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Adresse 1

By 1
0g

Sagsgger 2

mod

Ankenazvnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen vedrerer, om en behandlingsfejl i april 2013 er arsag til, at
BEEREY kreftsygdom blev uhelbredelig, og at hun afgik ved deden den 1.
maj 2015.

Sagsgger 1 W Sagsoger2 g4 Sagseger 2  JEISSIEL

pastand om, at Ankenzvnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at
anerkendt behandlingsskade i form af forsinket diagnosticering og behand-
ling af lungecancer begrunder supplerende godtgerelse for mén med kr.
308.760,00 og godtgerelse for svie og smerte med kr. 72.500,00 til

| Sagseger 1 NGRRll forsergertabserstatning med kr.
279.600 samt overgangsbelab med kr. 156.000. Alle beleb kraeves tillagt
renter, jf. Erstatningsansvarslovens § 16, at regne fra den 1. juni 2015.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har pastaet frifindelse.

Oplysningerne i sagen
IEAEEERl ik foretaget rontgenundersogelse den 24. april 2014 af tho-
rax og hejre skulder. Beskrivelsen anforer normale forhold.

Efter fornyet henvisning fik | EREEEEI foretaget ny rontgenundersegel-
se den 31. marts 2014. Det fremgdr af beskrivelsen, at der blev konstateret
6-7 cm stor fortztning i hejre apex med pleural fortykkelse samt, at forteet-
ningen var til stede ved undersogelsen den 24. april 2013 uden at vare ble-
vet beskrevet.

Det fremgar af [ IS EEE i rdering af 31. august 2014 til

Patienterstatningen, at der pa rentgen af thorax den 23. april 2013 ses en
godt 3 cm stor tumor i hejre overlap anteriort. Det var vurderingen, at
INEERESM tumor var klart overset pa sdvel thorax optagelsen som pa skul-
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der rontgenundersegelsen fra samme dag, da tumoren var fuldt synlig pa
begge optagelser.

Det fremgdr af overlage vurdering af 27. oktober 2014
til Patienterstatningen;

"Med udgangspunkt i beskrivelsen af rtg. af thorax fra 24.4.2013 be-
skrevet af [ SNSRI cr det klart at behandling af patientens
kreftsygdom blev forsinket med ca. 1 ar. Der blev ikke foretaget no-
gen udredning i forbindelse med rentgenundersegelsen i april 2014.
Hvis udredning havde fundet sted ville man forvente at tumor var ble-
vet klassificeret T2ZANOMO maske endda TIBNOMO. Dette ville be-
tyde at patienten kunne tilbydes operation med fjernelse af den pagzl-
dende lungelap.

Mht at patient nu har udviklet uhelbredelig lungekraeft mener jeg ikke
at patienten er tilstreekkelig udredt.

Iht den fremsendte dokumentation har patienten nu en tumor pa 6-7
cm med pleural fortykkelse. Tumor er biopsiverificeret som et plano-
cellulart carcinom. Der er foretaget PET-skanning der viser PET-posi-
tive lymfeknuder i mediastinum; men ved biopsi er der ikke tegn til
malignitet, hvilket kan forklares ved at lymfeknuderne lyser pga infek-
tion. Patienten er sdledes ikke bevist N2 eller N3 syg som beskrevet i
journalen. Der er to PET-positive omrader i leveren; men disse er ikke
verificeret maligne ved biopsi, sa med de oplysninger der foreligger er
tumor stadiet T2ZBNOMO, hvilket indicerer at der er mulighed for ki-
rurgi.

Der beskrives pleural fortykkelse men der foreligger ikke nogen CT-
skanning.

Alt i alt ma man konkludere at der foreligger en ufuldstendig udred-
ning af patienten og det er derfor svert at udsige noget om den aktuel-
le prognose; men det er klart at prognosen er blevet forringet ved tids-
forlebet.

Ved rettidig diagnose ville den forventede 5-arsoverlevelse udfra de
foreliggende oplysninger vare ca 30%."

Patienterstatningen traf afgerelse den 9. december 2014, hvorved
ISEELRRYblev tilkendt en méngodtgerelse pa 10% for vasentlig forringelse af
den statistiske overlevelsesprognose som folge af forsinket diagnosticering.
Det fremgar af begrundelsen:

n

Du har segt erstatning, fordi man oversé din lungekraft 24. april 2013.
Du mener, at din kraeft spredte sig pa grund af forsinket diagnosering
og behandling.

Vi har pa baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens ov-
rige oplysninger lagt folgende hendelsesforleb til grund for afgerel-
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sen:

I forbindelse med skift af dit brystimplantat fik du rutinemaessigt rent-
genundersogt brystet pa Herlev Hospital 24. april 2013. Ved underse-
gelsen sd man ikke tegn pé lungekraft og noterede, at der var normale
forhold ved lungerne.

Ca. | ar senere henviste din egen lge dig til en fornyet rentgenunder-
sogelse, som blev lavet p& Glostrup Hospital 31. marts 2014. Forud for
undersogelsen havde du igennem 2-3 maneder haft tor hoste, utilsigtet
vaegttab og en smule andened. Undersogelsen viste en 6-7 cm stor for-
tetning i hejre lunges overlap, og du blev henvist til udredning 1 et
kraftpakkeforleb.

P4 Bispebjerg Hospital reviderede man billedet fra 24. april 2013 og
fandt en fortatning pa 2 cm i hejre lunges overlap. Efter PET-CT-
skanning 15. april 2014 og yderligere udredning stillede man diagno-
sen lungekraft med spredning til lymfeknuder og lever. Man vurdere-
de, at din tumor var uadskillelig fra bindevevsrummet mellem de to
lunger, bindevavshinden omkring lungen og lungeroden. Du havde
treethed, vagttab og tiltagende hoste og andened. Du blev behandlet
med kemoterapi.

I brev af 24. november 2014 har |JJSEEEEEEA op!yst. at CT-skan-
ning fra 14. november 2014 viste forvaerring af sygdommen 1 leveren,
med uzndrede forhold i lungen og lymfeknuder. Yderligere blev det
oplyst, at du skulle i behandling med Taxotere 27. november 2014.

Til brug for sagens oplysning har vi indhentet to speciallegevurderin-
ger, datereret 31. august 2014 og 27. oktober 2014. Vi har via

EEEEER modtaget dine bemzrkninger til vurderingerne. Vi har ogsa
modtaget supplementer til vurderingerne 11. november 2014 og 2. de-
cember 2014.

Vi har desunden modtaget Herlev Hospitals kommentarer til spcialle-
gevurderingen af 27. oktober 2014 og dine kommentarer hertil.

Begrundelse

Efter KEL § 21, stk. 1, erstattes skade som folge af, at der ikke er ble-
vet stillet en rigtig diagnose af patientens sygdom, i de tilfelde, der er
nzvnt i lovens § 20, stk. 1, nr. 1. Efter praksis gzlder denne regel og-
sa, hvis diagnosen er blevet stillet for sent.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis undersogelse el-
ler behandling har afveget fra, hvad en erfaren specialist ville have
gjort i den givne situation. Det er en betingelse, at patienten er pafort
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en skade, der med overvejende sandsynlighed ville vaere undgéet ved
en bedre behandling.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfal-
de, hvor en erfaren specialist ville have handlet anderledes, og skaden
pé den méade med overvejende sandsynlighed ville vere undgiet.

