Retten i Hillerad

Udskrift af dombogen

DOM
Afsagt den 26. oktober 2017 i sag nr. BS 44-54/2016:

Boet efter A

mod

Ankenazvnet for Patienterstatningen
Finsensgade 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt ved Retten i Hillered den 12. januar 2016, drejer sig
om, hvorvidt sagseger, boet efter A , er berettiget til forserger-
tabs-erstatning og overgangsbeleb i medfer af erstatningsansvarslovens §§
12 og 14a, samt yderligere godtgerelse for svie og smerte og varigt mén,
herunder om den anerkendte patientskade medferte A'S ded, og
om retten kan prove dette. Sagen drejer sig endvidere om, hvorvidt der er
grundlag for at genoptage sagsogte, Ankenavnet for Patienterstatningens,
afgorelse af 12. juni 2014, hvorved patientskaden blev anerkendt.

Sagsegeren, boet efter A , har nedlagt pastand om principalt, at
Ankenavnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at patientskaden
den 4. september 2012 har medfort A'S dedsfald den 18. februar
2016, og at boet som falge heraf er berettiget til forsergertabserstatning og
overgangsbelgb i medfer af erstatningsansvarslovens §§ 12 og 14a med for-
rentning fra den 6. marts 2017 samt maksimal godtgerelse for svie og smerte
samt godtgerelse for varigt mén svarende til 95 % med forrentning fra mé-
nedsdagen for Patienterstatningens afgerelse af 12. november 2013.

Subsidigrt hjemvisning.

Mere subsidiert at Ankenavnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerken-
de, at Patientanken®vnets afgerelse af 12. juni 2014 skal genoptages, og at
sagen skal hjemvises til udmaling af erstatning og godtgerelse.

Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifin-
delse, idet der dog over for den del af sagsegerens principale pastand, der an-

gar arsagen til e ded, ret til forsergertabserstatning og over-
gangsbelgb er nedlagt pastand om principalt afvisning og subsidiert frifin-
delse.

STDO61587-801-STO1-K194-T1-L11-MO4-PO2AK Y3




Side 2/13

Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Der er under sagen afgivet forklaring af B

B har forklaret bl.a., at hun har lest Patientskadeankenavnets
afgorelse af 12. juni 2014. A\ folte at Patientskadeankenavnet anerkendte,
at der var sket en skade, men han blev frustreret, da han laste, at han kunne
vare blevet helbredt. De taenkte, at det var blevet anerkendt, at der var sket
en skade, og derfor var der ikke nogen grund til at indbringe afgerelsen for
domstolene.

Parternes synspunkter

For boet efter A _er der i det vaesentlige procederet i overensstem-
melse med pastandsdokumentet, hvoraf bl.a. fremgar:

Anbringender:

Til stotte for den nedlagte pastand 1 og 2 gares det geldende, at A

som folge af den suboptimale behandling pa C. den 4. sep-
tember 2012 blev pafert en patientskade, der med overvejende sandsynlighed
har medfert, at ~ den 18. februar 2016 afgik ved deden.

Ad adgang til provelse af patientskadens omfang

Det gores geldende, at sagsoger ikke er afskaret fra at fa provet omfanget af
den anerkendte patientskade. Det gores geldende, at der ma kraves en sik-
ker hjemmel som myndighed, saifremt man vil begrense adgangen til erstat-
ning/godtgerelse, og at denne hjemmel ikke ses at foreligge. Der kan i den
forbindelse henvises til Hagjesteret af 12. juni 2012 (Ufr. 2012.2922 H) og se-
nest ved @stre Landsrets dom af 19. maj 2017 (vedlagt i forbindelse med af-
givelse af processkrift 4).

For det forste var A i live pa tidspunktet for afgerelsen.

