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Sagens baggrund og parternes pastande

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

Boet cfer NN /A o< N ' ncac:

pastand om, at Ankenavnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at
anerkendt behandlingsskade i form af forsinket diagnosticering og behand-
ling af lungecancer begrunder supplerende godtggrelse for mén med kr.
308.760,00 og godtggrelse for svie og smerte med kr. 72.500,00 til boet ef-
ter_ og til _ forsgrgertabserstatning med kr.
279.600 samt overgangsbelgb med kr. 156.000. Alle belgb kraves tillagt
renter, jf. Erstatningsansvarslovens § 16, at regne fra den 1. juni 2015.

Ankenavnet for Patienterstatningen har pastaet frifindelse.

Oplysningerne i sagen
_ fik foretaget rontgenundersggelse den 24. april 2014 af tho-
rax og hgjre skulder. Beskrivelsen anfgrer normale forhold.

Efter fornyet henvisning fik ||| I foretaget ny rontgenunderspgel-
se den 31. marts 2014. Det fremgar af beskrivelsen, at der blev konstateret

6-7 cm stor fortetning 1 hgjre apex med pleural fortykkelse samt, at fortet-
ningen var til stede ved undersggelsen den 24. april 2013 uden at vere ble-
vet beskrevet.

Det fremgar af overlaege_ vurdering af 31. august 2014 til
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Patienterstatningen, at der pa rgntgen af thorax den 23. april 2013 ses en
godt 3 cm stor tumor i hgjre overlap anteriort. Det var vurderingen, at-
I cumor var klart overset pé sével thorax optagelsen som pa skul-
der rgntgenundersggelsen fra samme dag, da tumoren var fuldt synlig pa
begge optagelser.

Det fremgar af overlege ||| vvrdering af 27. oktober 2014
til Patienterstatningen;

"Med udgangspunkt 1 beskrivelsen af rtg. af thorax fra 24.4.2013 be-
skrevet af ||| | B - det klart at behandling af patientens
kreftsygdom blev forsinket med ca. 1 ar. Der blev ikke foretaget no-
gen udredning 1 forbindelse med rgntgenundersggelsen i april 2014.
Hvis udredning havde fundet sted ville man forvente at tumor var ble-
vet klassificeret T2ANOMO maske endda TIBNOMO. Dette ville be-
tyde at patienten kunne tilbydes operation med fjernelse af den pagel-
dende lungelap.

Mht at patient nu har udviklet uhelbredelig lungekraeft mener jeg ikke
at patienten er tilstrekkelig 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 saledes 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 ufuldsteendig 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-
forlgbet.

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

Patienterstatningen traf afggrelse den 9. december 2014, hvorved ||| i
I b!cv tilkendt en méngodtggrelse pd 10% for vasentlig forringelse af
den statistiske overlevelsesprognose som fglge af forsinket diagnosticering.
Det fremgar af begrundelsen:

n

Du har sggt erstatning, fordi man oversa din lungekreeft 24. april 2013.
Du mener, at din kraft spredte sig pa grund af forsinket diagnosering
og behandling.
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Vi har pa baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens gv-
rige oplysninger lagt fglgende handelsesforlgb til grund for afggrel-
sen:

I forbindelse med skift af dit brystimplantat fik du rutinemassigt rgnt-
genundersggt brystet pa Herlev Hospital 24. april 2013. Ved undersg-
gelsen sa man ikke tegn pa lungekraeft og noterede, at der var normale
forhold ved lungerne.

Ca. 1 ar senere henviste din egen leege dig til en fornyet rgntgenunder-
spgelse, som blev lavet pa Glostrup Hospital 31. marts 2014. Forud for
undersggelsen havde du igennem 2-3 maneder haft tgr hoste, utilsigtet
vagttab og en smule andengd. Undersggelsen viste en 6-7 cm stor for-
tetning i hgjre lunges overlap, og du blev henvist til udredning i et
kraftpakkeforlgb.