Efter speciallegevurderingen fra 31. august 2014 har vi lagt til grund,
at erfaren specialiststandard havde varet at iverksatte udredning i et
kraeftpakkeforleb pa baggrund af rentgenundersogelsen fra 24. april
2013. Der er lagt vagt pa, at undersogelsen viser en mere end 3 cm
stor tumor i hejre lunges overlap.

Efter speciallegevurderingen af 27. oktober 2014 har vi ogsa lagt til
grund, at man ved udredning i et kreeftpakkeforleb efter undersogelsen
24. april 2013 ville have stillet diagnosen lungekreeft og efterfolgende
fjernet hejre lunges overlap.

Spredningen af din sygdom kunne dog ikke have varet undgaet ved
rettidig behandling. Naturhistorien for lungekraft er, at jo sterre en
lungekrafttumor er, des sterre er risikoen for sprednig til lymfeknu-
derne. Ifolge vurderigen af 27. oktober 2014 og supplementet hertil er
det overvejende sandsynligt, at man havde fundet spredning af syg-
dommen til lymfeknuderne pé tidspunktet for rettidig diagnosticering,
da din tumor var mere end 3 cm stor allerede pa davarende tidspunkt.

Efter vores vurdering kunne du derimod have undgéet en vasentlig
forringelse af din 5 &rige statistiske overlevelsesprognose ved rettidig
diagnosticering og behandling. Der er lagt vagt pa, at din tumor vok-
sede vasentlig i storrelse, og din sygdom spredte sig yderligere i peri-
oden, hvor din diagnose og behandling blev forsinket.

P4 den baggrund anses betingelserne i KEL § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1,
nr. 1, for at vare opfyldt.

Erstatningsopgerelse

Lovgrundlag: lov om erstatningsansvar, jf. lovbekendtgerelse nr. 266 af
21. marts 2014.

Svie og smerte efter erstatningsansvarslovens § 3 (se veiledningens punkt
3)

Vi kan ikke yde godtgerelse for svie og smerte. Begrundelsen er, at din

sygdomsperiode ikke kan anses for at vare blevet vasentligt forlenget el-
ler forveerret pa grund af den anerkendte forsinkelse.
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Vi har lagt veegt pa specialleegevurderingen fra 27. oktober 2014 og sup-
plementet hertil. Det fremgar heraf, at du ved rettidig diagnosticering og
behandling med overvejende sandsynlighed ville have gennemgdet en
operation med fjernelse af hejre lunges overlap. Ved sadan behandling
ville du have haft en relativ lang sygeperiode og relativt mange gener.

Vi har ogsé lagt vagt pa, at din sygdom selv ved rettidig diagnosticering
og behandling med overvejende sandsynlighed ville have udviklet og
spredt sig yderligere inden for en relativ kort periode, og at du derfor, selv
uden den anerkendte forsinkelse, ville have gennemgaet et sygdomsforleb,
som ikke vasentligt ville have adskilt sig fra det sygdomsforleb, du gen-
nemgik efter, at man stillede din diagnose i april 2014.

Varigt mén efter erstatningsansvarslovens § 4 (se veiledningens punkt 4)

Patientskaden er vurderet til en méngrad pa 10 %

Godtgerelse pr. méngrad
Godtgerelse 1 alt
Lovpligtig aldersreduktion 38 %

Godtgerelse for varigt mén i alt

Belgbet forrentes fra 02-01-2015.
Begrundelse:

Vi har vurderet, at du er berettiget til godtgerelse, som svarer til en méng-
rad pa 10 %. Begrundelsen er, at din statistiske 5-arige overlevelsespro-
gnose blev vasentligt forringet som folge af den anerkendte forsinkelse. I
praksis fastsazttes der sdledes et varigt mén pa op til 10 % for den psykis-
ke belastning, der er forbundet med bevidstheden om, at den statistiske
overlevelsesprognose er blevet forringet som folge af den forsinkede be-
handling.

Efter speciallaegevurderingen af 27. oktober 2014 og supplementet hertil
var din sygdom med overvejende sandsynlighed med spredning til lym-
feknuderne pa tidspunktet for rettidig diagnosticering, og din statistiske 5-
arige overlevelsesprognose var under 50 %. Vi anser derfor ikke den aner-
kendte forsinkelse som érsag til, at din sygdom udviklede sig til en uhel-
bredelig kraftsygdom. Vi kan derfor ikke yde godtgerelse for, at du har
udviklet en uhelbredelig kraeftsygdom.

Aldersreduktionen pa 38 % er beregnet ud fra skadesdatoen 31. december
2013. Begrundelsen for fastsattelse af dette skadestidspunkt er, at du ifel-
ge sagens oplysninger udviste de forste symptomer pé din lungekraft om-
kring dette tidspunkt.
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Godtgerelsen forrentes fra manedsdagen efter, vi modtog seneste lzgelige
vurdering i sagen.

Samlet godtgarelse 51.460 kr."

Patienterstatnings afgerelse blev paklaget, og Ankenavnet for Patienterstat-
ningen traf afgorelse den 14. august 2018, hvorved Patienterstatningens af-
gorelse blev stadfastet. Det fremgar af begrundelsen for Anken@vnets afge-
relse:

Der henvises til sagsfremstillingen i Patienterstatningens afgerelse af
9. december 2014.

Til sagsfremstillingen skal det tilfojes, at | ESEEECIIER (¢ik ved do-
den den 1. maj 2015.

Begrundelse og resultat

Af de grunde, der er anfort af patiterstatningen, kan Ankenzvnet for
Patienterstatningen i det hele tiltreede afgerelsen af 9. december 2014,
herunder at der er ydet en godtgerelse pa 51.460 kr. for et varigt mén
pa 10 %.

Det er en betingelse for at anerkende uhelbredelig kreft (og et efterfol-
gende dedsfald) som en patientskade, at patienten med mere end 50 %
sandsynlighed ville vare overlevet ved rettidig diagnostik. Ankenzv-
net vurderer, at kraftstadiet ved rettidig diagnostik var T2ZNOMO. I
dette stadie er den statistiske sandsynlighed for at overleve sygdom-
men i 5 r pa ca. 40 %. Der er derfor ikke grundlag for at anerkende
det som en patientskade, at || R blcv uhelbredeligt syg og
afgik ved deden. Dermed er der heller ikke grundlag for at yde erstat-
ning for forsergertab, overgangsbeleb og begravelsesudgifter.

De har gjort gzldende, at der er grundlag for at lempe bevisbyrden,
fordi der ved vurderingen af rentgenoptagelserne i april 2013 blev be-
géet en klar fejl.

Ifolge bemaerkningerne til patientforsikringsloven (FT 1990-91, 2.
samling, tilleg A, sp. 3286) kan det i tilfzlde, hvor der er tvivl om ar-
sagssammenhangen, vare rimeligt at lade tvivlen komme den skade-
lidte til gode, hvis det f.eks. konstateres, at der klart er begaet fejl ved
behandlingen. Det er sdledes ikke tilstrackkeligt, at der er begéet en
klar fejl. Dette blev f.eks. fastslaet i U 2008.2801 H, hvor der trods
klare fejl ikke blev ydet erstatning, fordi at de faglige fejl ikke havde
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haft betydning for skadens indtrzzden. Endvidere kan der henvises til
U 2013.553 H.

I nervaerende sag finder ankenavnet, at der ikke er en sddan tvivl om
arsagssammenhangen, at der er grundlag for at lempe bevisbyrden.
Der er herved lagt vagt pa, at det pa baggrund af klassificeringen af
tumoren ved rettidig diagnostik ma laegges til grund, at overlevelses-
prognosen var pa under 50 %. Selv om man havde opdaget tumoren i
april 2013, ville det dermed have varet mest sandsynligt, at kraften
ikke kunne helbredes.