For det andet var det umuligt for A at indse, at nevnets afgorelse
der gav ham medhold, senere skulle have den konsekvens, at den begrensede
hans ret til erstatning, idet der i afgerelsen blot blev opstillet en prognose for
hans overlevelse - en prognose, der i gvrigt blev opstillet p& baggrund af
nogle ikke offentliggjorte interne retningslinjer, jf. ovenfor under sagsfrem-
stilling.
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Afgerelsen af 12. juni 2014 handlede séledes overordnet set om, at

A fik anerkendt, at han var blevet pafert en erstatningsberettigende
skade i form af en forringet overlevelsesprognose og behov for stralebehand-
ling medferende et forlenget sygeforlab.

For det tredje kunne det varige méns storrelse og erhvervsevnetabets sterrel-
se ikke opgares pa dette tidspunkt, hvor det var helt uvist, om A
ville blive rask eller ej.

Det gores gzldende, at patienterstatningsordningen er oprettet med henblik
pé at lette adgangen for patienter til at opna erstatning, og at ordningen tilsi-
ger, at patientskademyndighederne hjelper med at oplyse sagen, hvorfor der
eksempelvis ikke ydes dekning for atholdte advokatomkostninger. Af samme
arsag ma der selvsagt stilles krav om klare afgerelser. Safremt en afgorelse
indeholder begransninger i erstatningsadgangen, ma der som minimum krze-
ves en klar begrundelse, der ger det gennemskueligt for patienten, om afge-
relsen ber ankes eller ej.

Ad arsagssammenhceng mellem patientskaden og dodsfaldet

Det gores gzldende, at safremt A havde modtaget behandling i
overensstemmelse med anerkendte leegefaglige retningslinjer, ville man med
overvejende sandsynlighed have kunnet fjerne al kreftvev i baekkenet pa én
gang. Ifglge DCCG’s nationale retningslinjer, jf. bilag 14, er 5-ars-overlevel-
sen efter kurativ behandling for recidiv omkring 25 %, men pa hejt speciali-
serede afdelinger pa op til 57 %, nar der opnas RO sektion. A'S
prognose svarede til et lokalrecidiv.

Det gores geldende, at A'S  overlevelsesprognose med overvejende
sandsynlighed blev forringet i en sadan grad, at dette medferte, at A

ikke overlevede sygdommen. Uanset om der eventuelt tages hojde for
den efterfolgende stralebehandling, gik A 5-&rige overlevelses-
prognose fra at veere pa over 50 % til at vare under 50 %. A leve-
de efter fejlbehandlingen kun i knap 3 '% ar.

Det gores geldende, at sagsegte har bevisbyrden for, at dette ikke matte vae-
re tilfzeldet, idet der er blevet begaet en klar fejl, ligesom det geres galdende,
at der ikke foreligger hjemmel for sagsagtes interne udarbejdede retningslin-
jer for behandlingen af sager, hvor spergsmalet er, om en behandlingsforsin-
kelse med overvejende sandsynlighed er skyld i udvikling af uhelbredelig
kreeft.

Det gores geldende, at der under alle omstendigheder ber ske bevislempelse
i forhold til spergsmalet om arsagssammenhang.

Ad tab
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Det gares geldende, at A som folge af den suboptimale behand-
ling blev péfert et varigt mén, der skensmassigt kan fastsattes til 95 %, og
at boet efter A samtidig er berettiget til maksimum godtgerelse for
svie og smerte.

Meénets storrelse er baseret pa en uhelbredelig kreftsygdom pa 100 % varigt
mén, jf. méntabellens 1.3. fratrukket de 5 %, der allerede er blevet udbetalt i
sagen.

Det gores galdende, at boet efter A som folge af ovenstdende er
berettiget til erstatning for tab af forserger og til erstatning for overgangsbe-
lgb, jf. erstatningsansvarslovens §§ 12 og 14a.

Det gares geldende, at der i henhold til praksis for ingen af erstatningspo-
sterne skal ske reduktion pa grund af mellemkommende ded. A\
naede siledes at leve i cirka 3 % &r med sine alvorlige gener.

Det gores subsidizrt geldende, at A'S  dedsfald under alle omsten-
digheder blev fremrykket pa grund af den suboptimale behandling, og at sag-
sogte derfor i henhold til Ostre Landsrets dom af 19. maj 2017 allerede af de-
nne grund er berettiget til fuld forsprgertabserstatning og overgangsbelgb.