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

I brev af 24. november 2014 har ||| | B oplyst. at CT-skan-
ning fra 14. november 2014 viste forvarring af sygdommen i leveren,
med uandrede 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 ]
I odtaget dine bemerkninger til vurderingerne. Vi har ogsé
modtaget supplementer til vurderingerne 11. november 2014 og 2. de-
cember 2014.

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

Begrundelse
Efter KEL § 21, stk. 1, erstattes skade som fglge af, at der ikke er ble-
vet stillet en rigtig diagnose af patientens sygdom, i de tilfelde, der er

nevnt i lovens § 20, stk. 1, nr. 1. Efter praksis gelder denne regel og-
sa, hvis diagnosen er blevet stillet for sent.
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Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis undersggelse el-
ler behandling har afveget fra, hvad en erfaren specialist ville have
gjort i den givne situation. Det er en betingelse, at patienten er pafgrt
en skade, der med overvejende sandsynlighed ville veere undgaet ved
en bedre behandling.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfel-
de, hvor en erfaren specialist ville have handlet anderledes, og skaden
pa den made med overvejende sandsynlighed ville vaere undgaet.

Efter speciallegevurderingen fra 31. august 2014 har vi lagt til grund,
at erfaren specialiststandard havde vearet at iverksatte udredning i et
kreftpakkeforlgb pa baggrund af rgntgenundersggelsen fra 24. april
2013. Der er lagt vegt pa, at undersggelsen viser en mere end 3 cm
stor tumor i hgjre lunges overlap.

Efter speciallegevurderingen af 27. oktober 2014 har vi ogsa lagt til
grund, at man ved udredning i et kreftpakkeforlgb efter undersggelsen
24. april 2013 ville have stillet diagnosen lungekreaft og efterfglgende
fjernet hgjre lunges overlap.

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

Efter vores vurdering kunne du derimod have undgaet en vasentlig
forringelse af din 5 arige statistiske overlevelsesprognose ved rettidig
diagnosticering og behandling. Der er lagt vagt pa, at din tumor vok-
sede vasentlig 1 stgrrelse, og din sygdom spredte sig yderligere i peri-
oden, hvor din diagnose og behandling blev forsinket.

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

Erstatningsopggrelse

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

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

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

STD061446-S01-ST01-K194-T3-L01-M00-\D63

Side 4/24



sygdomsperiode ikke kan anses for at vare blevet vaesentligt forlenget el-
ler forvearret pa grund af den anerkendte forsinkelse.

Vi har lagt vaegt pa speciallegevurderingen fra 27. oktober 2014 og sup-
plementet hertil. Det fremgar heraf, at du ved rettidig diagnosticering og
behandling med overvejende sandsynlighed ville have gennemgaet en
operation med fjernelse af hgjre lunges overlap. Ved sadan behandling
ville du have haft en relativ lang sygeperiode og relativt mange gener.

Vi har ogsa lagt vegt 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 sygdomsforlgb,
som ikke vasentligt ville have adskilt sig fra det sygdomsforlgb, 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 %

Godtggrelse pr. méngrad
Godtggrelse 1 alt
Lovpligtig aldersreduktion 38 %

Godtggrelse for varigt mén i alt

Belgbet forrentes fra 02-01-2015.
Begrundelse:

Vi har vurderet, at du er berettiget til godtggrelse, som svarer til en méng-
rad pa 10 %. Begrundelsen er, at din statistiske 5-arige overlevelsespro-
gnose blev vesentligt forringet som fglge af den anerkendte forsinkelse. I
praksis fastsattes der saledes 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 fglge af den forsinkede be-
handling.

Efter speciallegevurderingen 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 drsag til, at din sygdom udviklede sig til en uhel-
bredelig kreftsygdom. Vi kan derfor ikke yde godtggrelse for, at du har
udviklet en uhelbredelig kreftsygdom.