Sagen har varet forelagt Retslagerddet.

Det fremgar af Retsleegeradets udtalelse af 5. januar 2017:

"Sporgsmaél 1:

Retsleegerddet bedes i muligt omfang oplyse, hvilket kreefitumorstadie
(klassificeret efter TNM-systemet) INSCEEEINM/«mor ma antages at
have haft ultimo april 2013 (jf- scerligt rontgenoptagelse af Thorax).

Hvis der er veesentlig usikkerhed om stadiet (TNM-systemet) ultimo april
2013, uanset den viden om kreeftsygdommen Retsleegeradet har i dag,
bedes usikkerheden mellem stadierne i muligt omfang beskrevet og gerne
med sandsynlighedsgrader.

Det er ikke muligt pracist at give et stadie pa lungekraften ud fra et
rontgenbillede. Man kan kun udtale sig om T-stadiet, men det kraever en
CT-scanning for at udtale sig om N-stadiet (lymfeknuder i brystskille-
vaggen) og en PET-CT-scanning for at udtale sig om M stadiet
(spredning til andre organer).

I princippet kunne der vere sket spredning til disse organer tidligt, jeevn-
for besvarelsen af spergsmal A. Specielt er det muligt, at der kan veere
sket spredning til lymfeknuderne enten i NI eller N2 position, men det er
ikke muligt at udtale sig om det med storre sikkerhed.

Spergsmal 2:

Hvad er den statistiske sandsynlighed for at overleve en velbehandlet
lungecancer, svarerende til den i nerveerende sag, hvis det leegges til
grund, at kreeftstadiet er henholdsvis:

-TIbNOMO

-T2aNOMO
-T2NOMO.
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Den statistiske overlevelsesprognosefor alle 3 stadier bedes angivet for
henholdsvis:

-3 ars overlevelse,

-5 ars overlevelse, og

-10 ars overlevelse.

Ifolge Dansk Lungecancer Registers 2015 rapport var cirka overlevelsen
pa fuldt udredte patienter (det vil sige, hvor stadiet er bestemt pa adaek-
vat vis) for 3, 5 og 10 ar.

Stadium [A 67%, 52% og 32% (Det er TIBNOMO)

Stadium IB 47%, 35% og 21% (Det er T2ZBNOMO)

Stadium 1A 41%, 32% og 21% (Det er T2BNOMO, TIBN1MO,
T2AN1IMO)

Stadium IIB 32%, 25% og 13% (Dt er T2ZBN1MO)

Havde der varet N2 lymfeknuder i april 2013 ville prognosen have varet
Stadium I11A: 20%, 12% og 4% (Det er TIBN2MO, T2AN2MO,
T2BN2MO og T3BN2MO).

Spergsmal 3:

Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning til bemcerkninger.
Nej.

Spergsmal A:

Retsleegerddet bedes beskrive, hvorledes prognose hav-
de veeret, safremt hun havde modtaget behandling med rettidig diagno-
sticering ultimo april 2013?

Prognosen for [ IREEEEIhavde veret vasentlig bedre, hvis hendes
kraft var blevet diagnosticeret i april 2013. Da var tumoren i hojre lunge
cirka 2 centimeter bedemt ud fra rentgenbillederne af lungerne. Stadiet i
lungen ville dermed have veret T1B. En lungekreftsygdom med den
storrelse vil kunne opereres vak, hvis der ikke er spredning til lymfeknu-
der eller andre organer. Chancen for at leve 5 ar ville da have varet cirka
50 %. Der foreligger dog ingen undersogelse, der kan belyse, om der al-
lerede i april 2013 kunne pavises spredning. Hvis der havde varet spred-
ning i april 2013, ville 5-drs overlevelsen have veret tet pa 0 %.

Spergsmal B:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt diagnosticeringsforsinkelsen pa
ca. 1 ar havde betydning for behandlingsmulighederne af

g
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Spergsmal C:

I forleengelse af besvarelsen af sporgsmal B anmodes Retslegeradet om
at oplyse hvorvidt, der havde veeret flere/andre behandlingsmuligheder
hvis man havde diagnosticeret kreeften ultimo april 2013 ?

Ad spergsmal B og C:

Forsinkelsen pa 1 ar beted, at sygdommen ikke kunne tilbydes kirurgisk
fiernelse, men alene kunne tilbydes lindrende behandling med kemotera-
pi og strilebehandling. Selv hvis der eventuelt allerede var sket spred-
ning til lever i april 2013, ville tumorbyrden dog have varet mindre, og
dermed havde chancen for effekt af onkologisk behandling varet storre,
end da sygdommen blev konstateret et ar senere.

Spergsmal D:

Retslegeradet anmodes om at oplyse, om Afdgde med overvejen-
de sandsynlighed ville veere dod pa et senere tidspunkt end tilfeeldet
faktisk blev, hvis diagnosen var stillet rettidig.

Hvis diagnosen havde varet stillet i april 2013, ville
sandsynligvis vare ded pé et senere tidspunkt, end hun faktisk gjorde,
ogsa i tilfxlde af, at hun ikke var blevet helbredt, fordi der eventuelt alle-
rede var spredning af kraftsygdommen.

Det fremgar af Retslageradets supplerende udtalelse af 24. august 2017:
"Spergsmal E:

Retsleegeradet anforer i besvarelsen af sporgsmal A, at tumoren i april
2013 var ca. 2 cm stor.

Af en vurdering, foretaget af overleege i radiologi,
(sagens bilag 6), fremgar, at tumoren ved undersogelsen pa Herlev Hos-

pital den 24. april 2013 var "godt 3 cm stor”.

Retslegeradet bedes pa baggrund af de fremsendte rontgenoptagelser
fra den 24. april 2013 (sagens bilag A) oplyse, om Retslegeradet sam-
stemmende hermed vurderer, at tumoren pa tidspunktet for rontgenun-
dersogelsen den 24. april 2013 (jf. bilag A) var godt 3 cm stor, eller om
Retsleegeradet vurderer, at tumoren den 24. april 2013 var ca. 2 cm stor,
eller havde en anden storrelse og da hvilken.

Der er opgivet forskellige mal pa knuden pa rentgenundersegelsen af
lungerne foretaget den 24.04.13. Retslegerddet har malt knuden ud fra
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de billeder, der er vedlagt pA DVD/CD-rom. Den maéler cirka 3,2 cm., og
i hvert fald over 3 cm. svarende til en T2a tumor. Der henvises 1 ovrigt
til besvarelsen af spergsmal 5.

Spergsmal F:

Retslegeradet har i svaret pa sporgsmal I anfort, at det ikke er muligt
preecist at udtale sig om lungekreeftens stadie udfra et rontgenbillede.

Med dette forbehold in mente, er det da Retsleegeradets skon, alle for-
hold, herunder tumorens storrelse, taget i betragtning, at det er mest
sandsynligt,

- at der i april 2013 ikke var sket spredning eller
- at der i april 2013 var sket spredning.

Retsleegeradet bedes som led i besvarelsen oplyse, hvilken betydning
Retsleegeradets vurdering af tumorens storrelse, jf. sporgsmal E, har for
Retsleegeradets besvarelse af sporgsmalet.