I relation til pastand 3 gares det gaeldende, at sagsegte er bundet af den afge-
relse, som Patientskadeankenavnet traf den 12. juni 2014.

Det kan saledes ubestridt l&gges til grund, at sdfremt operationen den 4. sep-
tember 2012 var blevet foretaget pé et af sygehusene i henhold til speciale-
planen, ville man ved indgrebet med overvejende sandsynlighed som folge af
den hgjere ekspertise have kunnet fjerne alt kreeftvev. Det kan ligeledes laeg-
ges til grund, at A afgik ved deden den 18. februar 2016 pga. sin
kraeftsygdom.

Det gores galdende, at A's  dedsfald under alle omstzndigheder
blev fremrykket pa grund af den suboptimale behandling, og at sagsagte der-
for i henhold til @stre Landsrets dom af 19. maj 2017 allerede af denne grund
er berettiget til fuld forsergertabserstatning og overgangsbelab.

Samlet set gores det geldende, at betingelserne for genoptagelse er til stede,
idet sagens omstendigheder har andret sig veesentligt i forhold til de om-
steendigheder, der blev lagt til grund pa tidspunktet for sagsegtes afgorelse af
sagen den 12. juni 2014.

"
.o

For Ankenzvnet for Patienterstatningen er der i det vasentlige procederet i
overensstemmelse med pastandsdokumentet, hvoraf bl.a. fremgar:
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Anbringender

1. Provelsesgrundlaget

Folgende afgorelser udger prevelsesgrundlaget for nervarende sag:
Afgorelse af 13. august 2015 (bilag 7), hvor ankenaevnet fandt
) at der ikke var grundlag for at genoptage sagen og

0 at A ud over et varigt mén pd 5 %, som fastsat af Pati-
enterstatningen ved afgerelse af 11. september 2014 (bilag 4),
var berettiget til godtgerelse for svie og smerte skansmaessigt
fastsat til kr. 5.000,-

Afgorelse af 7. december 2016 (bilag 15), hvor ankenavnet ikke fandt
grundlag for at genoptage sagen til fornyet behandling.

Patientskadeankenavnet havde ligeledes truffet afgerelse den 12. juni 2014
(bilag 3). Denne afgerelse blev imidlertid ikke indbragt for domstolene inden
for den dagzldende frist i klage- og erstatningslovs (KEL) § 36 pa 6 mane-
der og kan derfor ikke gares til genstand for domstolspravelse. Ved denne
afgorelse anerkendte ankenavnet, at der var sket en overtrzdelse af specia-
liststandarden, og at A som folge heraf var pafert en patientskade
i form af

0 en forringet overlevelsesprognose péa knap 10% point, dvs. fra ca. 57
% overlevelseschance til 47 % og

0 behov for strilebehandling medferende forlenget sygeforleb,

Da afgerelsen ikke blev indbragt rettidigt for domstolene, kan retten ikke ta-
ge stilling til det spergsmal, om der blev begéet en klar fejl ved behandlingen
pa C eller til spergsmél, om graden af den forringede overle-
velsesprognose.

2. Dadsfald. Forsergertabsersetatning og overgangsbelgb

Til statte for pastanden om afvisning geres det geeldende, at afgerelsen af 7.
december 2016 (bilag 15) angar genoptagelse. Afgerelsen indebar ikke en
materiel afgorelse vedrerende arsagen til A'S  dad og retten til for-
sgrgertabserstatning og overgangsbelgb. Da der ikke foreligger noget pravel-
sesgrundlag i den henseende, ma denne del af boets principale pastand afvi-
ses.
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Et synspunkt om, at patientskaden var arsag til A's dad, og atder
derfor er ret til forsergertabserstatning og overgangsbelab kan derfor alene
gores geldende som et anbringende til stotte for sagsegerens mere subsidize-
re pastand om genoptagelse.

Til stotte for ankenavnets subsidiere pastand om frifindelse gores i forste
rekke de samme anbringender gaeldende.