Aldersreduktionen pa 38 % er beregnet ud fra skadesdatoen 31. december
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8.300 kr.
83.000 kr.
-31.540 kr.
51.460 kr.



2013. Begrundelsen for fastsattelse af dette skadestidspunkt er, at du ifgl-
ge sagens oplysninger udviste de fgrste symptomer pa din lungekraft om-
kring dette tidspunkt.

Godtggrelsen forrentes fra manedsdagen efter, vi modtog seneste laegelige
vurdering 1 sagen.

Samlet godtggrelse 51.460 kr."

Patienterstatnings afggrelse blev paklaget, og Ankenavnet for Patienterstat-
ningen traf afggrelse den 14. august 2018, hvorved Patienterstatningens af-
ggrelse blev stadfaestet. Det fremgar af begrundelsen for Ankenavnets afgg-
relse:

"

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

Til sagsfremstillingen skal det tilfgjes, at_ ved dg-

den den 1. maj 2015.
Begrundelse og resultat

Af de grunde, der er anfgrt af patiterstatningen, kan Ankenavnet for
Patienterstatningen i det hele tiltrede afggrelsen af 9. december 2014,
herunder at der er ydet en godtggrelse pa 51.460 kr. for et varigt mén
pa 10 %.

Det er en betingelse for at anerkende uhelbredelig kraeft (og et efterfgl-
gende dgdsfald) som en patientskade, at patienten med mere end 50 %
sandsynlighed ville vare overlevet ved rettidig diagnostik. Anken®v-
net vurderer, at kreftstadiet ved rettidig diagnostik var T2NOMO. I
dette stadie er den statistiske sandsynlighed for at overleve sygdom-
men i 5 ar pa ca. 40 %. Der er derfor ikke grundlag for at anerkende
det som en patientskade, at ||| i blcv uhelbredeligt syg og
afgik ved dgden. Dermed er der heller ikke grundlag for at yde erstat-
ning for forsgrgertab, overgangsbelgb og begravelsesudgifter.

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

Ifplge bemerkningerne til patientforsikringsloven (FT 1990-91, 2.

samling, tilleg A, sp. 3286) kan det i tilfaelde, hvor der er tvivl om ar-
sagssammenhangen, vere rimeligt at lade tvivlen komme den skade-
lidte til gode, hvis det f.eks. konstateres, at der klart er begaet fejl ved
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behandlingen. Det er saledes ikke tilstraekkeligt, at der er begaet 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
haft betydning for skadens indtreden. Endvidere kan der henvises til
U 2013.553 H.

I nervaerende sag finder ankenavnet, at der ikke er en sadan tvivl om
arsagssammenhangen, at der er grundlag for at lempe bevisbyrden.
Der er herved lagt vaegt pa, at det pa baggrund af klassificeringen af
tumoren ved rettidig diagnostik ma laeegges 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 kraeften
ikke kunne helbredes.

n

Sagen har veret forelagt Retslegeradet.
Det fremgar af Retsleegeradets udtalelse af 5. januar 2017:
"Sporgsmal 1:

Retsleegerdadet bedes i muligt omfang oplyse, hvilket kreefttumorstadie
(klassificeret efter TNM-systemet) || N EENEEEEEE 10" md antages at
have haft ultimo april 2013 (jf. scerligt rgntgenoptagelse af Thorax).

Hvis der er veesentlig usikkerhed om stadiet (TNM-systemet) ultimo april
2013, uanset den viden om kreeftsygdommen Retslegeradet 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
rgntgenbillede. Man kan kun udtale sig om T-stadiet, men det krever 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 vare sket spredning til disse organer tidligt, jevn-
fgr besvarelsen af spgrgsmal A. Specielt er det muligt, at der kan vere
sket spredning til lymfeknuderne enten i NI eller N2 position, men det er
ikke muligt at udtale sig om det med stgrre sikkerhed.