Ud fra den efterfolgende sygehistorie er det mest sandsynligt, at der alle-
rede i april 2013 var sket en spredning til lymfeknuder, men der er ikke
offentliggjort tal fra dansk lungecancer register, der pracist fortzller,
hvordan hyppigheden pé diagnose tidspunktet er af 1) T2A stadier uden
spredning til N2 eller N3 lymfeknudestationer, eller til andre organer, og
2) T2A hvor der er sket sidanne spredninger. Disse data kan dog indhen-
tes fra dansk lungecancer register for eksempel fra 2013.

Spergsmail G:

I fortscettelse af ovenstdende anmodes Retsleegeradet om at oplyse, om
det, alle forhold, herunder tumorens storrelse, taget i betragtning, er

overvejende sandsynligt (mere end 50 %), at | NI " gckreft
den 24. april 2013 ikke svarede til stadium IA.

Retsleegeradet bedes som led i besvarelsen oplyse, hvilken betydning
Retsleegerddets vurdering af tumorens storrelse, jf. sporgsmal E, har for
Retsleegeradets besvarelse af sporgsmalet.

Stadiet var efter Retslegerddets maling af tumor sterrelsen mindst 1B.
Spergsmil 4:

Retsleegeradet anforer i besvarelsen af sporgsmal A, at tumoren i april
2013 var ca. 2 cm stor bedomt udfra rontgenbillederne.

Hvis Retsleegerddets besvarelse af sporgsmal E begrunder en endring af
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Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal A, bedes Retsleegeradet oplyse
tumorens storrelse angivet sa preecist som muligt. Retslegeradet bedes
herunder redegore for, hvilke usikkerhedsmomenter der er ved vurderin-
gen af tumorens storrelse i forbindelse med de foreliggende rontgenop-
tagelser.

Spergsmal 5:

I forlcengelse af Retsleegeradets besvarelse afsporgsmal F og G anmodes
Retsleegeradet om at oplyse, om det, alle forhold, herunder tumorens
storrelse, taget i betragtning, er overvejende sandsynligt (mere end
50%), at ||NESSEEESI /g ekrceft den 24. april 2013 ikke svarede til
stadium IB.

Retslaegerdadet bedes som led i besvarelsen oplyse, hvilken betydning
Retsleegeradets vurdering af tumorens storrelse, jf. sporgsmal E og 5,
har for Retsleegeradets besvarelse af sporgsmalet.

Besvarelse af spergsmal 4 og 5:

Der er altid en vis usikkerhed forbundet ved at male pa et rontgenbillede
frem for pa en skanning. Sterrelsen athanger for eksempel af, om man
maler pa tvaers af billedet eller i sterste diameter. En korrekt stadiebe-
stemmelse hviler pi bestemmelsen af maling af sterste diameter, men det
er ikke muligt med sikkerhed at bestemme den. Det er for eksempel ikke
let at méle pé sidebilledet, idet knuden er delvist skjult af armene. Pa bil-
lederne fra 24.04.12 vurderer Retsleegeradet, at svulsten udmales til over
3 cm. og under 4 cm.

I lyset af den hastige ndring i sterrelse af svulsten og den observerede
grad af spredning fra april 2013 til april 2014, er det mere end 50 %
sandsynligt, at stadiet ikke var IB i april 2013. Dermed er det ogsé af
mindre betydning, om tumoren var mellem 2,5-3,0 cm. eller mellem 3,0-
3,5cm.

Spergsmal 6:

Der er mellem parterne enighed om, at rontgenbillederne fra den 24.
april 2013 udviste en fortcetning i hojre lunges overlap. Retslcegeradet
bedes redegore for, om den manglende rettidige diagnosticering efter
Radets opfattelse var udtryk for en legefaglig fejl eller et fejiskon.

Retsleegeradet anmodes endvidere om at vurdere, hvorvidt en normal
veluddannet radiolog ville have foretaget korrekt diagnosticering, her-
under have konstateret fortcetningen i hojre lunges overlap.

Der er tale om en laegelig fejl da fortzetningen i hejre lunge ikke blev be-
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skrevet 1 april 2013. Billedet er beskrevet som visende normale forhold
ved lunger, og det var der ikke.

Efter alment anerkendte laegefaglig standard ville man have konstateret
fortaetning 1 hejre lunges overlap, og have anbefalet videre undersegel-
ser."

Det fremgar af Retslageradets yderligere supplerende udtalelse af 22. juni
2018:

"Spergsmal 7:

Retsleegerdadet oplyser ved besvarelse af sporgsmal F, at det alle forhold
taget i betragtning er mere sandsynligt, at der i april 2013 var sket
spredning set i forhold til, at der i april 2013 ikke var sket spredning.

Retsleegerddet bedes i forlengelse af dette sporgsmal oplyse, med hvor
stor sikkerhed (gerne angivet i procent) det kan antages, at der i april
2013 var sket spredning til lymfeknuder og omvendt med hvor stor sik-
kerhed det kan leegges til grund, at der ikke var sket spredning til lynfek-
nuder i april 2013.

Retsleegerddet bedes i ovrigt i muligt omfang preecisere tidligere besva-
relse af sporgsmal F under anvendelse af data materiale fra dansk lun-
gecancer register, jf. besvarelsen af sporgsmal F, sidste punktum.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 5 og F. Retslageradet har ikke
yderligere at tilfoje.

Spergsmal 8:

Parterne er uenige om forstaelsen af Retsleegeradets besvarelse af-
sporgsmal 5.

Retsleegerddet bedes derfor om muligt preecisere tidligere besvarelse.

Retsleegeradet bedes oplyse, om radets besvarelse af sporgsmal 5, andet
afsnit:

"I lyset af den hastige cendring i storrelse af svulsten og den observerede
grad af spredning fra april 2013 til april 2014, er det mere end 50 %
sandsynligt, at stadiet ikke var IB i april 2013. Dermed er det ogsa af
mindre betydning, om tumoren var mellem 2,5-3,0 cm eller mellem 3,0-
35cem. "

skal forstas saledes, at stadiet i april 2013 endnu ikke var IB, eller om
svaret skal forstas saledes, at stadiet som minimum var IB, men muligvis
veerre, jf- svaret pa sporgsnial G.
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Spergsmalet kan ikke uddybes nzrmere.
Spergsmal 9:

Retslegeradet bedes oplyse, om man statistisk kan bortse fra muligheden
for en 5 arig overlevelse uanset spredning til lynfeknuder allerede i april
2013, hvis det samtidig leegges til grund, at der var mulighed for kirur-
gisk indgreb (optimal lettelse af tumorbyrden) og efterfolgende vellykket
behandling af spredning med kemoterapi og stralebehandling.

Spergsmalet kan ikke besvares.
Spergsmal H:

Retsleegeradet anforer i besvarelsen afsporgsmal G, at tumorstadiet er
mindst IB den 24. april 2013.

Ifolge Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 2, giver tumor stadium IB
en 35 % overlevelseschancen indenfor 5 ar. Ifolge svaret pa samme
sporgsmal er det geeldende ved (T2ANOMO) dvs. uden spredning til
lymfeknuderne (N) eller metastaser til andre organer (M).

Ifolge Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal F, er det imidlertid mest
sandsynligt, at der allerede i april 2013 var sket en spredning til lymfek-
nuderne (N).

Af Retsleegerddets besvarelse af sporgsmal A fremgar det, at hvis der
havde veeret spredning i april 2013, ville den 5-arige overlevelsespro-
gnose have veeret teet pa 0%.

Retslcegeradet bedes vurdere, hvad 5-arige overlevel-
seschance var den 24. april 2013, henset til at tumorstadium var mindst
IB (spg. G) og henset til, at der mest sandsynligt allerede i april 2013
var spredning til lynfeknuderne (spg. F)?