I anden rekke og til stette for, at der heller ikke er grundlag for genoptagel-
se, gores det gzldende, at boet ikke har dokumenteret, at patientskaden er
arsag til A's  ded.

Boet, hvem bevisbyrden péhviler, har ikke dokumenteret, at A\
med overvejende sandsynlighed gik bort som folge af patientskaden og ikke
kraftsygdommen (grundlidelsen).

Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenavnet pa bag-
grund af sin sammensatning, der blandt andet omfatter medlemmer med lee-
gevidenskabelig baggrund, brugen af specialleegekonsulenter ved afgerelser-
ne, og gennem behandling af et stort antal sager, har en sarlig erfaring i at
bedemme sager efter KEL, og at der derfor skal vare et sikkert grundlag for
at tilsidesatte afgorelsen.

Ankenavnet lagde ved sin vurdering af, at A ikke dede som felge
af patientskaden, vagt pa, at behandlingen ikke medferte en forringelse af
hans statistiske prognose for at overleve i en sddan grad, at dedsfaldet skal
anses for forvoldt af patientskaden. Ankenzvnet henviste til sin afgerelse af
13. august 2015 (bilag 7), der pa sin sidste viste tilbage til afgerelsen af 12.
juni 2014 (bilag 3).

Spergsmalet om graden af prognoseforringelsen som fastslaet ved afgerelsen
af 12. juni 2014 (bilag 3) er ikke en del af retssagen, da afgerelsen ikke er
indbragt for domstolene inden for sggsmalsfristen.

Den sikre hjemmel til at afskere domstolsprovelsen, som boet efterlyser i sit
péastandsdokument af 7. august 2017, side 4, findes i dagaldende klage- og
erstatningslovs § 36. Der blev i afgerelsen gjort udtrykkeligt opmerksom pé
segsmalsfristen og pé det forhold, at Patienterstatningen ville udmale erstat-
ning pé baggrund af ankenavnets afgorelse.

Det kan ikke fore til et andet resultat, at A fejlvurderede betydnin-
gen af ikke at indbringe afgerelsen for domstolene.

Det skal derfor laegges til grund, at patientskaden alene indebar, at overlevel-
sesprognosen blev forringet med knap 10 %-point fra 57 % til ca. 47 %.
Dadsrisikoen blev dermed ikke foreget i en sddan grad, at patientskaden kan
anses for arsag til dedsfaldet.
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Selv hvis retten matte finde at kunne foretage en provelse af spergsmalet, er
der intet leegefagligt bevis for arsagssammenhang fort fra boets side.

Der skal ikke ske bevislempelse. Bevislempelse forudsatter en klar, ansvars-
pédragende fejl. Afgerelsen af 12. juni 2014 (bilag 3), hvorved det blev fast-
slaet, at specialiststandarden var overtradt, men ikke at der var begéet en klar
fejl, blev ikke indbragt for domstolene. I anden rekke bemarkes, at der intet
bevis er fort for, at der skulle vare tale om en klar faglig fejl.

3. Godtgerelse for svie og smerte

Der er ikke grundlag for at tilsidesatte ankenavnets afgorelse af 13. august
2015 (bilag 7), om, at A alene var berettiget til skansmaessigt kr.
5.000,- i godtgerelse for svie og smerte, jf. erstatningsansvarslovens § 3, som
folge af patientskaden og det deraf afledte behov for strilebehandling medfe-
rende bivirkninger og gener i form af kvalme, opkastninger og mave-smerter
i cirka fem uger.

Det er alene folgerne af patientskaden, der er erstatningsberettigende efter
loven. Folger, der skal tilskrives andre forhold end patientskaden, f.eks. pati-
entens grundlidelse eller andre konkurrerende lidelser, berettiger ikke til er-
statning efter loven.

A gennemgik efter operationen den 4. september 2012 et forleb
pa. D med kombineret strale- og kemobehandling, som 14 forud
for den egentlige kemobehandling, som han under alle omstaendigheder skul-
le have haft. Den kombinerede behandling, der foregik i perioden 30. oktober
2014 til 5. december 2014, er derfor en forlengelse af sygeforlabet.