Spergsmal 2:

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

-TIbNOMO
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-T2aNOMO
-T2NOMO.

Den statistiske overlevelsesprognosefor alle 3 stadier bedes angivet for
henholdsvis:

-3 ars overlevelse,

-5 ars overlevelse, og

-10 ars overlevelse.

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

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

Stadium IB 47%, 35% og 21% (Det er T2BNOMO)

Stadium ITA 41%, 32% og 21% (Det er T2BNOMO, TIBN1MO,
T2ANIMO)

Stadium 1IB 32%, 25% og 13% (Dt er T2ZBN1MO)

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

Spergsmal 3:

Giver sagen i gvrigt Retsleegerddet anledning til bemeerkninger.
Ne;j.

Spergsmal A:

Retsleegeradet bedes beskrive, hvorledes ||} N P ognose hav-
de veeret, sdfremt hun havde modtaget behandling med rettidig diagno-
sticering ultimo april 2013?

Prognosen for ||| havde veret vasentlig bedre, hvis hendes
kraeft var blevet diagnosticeret 1 april 2013. Da var tumoren 1 hgjre lunge
cirka 2 centimeter bedgmt ud fra rgntgenbillederne af lungerne. Stadiet i
lungen ville dermed have veret T1B. En lungekraeftsygdom med den
stgrrelse 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 undersggelse, der kan belyse, om der al-
lerede i april 2013 kunne pavises spredning. Hvis der havde vearet spred-
ning i april 2013, ville 5-ars overlevelsen have vearet tet pa 0 %.

Spergsmal B:
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Retsleegerdadet bedes oplyse, hvorvidt diagnosticeringsforsinkelsen pa
ca. 1 dar havde betydning for behandlingsmulighederne of || R

I

Spergsmal C:

I forleengelse af besvarelsen af spgrgsmdl B anmodes Retsleegerddet om
at oplyse hvorvidt, der havde veeret flere/andre behandlingsmuligheder

hvis man havde diagnosticeret kreeften ultimo april 2013 ?

Ad spegrgsmal B og C:

Forsinkelsen pa 1 ar betgd, at sygdommen ikke kunne tilbydes kirurgisk
fjernelse, men alene kunne tilbydes lindrende behandling med kemotera-
pi og stralebehandling. 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 stgrre,
end da sygdommen blev konstateret et ar senere.

Spergsmal D:

Retsleegerdadet anmodes om at oplyse, om ||} NN 1:¢d overvejen-
de sandsynlighed ville veere dgd pa et senere tidspunkt end tilfeeldet
faktisk blev, hvis diagnosen var stillet rettidig.

Hvis diagnosen havde veret stillet i april 2013, ville ||| G0
sandsynligvis vaere dgd pa et senere tidspunkt, end hun faktisk gjorde,
ogsa i tilfelde af, at hun ikke var blevet helbredt, fordi der eventuelt alle-
rede var spredning af kreftsygdommen.

Det fremgar af Retsleegeradets supplerende udtalelse af 24. august 2017:
"Spgrgsmal E:

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

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

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

Retsleegerdadet bedes pa baggrund af de fremsendte rgntgenoptagelser
fra den 24. april 2013 (sagens bilag A) oplyse, om Retsleegeradet sam-
stemmende hermed vurderer, at tumoren pd tidspunktet for rgntgenun-
derspgelsen 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 stgrrelse og da hvilken.
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Der er opgivet forskellige mal pa knuden pa rgntgenundersggelsen af
lungerne foretaget den 24.04.13. Retslegeradet har malt knuden ud fra
de billeder, der er vedlagt pa DVD/CD-rom. Den maler cirka 3,2 cm., og
1 hvert fald over 3 cm. svarende til en T2a tumor. Der henvises i gvrigt
til besvarelsen af spgrgsmal 5.

Spgrgsmal F:

Retsleegerdadet har i svaret pa spgrgsmal 1 anfgrt, at det ikke er muligt
preecist at udtale sig om lungekreeftens stadie udfra et rontgenbillede.