Retslzgeradet kan ikke uddybe spergsmalet neermere end det, der allere-
de er besvaret under spergsmal 5 og F.

Spergsmal I:

Kan det fastholdes (svaret pa sporgsmal D), at med over-
vejende sandsynlighed (mere end 50 %) ville veere dod pa et senere tids-
punkt, henset til at Retsleegeradet efterfolgende har opmalt tumoren (pr.
april 2013) til ca. 3,2 cm og ikke 2 cm, jf. svaret pa spg. E samt henset
til, at den 5-drige overlevelsesprognose havde veeret teet pa 0 %, jf. sva-
ret pd sporgsmal A og F om, at der mest sandsynligt var spredning til
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lymfeknuderne i april 2013?

1 bekreftende fald anmodes Retsleegeradet om at oplyse, hvor meget
hendes levetid er blevet forkortet og hvorpa denne vurdering baserer
sig?

Spergsmalet kan ikke uddybes nermere.
Spergsmal J:

I fortseettelse afsporgsmal H anmodes Retslegeradet om at oplyse, hvil-
ken betydning diagnoseforsinkelsen har haft for den behandling, man

kunne tilbyde Afdgde g

Hvilken betydning forsinkelsen i diagnose havde for behandlingstilbud-
det afhaenger af det stadium, som sygdommen i virkeligheden havde i
april 2013.

Standardbehandlingen for patienter, hvor der ikke er sket spredning til
lymfeknuder uden for lungen, det vil sige svarende til stadium IA til IB,
som er beskrevet under svaret pd spergsmal 2, var i 2013 kirurgi. I stadi-
um IIA-1IB var behandlingen kirurgi oftest efterfulgt af kemoterapi, og
ved spredning til N2 lymfeknuder var standardbehandlingen en kombina-
tion af kemoterapi og stralebehandling.

Retslagerddet kender imidlertid ikke det @gte stadium som redegjort for
i de tidligere besvarelser.

Spergsmil K:
Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning til bemcerkninger?

Ne;j."

Forklaringer
Der er afgivet partsforklaring af | aauiall ¢ Vidneforklaring af over-

Ve

BRIl hor forklaret, at hans nu afdede hustru, i
februar 2014 gik til laegen igen, da hendes nzese leb. Der skete ikke videre.
Lagen sagde, hun bare havde en lebende nzse.

I marts 2014 var hun ved tandlaege, der sagde, at hun havde en infektion.
Hun gik derefter til leege igen, der tog prever, men ikke kunne finde ud af,
hvad der var galt. Derefter var han med hende hos legen, hvor legen
spurgte til, om hun havde tabt sig. Lagen konstaterede, at hun havde tabt 5
kg., og hun blev samme dag sendt til Glostrup Hospital til rentgenbilleder.
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Pa rontgenbilledet fra Glostrup blev det konstateret, der var noget galt, og
hun blev sendt til Bispebjerg til en scanning, hvorefter hun blev henvist til
Herlev Hospital til videre behandling.

Overlege RGN 2 forklaret, at han har varet lzgekonsulent
for Patienterstatningen. Han har veret overlege i 20 ar pa det tidligere Skej-
by Sygehus pa Hjerte, Lunge og Karkirugisk Afdeling med ansvar for den
klassiske sektion med kirugi for lunge og spisererssygdomme samt bryst-
veekst anomalier.

Til hans erklering af 27. oktober 2014 til Patienterstatningen har han forkla-
ret, at der var meget fa oplysninger, da han vurderede sagen. Der var kun op-
lysninger fra et rentgenbillede, hvor svulsten kan se storre ud, end den er. |
dette tilfalde var tumoren placeret perifart i billedet, hvorfor infiltratet kan
se storre ud, end det var. Sammenklappet lungevev kan pa et rentgenbillede
glide sammen med tumoren, og tumorens prcise storrelse kan alene be-
stemmes pracist ved en CT scanning. Det er saledes ikke usadvanligt, at
der males forskellig storrelse pa en tumor ud fra et rentgenbillede.

Hvis patienten var blevet rettidigt undersogt, og der ikke var konstateret
spredning, ville patienten have haft en rimelig god prognose med en 5 érs
overlevelse pa omkring 60 %. Dette vurderer han ud fra tal fra dansk lunge-
cancer register. Tallet for 2012, hvis det patologiske stadie kunne fastholdes,
var 58%, hvis der ikke var spredning.

Den type cancer [JJJJEREEECH havde, er senere til at sprede sig end andre
typer. Det er usandsynligt, at canceren havde spredt sig til leveren i 2013.
Tumoren udviklede sig som forventligt fra 2013 til diagnosticeringen 1 2014.
Den reelle fordoblingstid for tumoren er udkendt men szdvanligvis mellem
3-6 méneder.

Nér han vurderer tumorens klassificering, er det ud fra vurderingerne af tu-
morens storrelse malt ud fra rentgenbillederne fra 2013.

Hvis tumoren var omkring 3 cm. i 2013, var det mindre sandsynligt, at der
var spredning til andre organer. Han vil tro, at en tumor skal op i en sterrelse
pa omkring 5 cm., fer der er sterre risiko for spredning. Det athanger af tu-
morens storrelse og dens celletype. Hvis der er sket spredning til leveren, er
der ikke noget at gore. Det er ikke sandsynligt, at der i til-
faelde var sket spredning til leveren i 2013.

cancertype sad perifeert og ville kunne have varet opereret i
2013, hvis hendes ovrige tilstand tillod det. Hendes prognose ville have vz-
ret god med en tumor sterrelse pa mellem 2-3 cm, hvis der ikke var spred-
ning til midtskillevag eller lunge og med en overlevelse pa omkring 60 %.
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Det kunne have varet muligt at operere i 2013 med fjernelse af hojre lunges
overlap. Efterfolgende ville lungekapaciteten vaere lidt reduceret.

Adspurgt af Anken®vnets advokat forklarede han, at det er almindeligt
kendt, at en tumor kan se storre ud pa et rontgenbillede. Han vedstar erklz-
ringen til Patienterstatningen.

Det overlevelsestal, han har oplyst, er fra 2017 og vedrerer saledes patienter
opereret i 2012. Tallene for 2018, der vedrerer operationer i 2013, er ikke
udgivet endnu.

Parternes synspunkter

Sags@ger 1 % Sagsoger2 [Py Sagsoger2 NGRS

standsdokument af 1. maj 2019 anfort:

Sagsegers pastand stottes pa, at ved en klar ansvarspadragen-
de fejl ikke fik stillet diagnosen lungecancer i forbindelse med rentgenun-
dersogelse den 24. april 2013 pé Herlev Hospital, og derved at der ikke retti-
digt blev indledt relevant behandling. Behandlingsforsinkelsen udger en klar
forsommelse, der ogsé efter normale almindelige erstatningsansvarsregler
ma anses for en klar ansvarspadragende fejl, der begrunder bevislettelse for
arsagssammenhang mellem fejlen og skaden.

Der skal herefter ydes erstatning og godtgerelse, som opgjort, idet der ikke
kan bortses fra muligheden for, at rettidig diagnosticering og ivarkszttelse
af "kraeftpakkeforleb™ i det vasentlige ville have helbredtog
afvaerget det fortidige dedsfald. Det bemerkes, at den sterrelsesmassige op-
gorelse af kravet ikke er bestridt under sagens forberedelse.

Hovedtvisten i sagen er herefter, om Ankenavnet kan stotte ret pa den bevi-
susikkerhed, der flyder af den klare culpese behandlingsfejl, der er doku-
menteret i sagen, jf. Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 7.