Selv uden patientskaden skulle A i imidlertid gennemgé en periode
med opheling efter operationen og have kemoterapibehandling, for hvilken
periode han ikke er berettiget til godtgarelse for svie og smerte.

Idet der henvises til det ovenfor under afs. 2 anforte bemarkes, at det skal
legges til grund, at patientskaden ikke var arsag til, at kreften blev uhelbre-
delig og dermed heller ikke arsag til det videre sygeforlab.

Selv hvis retten matte mene ikke at vere afskaret fra at foretage en provelse,
er der intet bevis for arsagssammenhang fort.

4, Godtgorelse for varigt mén

Der er ikke grundlag for at tilsidesatte ankenazvnets afgerelse af 13. august
2015 (bilag 7), hvorefter A er berettiget til 5 % i godtgerelse for
varigt mén som folge af patientskaden, jf. EAL § 4.
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Det folger af erstatningsansvarslovens § 4, at godtgerelse for varigt mén fast-
sattes til et kapitalbeleb, der beregnes under hensyntagen til skadens medi-
cinske art og omfang samt de forvoldte ulemper i skadelidtes personlige livs-
forelse.

Ved vurderingen heraf tages der almindeligvis udgangspunkt i Arbejdsskade-
styrelsens méntabel, som er en vejledende tabel, men ved kreftsygdomme er

det ikke muligt at udarbejde en egentlig tabel. Méntabellen indeholder derfor
alene nogle fa vejledende udgangspunkter for vurderingen af kraft-sygdom-

me.

Efter ankenavnets praksis kan patienter med kreeft, hvis overlevelsesprog-
nose forringes som folge af forsinket iverksat behandling, tilkendes en godt-
gorelse for varigt mén pa 5 procent for den psykiske belastning, hvis prog-
nosen statistisk er forringet, og 10 procent, hvis prognosen er vasentligt for-
ringet. Er prognosen ikke eller kun ubetydeligt forringet, ydes der ingen
godtgarelse, jf. f.eks. ankenavnets arsberetning for 2002, side 86.

Der er ikke grundlag for at tilsides®tte ankenzvnets afgarelse, hvorefter
A erberettiget til en godtgerelse for et varigt mén pa 5 procent, som
folge af den anerkendte patientskade, jf. EAL § 4.

Der henvises til det ovenfor anferte vedr. bevisbyrde og bevisvurdering.

Afgorelsen stattes bl.a. pa, at patientskadens falger alene var en psykisk be-
lastning som felge af den forringede overlevelsesprognose, idet operationen
den 4. september 2014 ikke har medfert et varigt mén af fysisk karakter.

Idet der henvises til det ovenfor under afsnit 2 anfarte bemaerkes, at det skal
lzgges til grund, patientskaden ikke var arsag til, at kreeften blev uhelbredelig
og dermed heller ikke arsag til det videre sygeforlab.

Selv hvis retten méatte mene ikke at vere afskaret fra at foretage en provelse,
er der intet bevis for rsagssammenhang fort.

5. Genoptagelse i gvrigt

Ankencevnets afgorelse af 13. august 2015
Der er ikke grundlag for at tilsidesatte ankenavnets afggrelse af 13. august
2015 (bilag 7), om at betingelserne for genoptagelse af sagen er ikke opfyldt.

Efter § 16 i bekendtgerelse nr. 1474 af 15. december 2014 om forretningsor-
den for Ankenavnet for Patienterstatningen, der svarer til de almindelige for-
valtningsretlige regler, har ankenavnet mulighed for at genoptage en afgjort
sag til fornyet behandling og afgerelse, hvis der fremkommer nye og for sa-
gens afgorelse vasentlige oplysninger. Det drejer sig navnlig om oplysninger,
der medferer en vis sandsynlighed for, at sagen ville have faet et andet ud-
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fald, hvis oplysningen havde foreligget ved den oprindelige afgerelse.