Med dette forbehold in mente, er det da Retslegerddets skgn, alle for-
hold, herunder tumorens stprrelse, 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
Retsleegerdadets vurdering af tumorens stgrrelse, jf. sporgsmal E, har for
Retsleegerdadets besvarelse af spprgsmdlet.

Ud fra den efterfglgende sygehistorie er det mest sandsynligt, at der alle-
rede 1 april 2013 var sket en spredning til lymfeknuder, men der er ikke
offentliggjort tal fra dansk lungecancer register, der pracist forteller,
hvordan hyppigheden pa 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 sadanne spredninger. Disse data kan dog indhen-
tes fra dansk lungecancer register for eksempel fra 2013.

Spergsmal G:

I fortscettelse af ovenstaende anmodes Retslegerdadet om at oplyse, om
det, alle forhold, herunder tumorens stgrrelse, taget i betragtning, er
overvejende sandsynligt (mere end 50 %), at || NN (1 gckrceft
den 24. april 2013 ikke svarede til stadium IA.

Retsleegeradet bedes som led i besvarelsen oplyse, hvilken betydning
Retsleegeradets vurdering af tumorens stgrrelse, jf. spgrgsmal E, har for
Retsleegerdadets besvarelse af spprgsmdlet.

Stadiet var efter Retslageradets maling af tumor stgrrelsen mindst 1B.
Spergsmal 4:

Retsleegeradet anfgrer i besvarelsen af spgrgsmal A, at tumoren i april
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2013 var ca. 2 cm stor bedpmt udfra rgntgenbillederne.

Hvis Retslegeradets besvarelse af sporgsmal E begrunder en endring af
Retsleegeradets besvarelse af spgrgsmal A, bedes Retsleegeradet oplyse
tumorens stgrrelse angivet sda preecist som muligt. Retslegeradet bedes
herunder redeggre for, hvilke usikkerhedsmomenter der er ved vurderin-
gen af tumorens stprrelse i forbindelse med de foreliggende rgntgenop-
tagelser.

Spergsmal 5:

I forleengelse af Retsleegeradets besvarelse afspgrgsmal F og G anmodes
Retsleegeradet om at oplyse, om det, alle forhold, herunder tumorens
stprrelse, taget i betragtning, er overvejende sandsynligt (mere end
50%), at | (1 gckreeft den 24. april 2013 ikke svarede til
stadium IB.

Retsleegerddet bedes som led i besvarelsen oplyse, hvilken betydning
Retsleegeradets vurdering af tumorens stgrrelse, jf. spgrgsmdl E og 5,
har for Retsleegeradets besvarelse af spgrgsmalet.

Besvarelse af spgrgsmal 4 og 5:

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

I lyset af den hastige @ndring i stgrrelse 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-
3,5 cm.

Spergsmal 6:

Der er mellem parterne enighed om, at rgntgenbillederne fra den 24.
april 2013 udviste en forteetning i hgjre lunges overlap. Retslegerddet
bedes redeggre for, om den manglende rettidige diagnosticering efter
Radets opfattelse var udtryk for en leegefaglig fejl eller et fejlskopn.

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

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

Efter alment anerkendte legefaglig standard ville man have konstateret
fortetning i hgjre lunges overlap, og have anbefalet videre undersggel-

n

SEr.

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

"Spgrgsmal 7:

Retsleegeradet oplyser ved besvarelse af spgrgsmal 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.

Retsleegeradet bedes i forlengelse af dette spgrgsmal 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.

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

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 5 og F. Retslaegeradet har ikke
yderligere at tilfgje.

Spergsmal 8:

Parterne er uenige om forstdelsen af Retslegeradets besvarelse af-
sporgsmal 5.

Retsleegerdadet bedes derfor om muligt preecisere tidligere besvarelse.

