tidligere, skulle
medfere en bevislettelse for sagsegeren, jf. herved hgjesteretsdom af 30.
marts 2007, bragt i UfR 2007.1591H.
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Uanset en eventuel bevislettelse for sagsegeren er der imidlertid ikke
grundlag for at tilsidesatte Patientskadeankenavnets afgerelse, idet navnets
vurdering af, at strdlebehandlingen ville have antaget samme karakter, hvis
sygdommen var blevet diagnosticeret tidligere, og at sagsegerens fysiske
gener dermed er betinget af den szdvanlige behandling af sagsogerens
grundlidelse og den nedvendige behandling heraf, stottes af udtalelserne af
30. november 2005 og 5. marts 2006 fra overlaege dr.med. 5)¢c () &ﬁﬁ(...),
udtalelse af 18. september 2006 fra professor, overlage, dr.med.” A
(...) og Retslegerddets besvarelse af spergsmél B, C, D, E og | b).

I relation til spergsmalet om, hvilken version af erstatningsansvarsloven der
finder anvendelse, gores det geldende, at den relevante version af loven er
lov nr. 228 af 23. maj 1984, idet patientskaden er indtradt for den 1. juli
2002, se herved den senere lov nr, 463 af 7. juni 2001, § 4, stk. 1.

I den sammenhang geres det geldende, at forlebet pa rfiLJ . fra
den 9. januar 2003 og frem til den 7. maj 2003 hverken kan eller skal
betragtes isoleret, men tveertimod mé bedemmes som en del af det samlede
behandlingsforleb, hvilket vil sige fra sagsegerens ferste henvendelse pa
S - ’? den 25. juni 2002, hvor der ved en fejl ikke blev taget en

biopsi, jf. herved ogsa Retslegerddets svar pa sporgsmal A.

Den subsidizre hjemvisningspéstand er nedlagt for det tilfzlde, at retten
finder det godtgjort, at sagsegeren har krav pd yderligere erstatning og/eller
godtgerelse, idet den konkrete storrelse heraf i givet fald m& udmales af
henholdsvis Patientforsikringen og evt. tillige Patientskadeankenavnet."

Rettens begrundelse og afgerelse

Efter den dagzldende lov om patientforsikring § 3, stk. 1, kan erstatning
som folge af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose af patientens
sygdom, erstattes i de tilfzlde, der er navnt i lovens § 2, stk. 1, nr. 1 og 2.
Lovens § 2, stk. 1, nr. 1, har felgende ordlyd:

”§ 2. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er
forvoldt pé en af felgende mader:

1) hvis det mé antages, at en erfaren specialist pd det pagzldende omrade
under de i ovrigt givne forhold, ville have handlet anderledes ved
undersegelse, behandling eller lignende, hvorved skaden ville vare
undgéet,"

I forarbejderne til § 2 i lov om patientforsikring (Folketingstidende 1990-91,
2. saml., Tilleg A, sp. 3286) anfores blandt andet falgende:

"Der foreligger herefter en patientskade, hvis det efter en undersegelse af

sagens konkrete omstendigheder, herunder bl.a. den tidsmassige
sammenhang mellem behandlingen og den indtrufne skade, fremstar som
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mere sandsynligt at den er forarsaget af erstatningsbegrundende
helbredelsesforanstaltninger, end at den er forirsaget p4 anden méade,
herunder ved komplikationer i forbindelse med grundsygdommens forlab,
som har udviklet sig uafhengigt af behandlingen. I princippet er selv en
minimal sandsynlighedsovervaegt tilstraekkelig. Hvis intet sikkert om
skadesdrsagen kan fastslds, md den relative sandsynlighed af de mulige
skadesérsager vurderes og afvejes over for hinanden. Ma det herefter
antages, at det er lige sa sandsynligt, at skaden kan have udviklet sig
vafhengigt af behandlingen, eller kan intet siges om den relative
sandsynlighed af de mulige skadesdrsager, foreligger der ikke en
(erstatningsberettigende) patientskade. Det er imidlertid sjeldent muligt at
treffe afgorelsen i tvivlsomme tilfelde alene pd grundlag af generelle
statistiske erfaringer. Formuleringen udelukker ikke, at der i sddanne
tilfelde kan inddrages andre momenter i vurderingen, hvor dette findes
rimeligt. Hvis det fieks. konstateres, at der klart er begdet fejl ved
behandlingen af patienten, som kan have forarsaget den konkrete skade, kan
det vaere rimeligt at lade en eventuel tvivl om den faktiske
arsagssammenhang komme patienten til gode.”

Det kan som ubestridt og pd baggrund af blandt andet Retsleegerddets
besvarelse af spargsmal A legges til grund, at det var en fejl, at der i

forbindelse med undersogelsen pa <7/ - ( den 25. Jum 2002 ikke
blev foretaget en biopsi. Dette skete saledes forst pa S{/L; <  den
9. januar 2003.

P4 baggrund af Retslegeradets besvarelse af spergsmal 4 kan det endvidere
lgges til grund, at det ikke var i overensstemmelse med anerkendt praksis,
at der ikke inden for maksimalt en méaned efter svaret pa den biopsi, der blev
foretaget pa ' i h . den 9. januar 2003, blev foretaget fornyet
biopsi/excision, \ngesom det ville have varet i overensstemmelse med
anerkendt praksis ved den fornyede provetagning efter den 9. januar 2003 at
fjerne hele det tumoromdannede omréade. Fjernelsen af det tumoromdannede
omrade skete den 7. maj 2003 pa ¢ :{fj{}q =N

Efter bevisforelsen finder retten imidlertid — uanset det anferte i det ovenfor
gengivne forarbejder til lov om patientforsikring § 2 om bevislettelse — at
det ikke kan laegges til grund, at den forsinkede diagnosticering af Els

" cancersygdom har medfert, at hun har padraget sig yderligere
skade, som kan daekkes efter lov om patientforsikring. Retten finder séledes,
at der ikke er tilvejebragt tilstreekkeligt sikkert grundlag for at tilsidesatte
Patientskadeankenaevnets afgerelse af 25. april 2007.

Retten har herved lagt vagt pa, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte
Patientskadeankenavnets vurdering, hvorefter stralebehandling pa grund af
tumorens placering ville have antaget samme karakter, hvis sygdommen var
blevet opdaget tidligere, og at sagsegeren fysiske gener dermed er betinget
af den sadvanlige og nedvendige behandling af E

grundlidelse, jf. navnlig Retslageradets besvarelse af sporgsmél B-E samt 1
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b. Der er efter bevisforelsen heller ikke tilvejebragt overvejende

sandsynlighed for, at en tidligere diagnosticering ville have indebdret, at

sygdommen ikke var vendt tilbage, og at den operation, som E
gennemgik som folge heraf, kunne have varet undgéet.

Retten tager derfor sagsogtes frifindelsespéstand til folge. Der er som folge
heraf ikke anledning til at tage stilling til, hvorvidt der har varet tale om et
eller flere behandlingsforleb.
Med sagsomkostninger forholdes som nedenfor bestemt. Der er ved
omkostningsfastsattelsen lagt vaegt pd sagens udfald og omfang og pa, at
hovedforhandlingen har haft en varighed pé en halv retsdag.

Thi kendes for ret:
Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Sagsegeren, E , skal inden 14 dage betale 25.000 kr. i
sagsomkostninger til sagsegte, Patientskadeankenavnet.

Ib Hounsgaard Trabjerg
Dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Lyngby, den 3. juni 2010.

‘ / " %\
. Poctdt Petersen, kontorfuldmaegtig
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