Det forhold, at A var blevet erklaret uhelbredelig syg gav ikke
grundlag for genoptagelse, da dette ikke skyldtes patientskaden. Der var der-
for ikke en vis sandsynlighed for, at sagen ville have féet et andet udfald, hvis
oplysningen havde foreligget ved den oprindelige afgerelse.

Idet der henvises til det ovenfor under afsnit 2 anforte bemarkes, at det skal
legges til grund, patientskaden ikke var arsag til, at kraften blev uhelbrede-

lig.

Selv hvis retten métte mene ikke at vare afskéret fra at foretage en provelse,
er der intet bevis for arsagssammenhzang fort.

Ankencevnets af afgorelse af 7. december 2016

Der er ikke grundlag for at tilsidesette Ankenavnets afgorelse af 7. decem-
ber 2016 (bilag 15), om at betingelserne for genoptagelse af sagen er ikke
opfyldt, jf. erstatningsansvarslovens § 11.

I henhold til erstatningsansvarslovens § 11 kan en afsluttet sag om godtgorel-
se eller erstatning genoptages, hvis sagens faktiske omstendigheder &ndrer
sig vaesentligt i forhold til dem, der blev lagt til grund ved sagens afslutning.

Den omstendighedat A afgik ved deden, giver ikke grundlag for
genoptagelse, idet det forhold, at A blev uhelbredeligt syg ikke
skyldtes patientskaden, jf. anken®vnets tidligere afgerelser.

Idet der henvises til det ovenfor under afsnit 2 anforte bemaerkes, at det skal
legges til grund, patientskaden ikke var érsag til, at kreeften blev uhelbrede-

lig.

Selv hvis retten matte mene ikke at vere afskaret fra at foretage en provelse,
er der intet bevis for arsagssammenhang fort.

Rettens begrundelse og afgorelse

Den 4. september 2012 blev A opereret pa C .1 fo-
bindelse med tyktarmskreeft.

Ved afgorelse af 12. juni 2014 anerkendte Patientskadeankenavnet, nu An-
kenzvnet for Patienterstatningen, at A var blevet pafert en erstat-
ningsberettigende skade i form af forringet overlevelsesprognose og behov
for stralebehandling, som medferte et forlenget sygeforlgb efter operationen
pé C , jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1. Anke-
nzvnet lagde ved sin afgerelse vaegt pa, at behandlingen pa C
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ikke levede op til den standard, som kunne forventes af en erfaren specialist
pé det pageldende omride under de givne forhold, idet A henset
til operationens karakter burde vare blevet henvist til operation pa et af de
sygehuse, der var omfattet af Sundhedsstyrelsens specialeplan. Det var end-
videre ankenavnets opfattelse, at alt kreeftvaev med overvejende sand-synlig-
hed ville vere blevet fjernet i forbindelse med operationen, hvis operationen
var blevet fortaget pa et af sygehusene i henhold til specialeplanen, og at der
derfor ikke ville have vaere behov for efterfelgende stralebehandling. Det var
imidlertid ankenavnets vurdering, at der under alle omstaendigheder ville ha-
ve varet behov for kemoterapi som forebyggende efterbehandling. Endelig
var det ankenzvnets vurdering, at undladelsen af at henvise A til
et af de sygehuse, der var omfattet af specialeplanen, med overvejende sands-
ynlighed medfarte en forringelse af den statistiske 5-arige overlevelsespro-
gnose med knap 10 %-point. Ankenavnet lagde i den forbindelse vaegt pa
karakteren af Als lidelse, og at det af de nationale retningslinjer
fremgik, at den 5-arige overlevelsesprognose efter kurativ behandling for re-
cidiv var pa 25 %, mens overlevelsesprognosen efter behandling pa et haijt
specaliseret sygehus i henhold til specialeplanen, hvor alt kraftvev blev fjer-
net, var pa 57 %. Den efterfolgende stralebehandling, hvorved de resterende
kraftceller blev udslettet, havde imidlertid efter ankenavnets vurdering redu-
ceret forskellen i prognosen vasentligt.