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

"I lyset af den hastige cendring i stgrrelse 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-
35cm. "
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skal forstds 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 spgrgsnial G.

Spgrgsmalet kan ikke uddybes naermere.
Spergsmal 9:

Retsleegerdadet bedes oplyse, om man statistisk kan bortse fra muligheden
for en 5 drig 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 efterfplgende vellykket
behandling af spredning med kemoterapi og strdlebehandling.

Spgrgsmalet kan ikke besvares.
Spergsmal H:

Retsleegeradet anfgrer i besvarelsen afspgrgsmal G, at tumorstadiet er
mindst IB den 24. april 2013.

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

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

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

Retsleegeradet bedes vurdere, hvad ||} N 5-Grigc 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)?

Retslageradet kan ikke uddybe spgrgsmalet nermere end det, der allere-
de er besvaret under spgrgsmal 5 og F.

Spergsmal I:

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

I bekreeftende fald anmodes Retsleegerdadet om at oplyse, hvor meget
hendes levetid er blevet forkortet og hvorpa denne vurdering baserer
sig?

Spgrgsmalet kan ikke uddybes naermere.
Spergsmal J:

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

kunne tilbyde || NN

Hvilken betydning forsinkelsen i diagnose havde for behandlingstilbud-
det athenger 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 pa spgrgsmal 2, var i 2013 kirurgi. I stadi-
um IIA-IIB var behandlingen kirurgi oftest efterfulgt af kemoterapi, og
ved spredning til N2 lymfeknuder var standardbehandlingen en kombina-
tion af kemoterapi og stralebehandling.

Retslegeradet kender imidlertid ikke det &gte stadium som redegjort for
1 de tidligere besvarelser.

Spergsmal K:
Giver sagen i gvrigt Retsleegeradet anledning til bemcerkninger?

Nej."

Forklaringer
Der er afgivet partsforklaring af ||| | QI og vidneforklaring af over-

e I

I o forklaret, at hans nu afdgde hustru, ||| G G
februar 2014 gik til l&gen igen, da hendes n@se Igb. Der skete ikke videre.

Lagen sagde, hun bare havde en lgbende nase.

I marts 2014 var hun ved tandlaege, der sagde, at hun havde en infektion.
Hun gik derefter til lege igen, der tog prgver, men ikke kunne finde ud af,
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hvad der var galt. Derefter var han med hende hos legen, hvor legen
spurgte til, om hun havde tabt sig. Legen konstaterede, at hun havde tabt 5
kg., og hun blev samme dag sendt til Glostrup Hospital til rgntgenbilleder.

Pa rgntgenbilledet 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 I "2 forklaret, at han har vaeret legekonsulent
for Patienterstatningen. Han har vearet 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 spisergrssygdomme samt bryst-
vakst anomalier.

Til hans erklaering 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 rgntgenbillede, hvor svulsten kan se stgrre ud, end den er. 1
dette tilfelde var tumoren placeret perifert 1 billedet, hvorfor infiltratet kan
se stgrre ud, end det var. Sammenklappet lungevav kan pa et rgntgenbillede
glide sammen med tumoren, og tumorens pracise stgrrelse kan alene be-
stemmes pracist ved en CT scanning. Det er saledes ikke usaedvanligt, at
der males forskellig stgrrelse pa en tumor ud fra et rgntgenbillede.

Hvis patienten var blevet rettidigt undersggt, og der ikke var konstateret
spredning, ville patienten have haft en rimelig god prognose med en 5 ars
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 ||| ] 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 i 2014.
Den reelle fordoblingstid for tumoren er udkendt men s&dvanligvis mellem
3-6 maneder.

Nar han vurderer tumorens klassificering, er det ud fra vurderingerne af tu-
morens stgrrelse malt ud fra rgntgenbillederne 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 stgrrelse
pa omkring 5 cm., f@gr der er stgrre risiko for spredning. Det ath@nger af tu-
morens stgrrelse og dens celletype. Hvis der er sket spredning til leveren, er
der ikke noget at ggre. Det er ikke sandsynligt, at der i ||| G -
felde var sket spredning til leveren i 2013.