Med Retslageridets besvarelse af spergsmal 1 fastslas, at det ikke er muligt
"'preecist at give et stadie pa lungekreeften ud fra et rontgenbillede. Man kan
kun tale om udtale sig om T-stadiet, men det krcever en CT-scanning for at
udtale sig om N-stadiet (lymfeknuder i brystskilleveeggen) og en PET-CT-
scanning for at udtale sig om Mstadiet (spredning til andre organer)

Disse for kreftbehandlingen, og sagens korrekte afgerelse, helt afgerende
supplerende scanninger (CT og PET-CT) foreligger ikke pd grund af en cul-
pos legefejl, hvor man pa rentgen oversa et tydeligt og suspekt fund.

Overordnet udtaler Retslegeradet ved besvarelse af spergsmal A, at
”Prognosen for Afdgde havde veeret veesentligt bedre, hvis hendes
kreeft var blevet diagnosticeret i april 2013
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Til Spergsmal B og C oplyses:

""Forsinkelsen pa 1 ar betod, at sygdommen ikke kunne tilbydes kirurgisk
fjernelse, men alene kunne tilbydes lindrende behandling med kemoterapi
og stralebehandling. Selv hvis der eventuelt allerede var sket spredning til
lever i april 2013, ville tumorbyrden dog have veeret mindre, og dermed
havde chancen for effekt af onkologisk behandling veeret storre, end da syg-
dommen blev konstateret et ar senere "

Herudover oplyser radet (spergsmal D):

"Hvis diagnosen havde veeret stillet i april 2013, ville sands-
vnligvis veere dod pa et senere tidspunkt, end hun faktisk gjorde, ogsa i til-
feelde af at hun ikke var blevet helbredt, fordi der eventuelt allerede var
spredning af kreeftsygdommen".

Herudover oplyser radet (under spergsmal A), at den 5 arige overlevelses-
prognose statistisk set var cirka 50% (52%, jf. spergsmal 2), hvis tumorster-
relsen var T1B uden spredning. Hvis der var sket spredning i april 2013, vil-
le 5 ars overlevelsen derimod have varet tat pa 0%.

Ifolge rddets besvarelse af sporgsmal 2 er den 5 arige overlevelsesprognose
ved spredning til lymfeknuder 1 brystskil levaeggen (N) dog 32% (Stadium
[IA). Havde der varet N2 lymfeknuder i april 2013, ville den 5 arige pro-
gnose have vearet Stadium IIIA: 12%.

Bade Stadium NI og N2 (spredning til lymfeknuder i brystskillevaggen) har
saledes, jf. radets besvarelse af spergsmal 2, en overlevelsesprognose langt
bedre end 0.

Udsagnet (til spergsmal A) om 5 érig overlevelse tat pa 0 ved spredning
dakker altsa over generel statistik med ogsa langt varre spredning (f.eks. til
andre organer) og ikke kun til lymfeme.

Radets besvarelse af spergsmal F *’godtger” dermed kun, at det er mest
sandsynligt, at der 1 april 2013 var sket spredning til lymferne
(sammenholdt med den generelle statistiske mulighed for, at der ikke var
sket spredning). Radets besvarelse af spergsmal F godtger omvendt ikke, at
den 5 arige overlevelsesprognose med overvejende sandsynlighed var tet pa
0 % (som ellers antaget af Anken®vnet).

Dette bekraeftes ved radets besvarelse (eller mangel pd samme) af Ankenaev-
nets sporgsmal H og I, jf. i ovrigt besvarelsen af spergsmal 2.

Det er med rddets samlede besvarelse herefter ufunderet, nir Ankenavnet
fastholder, at || EREEREEI cancer i april 2013 var uhelbredelig uanset ret-
tidig diagnosticering og behandling. Ankenavnets postulat er ufunderet, al-
lerede fordi bevisusikkerheden/bevisumuligheden skyldes den culpese
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fejlbehandling af . Der er grundet behandlingsfejlen en klar
risikoforogelse, og der er indtradt vaesentlig skade (deden).

Det er med radets samlede besvarelse i sagen ydermere ufunderet, nar Anke-
nzvnet gor gzeldende, at overlevelseschancen utvivlsomt var under 50%, og
dermed at der ikke skulle vare grundlag for bevislempelse. Dette standpunkt
blev klart forkastet i UfR.2002.1690/2H og bekraftet i UfR2009.1835H
(beregnet *’prognose’Vsandsynlighedsgrad 10%).

Ankenavnets standpunkt stiller patienter darligere end retstilstanden var for
Patientforsikringslovens indferelse i strid med et af lovens hovedformal
(bevislempelse). For loven var det fast praksis, at dokumenterede ansvars-
padragende fejl, der havde foreget risikoen for skade, og hvor vasentlig ska-
de var indtradt, medforte bevislempelse. Med bevislempelsen skulle man
kunne bortse ffa, at fejlen havde forarsaget skaden eller ydet erstatning,

Det er uantageligt, at bortse fra muligheden for helbredelse i nervarende
sag, ndr der selv ved spredning til lymfeme (spergsmal 2 - Stadium IIA /
T2BNOMO, TIBNIMO, T2AN1MO) var generel statistisk 5 arig overlevel-
sesprognose pa 32%.

Vi ved dog fortsat ikke, hvilket stadium canceren i virkeligheden havde i
april 2013 pa grund af hospitalets ansvarspidragende fejl, hvor man oversa
den suspekte fortatning (canceren) og derved ikke foretog CT-scanning og
evt. CT-PET-scanning. Vi ved derfor heller ikke, om der var sket spredning
til lymfer eller andre organer. Vi kan end ikke bestemme tumorens pracise
storrelse pa grund af et til formalet darligt rentgenbillede. Det eneste, der er
bevist, er, at rentgenbilledet dokumenterede en klart suspekt proces, der bur-
de have givet anledning til yderligere undersogelser og behandling 1 r tidli-
gere. Endvidere er det sikkert, at Retslaegeradet entydigt stetter, at rettidig
behandling ville have forbedret overlevelsesmuligheder
markant, hvorfor det gores geldende, at det er rimeligt at yde bevislempelse.
Det ber vare havet over enhver rimelig tvivl, at der er tale om et tvivlsomt
tilfeelde, der ikke kan afgeres alene pé grundlag af generelle statistiske erfa-
ringer.

Ankenavnet har som sidste spergsmal i sagen (spergsmal J) spurgt Retslza-
geradet direkte, hvilken betydning diagnoseforsinkelsen har haft for den be-

handling, man kunne tilbyde

Hertil har radet svaret (uddrag):

"Hvilken betydning forsinkelsen i diagnosen havde for behandlingstilbuddet
afhcenger af det stadium, som sygdommen i virkeligheden havde i april
2013.

Retslegeradet kender imidlertid ikke det cegte stadium som redegjort for i
de tidligere besvarelser.”
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Rédet siger omvendt ikke (som Ankenavnets sporgsmal angiveligt tilsigte-
de), at det er overvejende sandsynligt, at der var sket spredning og derved
ogsa tilstrekkeligt sandsynliggjort, at canceren var uhelbredelig uanset retti-
dig diagnose og behandling.