Det fremgik endvidere af Patientskadeankenavnets afgerelse, at sagen ville
blive sendt tilbage til Patientforsikringen, nu Patienterstatningen, til fastseet-
telse af erstatning og godtgerelse. Endelig fremgik det af afgerelsen, at den
kunne indbringes for domstolene inden 6 méneder efter, at afgerelsen var
meddelt.

Af § 36, stk. 2, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvee-
senet, nu § 58 d, stk. 2, fremgik, at ankenavnets afgerelser skulle indbringes
for retten, inden 6 maneder efter at afgerelsen var meddelt.

Sagen er forst indbragt for retten ved st&vning af 11. januar 2016, og det
kan derfor legges til grund, at Patientskadeankenavnets afgerelse af 12. juni
2014 ikke er indbragt for retten rettidigt. Bestemmelsen i lov om klage- og
erstatningsadgang § 36, indeholdt ikke en mulighed for at dispensere fra
segsmalsfristen, hvilket ligeledes gor sig geeldende for den geldende bestem-
melse i lovens § 58d, idet retten bemearker, at bestemmelsens ordlyd i det he-
le er uendret.

Herefter, og da retten ikke finder, at der foreligger sadanne serlige undskyl-
delige, omstendigheder herunder i formuleringen af Partientskadeankenzev-
nets afgarelse af 12. juni 2014, at der er grundlag for helt undtagelsesvis at
se bort fra overskridelsen af segsmalsfristen, tages Ankenavnet for Patient-
erstatningens pastand om afvisning af den del af boet efter A's
principale pastand, der vedrerer arsagen til A's  ded og retten til
forsergertabserstatning og overgangsbelab, til folge.
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Grundlaget for rettens provelse af udmalingen af erstatning for varigt mén og
godtgaerelse for svie og smerte, samt for vurderingen af, hvorvidt der er
grundlag for at genoptage Patientskadeankenaevnets afgerelse af 12. juni
2014, er herefter en anerkendt patientskade i form af en forringet overlevel-
sesprognose pa knap 10 %-point og behov for strédlebehandling medferende
et forlenget sygeforleb. Det kan endvidere lagges til grund, at specialiststan-
darden blev overtradt i forbindeldse med operationen den 4. september 2012.

Ved Patientforsikringens afgorelse af 11. september 2014 blev A

tilkendt 37.605 kr. i erstatning for et varigt mén pa 5 %. Det fremgér af afgo-
relsen, at méngraden var fastsat til 5 % for den psykiske belastning, der var
forbundet med bevistheden om, at den statistiske overlevelsesprognose var
blevet forringet.

Ved afgerelse af 13. august 2015 anerkendte Ankenavnet for Patienterstat-
ningen, at A var berettiget til en skansmassigt fastsat godtgerelse
for svie og smerte pa 5.000 kr. som folge af patientskaden og det deraf afled-
te behov for strdlebehandling. Ankenavnet lagde vaegt p4, at A i
en periode pé ca. 5 uger modtog kombineret strdle- og kemobehandling, som
medforte visse gener i form af kvalme, opkastninger og mave-smerter. Det
var ankenavnets vurdering, at den kombinerede behandling kunne have va-
ret undgaet, hvis A var blevet opereret pé et af de specialiserede
sygehuse. For s vidt angik erstatningen for varigt mén var Ankenavnet for
Patienterstatningen enig med Patienterstatningen i, at det varige mén alene
vedrerte den psykiske belastning som felge af den let forringede overlevel-
sesprognose, idet operationen efter ankenavnets vurdering ikke havde med-
fort et varigt meén af fysisk karakter.

For at tilsidesatte denne afgerelse, skal der foreligge et sikkert grundlag, og
bevisbyrden herfor pahviler boet efter A .

Uanset at A'S  kreftsygdom blev uhelbredelig, og han afgik ved de-
den mindre end 5 ar efter operationen pa C , finder retten ik-
ke, at der er det fornedne sikre grundlag for at tilsidesette den skensmaessige
vurdering, som Ankenavnet for Patienterstatningen har foretaget. Retten har
herved lagt veegt pd den anerkendte patientskades begensede omfang.