I coocertype sad perifert og ville kunne have varet opereret i
2013, hvis hendes gvrige tilstand tillod det. Hendes prognose ville have va-
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ret god med en tumor stgrrelse pa mellem 2-3 c¢cm, hvis der ikke var spred-
ning til midtskillevaeg eller lunge og med en overlevelse pa omkring 60 %.

Det kunne have vaeret muligt at operere i 2013 med fjernelse af hgjre lunges
overlap. Efterfglgende ville lungekapaciteten vere lidt reduceret.

Adspurgt af Ankenavnets advokat forklarede han, at det er almindeligt
kendt, at en tumor kan se stgrre ud pa et rgntgenbillede. Han vedstar erklee-
ringen til Patienterstatningen.

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

Parternes synspunkter

Boet efter I /IS o IS o i pi-

standsdokument af 1. maj 2019 anfgrt:

n

Sagsggers pastand stgttes pa, at ||| Q]I ved en klar ansvarspadragen-
de fejl ikke fik stillet diagnosen lungecancer i forbindelse med rgntgenun-
dersggelse den 24. april 2013 pa Herlev Hospital, og derved at der ikke retti-
digt blev indledt relevant behandling. Behandlingsforsinkelsen udggr en klar
forspmmelse, der ogsa 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 godtggrelse, som opgjort, idet der ikke
kan bortses fra muligheden for, at rettidig diagnosticering og iverksattelse
af "kreeftpakkeforlgb” i det veesentlige ville have helbredt ||| Gz oz
afvaerget det fgrtidige dgdsfald. Det bemarkes, at den stgrrelsesmassige op-
ggrelse af kravet ikke er bestridt under sagens forberedelse.

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

Med Retslegeradets besvarelse af spgrgsmal 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 kreever en CT-scanning for at
udtale sig om N-stadiet (lymfeknuder i brystskilleveggen) og en PET-CT-
scanning for at udtale sig om Mstadiet (spredning til andre organer)

Disse for kreftbehandlingen, og sagens korrekte afggrelse, helt afggrende

supplerende scanninger (CT og PET-CT) foreligger ikke pa grund af en cul-
pos leegefejl, hvor man pa rgntgen oversa et tydeligt og suspekt fund.
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Overordnet udtaler Retslageradet ved besvarelse af spgrgsmal A, at
“Prognosen for || /< de veeret veesentligt bedre, hvis hendes
kreeft var blevet diagnosticeret i april 2013

Til Spgrgsmal B og C oplyses:

“’Forsinkelsen pd I dr betpd, 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 (spgrgsmal D):

"Hvis diagnosen havde veeret stillet i april 2013, ville || N sods-
ynligvis veere dgd 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 spgrgsmal A), at den 5 arige overlevelses-
prognose statistisk set var cirka 50% (52%, jf. spgrgsmal 2), hvis tumorstgr-
relsen var T1B uden spredning. Hvis der var sket spredning 1 april 2013, vil-
le 5 ars overlevelsen derimod have varet tet pa 0%.

Ifplge radets besvarelse af spgrgsmal 2 er den 5 arige overlevelsesprognose
ved spredning til lymfeknuder i brystskil leveggen (N) dog 32% (Stadium
ITA). Havde der vaeret N2 lymfeknuder i april 2013, ville den 5 arige pro-
gnose have varet Stadium IITA: 12%.

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

Udsagnet (til spgrgsmal A) om 5 arig overlevelse tat pa 0 ved spredning
dekker altsa over generel statistik med ogsa langt vaerre spredning (f.eks. til
andre organer) og ikke kun til lymfeme.

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

Dette bekraftes ved radets besvarelse (eller mangel pa samme) af Ankenaev-
nets spgrgsmal H og I, jf. i gvrigt besvarelsen af spgrgsmal 2.