Det gores galdende, at Retslagerddet derimod fastslar, at det ikke er muligt
at treeffe afgorelse alene pa grundlag af generelle statistiske erfaringer. Radet
kender ikke cancerens @®gte stadium i april 2013 og kan derfor ikke udtale
sig om diagnoseforsinkelsens konkrete betydning for behandlingen af

Dette er notorisk 1 direkte strid med Ankenzvnets hovedstandpunkt, hvoref-
ter | ESEEEEI ville vere afgdet ved deden selv ved rettidig diagnostice-
ring og behandling. Det er herefter ufun- deret at fastholde, at den klare an-

svarspidragende fejl har vzeret uden betydning for [l rcclle
overlevelsesprognose, saledes at der ikke skal ydes bevislempelse.

Det gores sarskilt geldende, at en eventuel yderligere usikkerhed, der métte
opsta om forstaelsen af Retslaegerddets besvarelser under hovedforhandlin-
gen, bor l&gges Ankenavnet til last (med Ankenavnets protest mod athjen-
ding af radsmedlem).

AD BEVISLETTELSE - GENERELT:

For Patientforsikringsloven var det Hejesteretsretspraksis, at patientens be-
visbyrde for arsagssammenhang mellem den behandlende lzges dokumen-
terede uagtsomhed og patientens skade var lempelig. Efter U65.680H og
U67.828H gik Hojesteret et skridt videre og vendte de facto bevisbyrden.
Det kraevedes imidlertid, at patienten i overensstemmelse med det normale
bevistema for uagtsomhed beviser, at en eller flere bestemte legelige hand-
linger eller undladelser er uagtsomme, at disse handlinger eller undladelser
foreger risikoen for en bestemt alvorlig skade, og at en sddan skade faktisk
indtrader. Er disse krav opfyldt, skal Ankenavnet bevise, at drsagen til pati-
entens skade ikke er den behandlende leeges uagtsomhed. Kan Ankenavnet
ikke lofte denne bevisbyrde, har patienten krav pé fuld erstatning.

[felge litteraturen (von Eyben) er formalet med Patientforsikringsloven ge-
nerelt at forbedre patienters erstatningsmessige stilling - ikke at forbedre
den pa nogle punkter og at forringe den pé andre. Disse forhold kan efter
omstendighederne medfere, at der kan statueres kausalitet, selvom der ikke
i ovrigt er tilvejebragt en overvejende sandsynlighed herfor.

Der henvises endvidere til motiverne til PFL § 2 og Rapporten side 121
(Patient- og l&gemiddelforsikring, juni 1986).

At tidligere Hojesteretspraksis om bevislempelse for drsagssammenhang
ved (ansvarspadragende) fejl, der har foreget risikoen for efterfolgende ind-
trddt skade, er viderefert under Patientforsikringsloven (og KEL), fremgar
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endvidere af nyere Hojesteretspraksis, f.eks. U2002.1690/2, U2009.1835H,
U2009.2376H og U2010.408H. De 2 sidstnavnte afgerelser folger linjen og
er udtryk for, at Hejesteret uanset bevislempelsen kunne bortse fra mulighe-
den for drsagssammenhang, idet Ankenavnet konkret havde godtgjort, at
der ikke var arsagssammenhang mellem fejl og skade. Kravet til Ankenzev-
nets bevisbyrde 1 situationen er betydeligt, idet Hojesteret *’skal kunne
bortse fra muligheden” for arsagssammenhang mellem fejl og skade. Be-
viskravet er saledes taet pa 1:1.

At Ankenzvnet kan fremlaegge generelle statistiske data, der generelt gor
det mere sandsynligt, at skaden kan skyldes grundlidelsen, er omvendt helt
utilstrakkeligt for, at man kan bortse fra muligheden for drsagssammenhang
mellem den culpese fejl og skaden.

LU

Ankenzevnet for Patienterstatningen har i pastandsdokument af 1. maj
2019 anfert:

Det gores overordnet geldende, at der ikke er grundlag, endsige sikkert
grundlag for at tilsidesatte ankenavnets afgorelse af 14. august 2015 (bilag
10), og at den ved afgerelsen udmalte erstatning saledes dekkersagsogemes
erstatningsberettigede tab som felge af den anerkendte patientskade.

Det er sagsegerne, som har bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilside-
sette ankenavnets afgorelse herunder for, at de er berettigede til yderligere
erstatning og godtgerelse som folge af den anerkendte patientskade.

Det ma ved bedemmelsen tages i betragtning, at ankenavnet pa grund af sin
sammensatning, der bl.a. omfatter medlemmer med legefaglig baggrund,
og gennem behandling af et stort antal sager har en serlig erfaring i at be-
demme sager — herunder om udmaling af erstatning efter KEL. Der skal der-
for vaere et sikkert grundlag for at tilsidesatte afgerelsen. Det gores gzlden-
de, at sagsogeren ikke har loftet bevisbyrden herfor.

Erstatning og godtgerelse efter KEL fastszttes efter reglerne i lov om erstat-
ningsansvar, jf. KEL § 24, stk. 1. Der ydes kun erstatning efter KEL for den
mérskade, som skadelidte er pafort som felge af patientskaden. Folger af
grundlidelsen berettiger sdledes ikke til erstatning.

Det fremgar af bemarkningerne til patientforsikringsloven (FT 1990-91, 2.
samling, tilleeg A, sp. 3286), at det i tilfelde, hvor der er tvivl om arsags-
sammenhangen, kan vare rimeligt at lade tvivlen komme den skadelidte til
gode, hvis det f.eks. konstateres, at der klart er begéet fejl ved behandlingen.
Det forhold, at der er begéet en klar fejl, medferer imidlertid ikke i sig selv,
at arsagssammenhang anses for etableret.
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Ikke grundlag for yderligere godtgerelse for varigt mén

Det folger af erstatningsansvarslovens § 4, at godtgerelse for varigt mén
fastsaettes til et kapitalbeleb, der beregnes under hensyntagen til skadens me-
dicinske art og omfang samt de forvoldte ulemper i skadelidtes personlige
livsferelse.

Ved vurderingen heraf tages der almindeligvis udgangspunkt 1 Arbejdsska-
destyrelsens méntabel, som er en vejledende normtabel, men ved kraeftsyg-
domme er det ikke muligt at udarbejde en egentlig tabel. Méntabellen
indeholder derfor alene nogle fa vejledende udgangspunkter for vurderingen
af kreftsygdomme.

Efter ankenavnets praksis kan patienter med kreeft, hvis overlevelsespro-
gnose forringes som folge af forsinket ivarksat behandling, tilkendes en
godtgerelse for varigt mén pa 5 % for den psykiske belastning, hvis progno-
sen statistisk er forringet, og 10 % hvis prognosen er vaesentligt forringet. Er
prognosen ikke eller kun ubetydeligt forringet, ydes der ingen godtgerelse,
jf. ankenavnets Arsberetning for 2002, side 86.

Det er i sagen ikke bestridt, at [ vcd patientskaden blev pafort
en vasentlig prognoseforringelse, hvilket efter ankenavnets praksis svarer
til et varigt mén pa 10 %.

Der er derimod ikke grundlag for en méngodtgerelse svarende til 100 %, da
det forhold, at kreften var uhelbredelig, ikke skyldes patientskaden.

Det gores i1 den forbindelse gaeldende, at ankenavnet ved vurderingen med
rette har lagt veegt pa, at | RS k= ftlidelse selv ved rettidig diag-
nostik ultimo april 2013 — efter rentgenundersegelse den 24. april 2013 —
med overvejende sandsynlighed ville have varet uhelbredelig.