Ved afgerelse af 13. august 2015 traf Ankenaevnet for Patienterstatningen
endvidere afggrelse om, at der ikke var grundlag for at genoptage Patientan-
kenzvnets afgerelse af 12. juni 2014. Ankenaevnet henviste til, at en afgjort
sag kan genoptages til fornyet behandling og afgerelse, hvis der kommer nye
og for sagens afgerelse vasentlige oplysninger, der kan begrunde en &ndret
vurdering af sagen, jf. § 16, i bekendtgerelse om forretningsorden for Anke-
nzvnet for Patienterstatningen. Ligeledes traf Ankenzvnet for Patienterstat-
ningen ved afgerelse af 7. december 2016 afgerelse om, at der ikke var
grundlag for at genoptage sagen til fornyet behandling. Ankenzvnet henviste
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i den forbindelse til, at en afsluttet sag om godtgerelse eller erstatning kan
genoptages, hvis sagens faktiske omstzndigheder @ndrer sig vaesentligt i for-
hold til dem, der blev lagt til grund ved sagens afslutning, jf. erstatningsan-
svarslovens § 11.

I begge tilfeelde fandt ankenzvnet ikke, at betingelserne for at genoptage sa-
gen var opfyldt, idet ankenavnet ikke fandt, at A'sg efterfolgende
sygeforleb og gener var folger af patientskaden men nzrmere en folge af
hans grundlidelse med endetarmskreft, udviklingen af denne og den nedven-
dige behandling heraf. Endvidere fandt ankenavnet, at den omstendighed, at

A's krzftsygdom blev uhelbredelig, og han senere afgik ved deden
med overvejende sandsynlighed var en folge af hans alvorlige kreftsygdom
og ikke pa grund af patientskaden. Ankenavnet lagde herved vagt pa de
procentsatser for den forventede overlevelsesprognose, der var fastslaet ved
ankenavnets afgorelse af 12. juni 2014.

Henset til den anerkendte patientskades begransede omfang, og da der ikke
foreligger andre laegelige oplysninger, herunder en udtalelse fra Retslegera-
det, finder retten ikke, at den omstendighed, at A'S  5-arige overle-
velsesprognose gik fra at vare over 50 % til at vaere under 50 % sammen-
holdt med, at hans kraeftsygdom blev uhelbredelig, og han afgik ved deden
mindre end 5 ar efter operationen pé C , er tilstrekkeligt
grundlag for at tilsidesette Ankenzvnet for Patienterstatningens vurdering
af, at dette med overvejende sandsynlighed var en folge af hans alvorlige
kreftsygdom og ikke af patientskaden.

Herefter tages Ankenavnet for Patienterstatningens pastand om frifindelse til
folge.

Efter sagens udfald skal boet efter A - betale sagsomkostninger til
Ankenzvnet for Patienterstatningen med 80.000 kr. til deekning af passende
udgifter til advokatbistand. Retten har herved lagt vagt pa sagens omfang og
karakter, at der har vearet atholdt to forberedende retsmader, at sagens gen-
stand af boet efter A er opgjort til en vardi pa ca. 1.500.000 kr.,
og at Ankenavnet for Patienterstatningen ikke er momsregistreret.

Thi kendes for ret:

Den af sagsegeren, boet efter A\ . nedlagte pastand om, at Anke-
nzvnet for Patienterstatningen skal tilpligtes at anerkende, at patientskaden
medforte A'S  dedsfald, og at boet som falge heraf er berettiget til
forsergertabserstatning og overgangsbeleb, afvises.

I vrigt frifindes sagsogte, Ankenaevnet for Patienterstatningen.

1 sagsomkostninger skal boet efter ' A betale 80.000 kr. til Anke-
nzvnet for Patienterstatningen. Det idemte belgb skal betales inden 14 dage
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og forrentes efter rentelovens § 8a.

Karen Gronbak

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten 1 Hillerod, den 26. oktober 2017.

Christina Bjerregaard, Kontorfuldmagtig
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