Ankenazvnet vurderede, at kreftstadiet 1 ultimo april 2013 allerede var
T2NOMO. Den statistiske sandsynlighed for at overleve denne meget alvor-
lige sygdom i 5 ar var pa dette stadie under 50 %. Med andre ord ville det
saledes have varet mest sandsynligt, at kreeften ikke kunne helbredes, selv
hvis man havde diagnosticeret tumoren allerede ultimo april 2013. Anke-
nzvnet vurderede siledes med rette, at udviklingen af uhel-
bredelige kreftsygdom med overvejende sandsynlighed var en folge af
grundsygdommen og ikke af behandlingsforsinkelsen.

Retslegeradets erkleringer giver ikke grundlag for at tilsidesatte ankenav-
nets vurdering.

Retslegerddets erkleringer stotter ankenzvnets konklusion om, at

LR kreftlidelse ville vre blevet uhelbredelig, og RSN il
veere afgdet ved deden selv ved rettidig diagnosticering.
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I svaret pa sporgsmal A anforte Retslegeradet, at hvis der havde veeret
spredning i april 2013, ville 5-ars overlevelsen have varet tat pa 0 %. I sit
svar pa spergsmal F skriver radet, at det ud fra den efterfolgende sygehisto-
rie er mest sandsynligt, at der allerede i april 2013 var sket en spredning til
lymfeknuder.

Retslageradets ovrige svar bekrafter ligeledes, at det ikke var overvejende
sandsynligt, at ville have overlevet sin kraftlidelse, selv hvis
hun var blevet behandlet rettidigt.

I svaret pa sporgsmal 2 anforte Retslageradet folgende om prognosen:

"Ifolge Dansk Lungecancer Registers 2015 rapport var cirka overlevelsen
pa fuldt udredte patienter (det vil sige, hvor stadiet er bestemt pa adekvat
vis) for 3, 5 og 10 ar

Stadium IA 67%, 52% og 32% (Det er TIBNOM0)
Stadium IB 47%, 35% og 21% (Det er T2ZANOM(0)

Stadium 114 41%, 32% og 21% (Det er T2BNOMO0, TIBNIM0, T2ANIMO0)
Stadium IIB 32%, 25% og 13% (Det er T2ZBNIM0)”

I svaret pa sporgsmal G anforte Retsleegeradet, at tumoren efter Retslegera-
dets maling af denne var mindst sterrelse IB. [JEEASCESIN 5 irige overle-
velsesprognose var herefter hojst 35 %, jf. ovenfor.

Af Retslegeradets samlede svar pé spergsmal 4 og 5 fremgar, at det er
“mere end 50% sandsynligt, at stadiet ikke var IB i april 2013, henset til
“den hastige ®ndring i sterrelse af svulsten og den observerede grad af
spredning fra april 2013 til april 2014”.

Retslegeradet oplyser i svaret pa spergsmél G, at stadiet var mindst IB”, og
fremhaver i sit samlede svar pa spergsmal 4 og 5 lungecancerens "hastige
@ndring i sterrelse af svulsten og den observerede grad af spredning”. Pa
den baggrund ma Retslegeradets svar pé spergsmal G og samlede svar pa
spergsmal 4 og 5 samlet set forstas saledes, at det er overvejende sandsyn-
ligt, atlungecancer den 24. april 2013 med overvejende
sandsynlighed svarede til stadie IIA eller IIB — og mindst til stadie IB ifelge
Dansk Lungecancer Register.

Af Retslageradets besvarelse fremgar sdledes, at udsigt til
at overleve lungecanceren i fem ar den 24. april 2013 var 25 % eller 32 %
eller hojst 35 %.

Da der efter Retsleegeradets udtalelse ikke er tvivl om, hvorvidt overlevel-
seschancen var over eller under 50 %, er der ikke grundlag for lempelse af
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bevisbyrden ved vurderingen af, om sygdommen som folge af behandlings-
fejlen er blevet uhelbredelig.

Ikke grundlag for yderligere godtgerelse for svie og smerte

Der er endvidere ikke grundlag for at tilkende godtgerelse for svie og smer-
te. Behandlingen ville ved rettidig diagnosticering have bestaet i operativ
fiernelse af hejre lunges overlap og ville dermed have indebdret en relativt
lang sygeperiode og relativt mange gener.

Ikke grundlag for forsergertabserstatning og overgangsbelob

Da der som anfert ovenfor under afsnittet vedrerende varigt mén ikke er
grundlag for at antage, atmed overvejende sandsynlighed
blev uhelbredeligt syg og afgik ved deden som folge af den forsinkede
diagnosticering, er der derfor heller ikke grundlag for at yde erstatning for
forsergertab, overgangsbeleb og begravelsesudgifter.

Rettens begrundelse og afgerelse

CEREI var udsat for en patientskade, da en tumor i hendes hejre lun-
ges overlap ved en fejl ikke blev diagnosticeret ved rontgenundersogelsen
den 24. april 2013 men forst efter fornyet rontgenundersegelse den 31. marts
2014.

afgik ved deden den 1. maj 2015, og tvisten i sagen er, om
den forsinkede diagnosticering og behandling fra april 2013 til marts 2014
er arsag til, at hendes kraftsygdom blev uhelbredelig, og at hun dede.

Det fremgar af Retslaegeradets besvarelse af spergsmal E, at
tumor i lungen den 24. april 2013 efter opmaling ud fra rentgenbilledet var
ca. 3,2 cm., og i hvert fald over 3 cm og under 4 cm. svarende til en T2a tu-
mor.

Det fremgar af Retslaegeradets besvarelse af spergsmal 2, at den 5 érige
overlevelse for fuldt udredte patienter med lungecancer stadium IB ifelge
Dansk Lungecancer Registers 2015 rapport var 35% og med stadium ITA
32%.

Det fremgér videre af Retslegeradets besvarelse af sporgsmal G, at
(el [ungecancer efter Retsleegeradets maling af tumorens sterrelse var
mindst stadium IB.

Det legges siledes til grund, at alleredei april 2013 led af
alvorlig lungecancer, der med overvejende sandsynlighed var uhelbredelig

og i hvert fald i stadium IB eller snarere 1 stadium IIA med 5 arige overlevel-
sesprocenter pa henholdsvis 35 og 32.

DEEN] Sagsoger2 N Sagseger 1 anferte om bevislempel-
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se, da tumorens sterrelse i 2013 og sygdommens stadium ikke kan fastleg-
ges praecist pa grund af patientskaden, kan efter Retslegeradets udtalelser
ikke fore til en anden vurdering.

Retten finder herefter, at JRESECEEN o IIIIIEEEZEEIN < <
har godtgjort, at LSSl k = ftsygdom blev uhelbredelig som folge

af den forsinkede diagnosticering, og retten er enig i Ankenavnet for Patien-
terstatningens afgorelse.

Retten er endvidere enig i, at der ikke er grundlag for at tilkende svie og
smertegodtgerelse, da Afdede under alle omstendigheder ville have

gennemgaet et leengere sygeforleb.

Ankenzvnet for Patienterstatningen vil herefter vaere at frifindes.

Sagsoger 1 ¥ Sagsoger2 PN Sagsoger? R RTORILE

tabende parter betale sagens omkostninger til Ankenzvnet for Patienterstat-
ningen.

Retten har ved fastsattelsen af belobet til daekning af Ankenavnets advokat-
udgifter inklusive moms lagt vagt pa sagens vardi, karakter og forleb.

Thi kendes for ret:

Ankenzvnet for Patienterstatningen frifindes.

Sagseger 1 W Sagseger2 I Sagseger2 RIRTEIE

dum og inden 14 dage til Ankenzvnet for Patienterstatningen betale sagens
omkostninger med 50.000 kr.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Dommer
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