Det er med radets samlede besvarelse herefter ufunderet, nar Ankenavnet
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fastholder, at || QBB cancer i april 2013 var uhelbredelig uanset ret-
tidig diagnosticering og behandling. Anken®vnets postulat er ufunderet, al-
lerede fordi bevisusikkerheden/bevisumuligheden skyldes den culpgse
fejlbehandling af |||l D<r cr grundet behandlingsfejlen en klar
risikoforggelse, og der er indtradt vesentlig skade (dgden).

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

Ankenavnets standpunkt stiller patienter darligere end retstilstanden var fgr
Patientforsikringslovens indfgrelse i strid med et af lovens hovedformal
(bevislempelse). Fgr loven var det fast praksis, at dokumenterede ansvars-
padragende fejl, der havde forgget risikoen for skade, og hvor vesentlig ska-
de var indtradt, medfgrte 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 nerverende
sag, nar der selv ved spredning til lymfeme (spgrgsmal 2 - Stadium IIA /
T2BNOMO, TIBN1IMO, T2AN1MO) var generel statistisk 5 arig overlevel-
sesprognose pa 32%.

Vi ved dog fortsat ikke, hvilket stadium canceren 1 virkeligheden havde 1
april 2013 pa grund af hospitalets ansvarspadragende fejl, hvor man oversa
den suspekte fortetning (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
stgrrelse pa grund af et til formalet darligt rgntgenbillede. Det eneste, der er
bevist, er, at rgntgenbilledet dokumenterede en klart suspekt proces, der bur-
de have givet anledning til yderligere undersggelser og behandling 1 ar tidli-
gere. Endvidere er det sikkert, at Retslageradet entydigt stgtter, at rettidig
behandling ville have forbedret ||| I overlevelsesmuligheder
markant, hvorfor det ggres gaeldende, at det er rimeligt at yde bevislempelse.
Det bgr vaere havet over enhver rimelig tvivl, at der er tale om et tvivlsomt
tilfeelde, der ikke kan afggres alene pa grundlag af generelle statistiske erfa-
ringer.

Ankenavnet har som sidste spgrgsmal i sagen (spgrgsmal J) spurgt Retslz-
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
afheenger af det stadium, som sygdommen i virkeligheden havde i april
2013.
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Retsleegeradet kender imidlertid ikke det wgte stadium som redegjort for i
de tidligere besvarelser.”

Radet siger omvendt ikke (som Ankenavnets spgrgsmal angiveligt tilsigte-
de), at det er overvejende sandsynligt, at der var sket spredning og derved
ogsa tilstreekkeligt sandsynliggjort, at canceren var uhelbredelig uanset retti-
dig diagnose og behandling.

Det ggres geeldende, at Retslegeradet derimod fastslar, at det ikke er muligt
at treeffe afggrelse 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 i direkte strid med Ankenavnets hovedstandpunkt, hvoref-
ter || ville vere afgéet ved deden selv ved rettidig diagnostice-
ring og behandling. Det er herefter ufun- deret at fastholde, at den klare an-
svarspadragende fejl har veeret uden betydning for ||| reclc
overlevelsesprognose, saledes at der ikke skal ydes bevislempelse.

Det ggres serskilt geeldende, at en eventuel yderligere usikkerhed, der matte
opsta om forstaelsen af Retslaegeradets besvarelser under hovedforhandlin-
gen, bgr legges Ankenavnet til last (med Ankenavnets protest mod athjen-
ding af radsmedlem).

AD BEVISLETTELSE - GENERELT:

Fgr Patientforsikringsloven var det Hgjesteretsretspraksis, at patientens be-
visbyrde for arsagssammenhang mellem den behandlende leges dokumen-
terede uagtsomhed og patientens skade var lempelig. Efter U65.680H og
U67.828H gik Hgjesteret 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 l&gelige hand-
linger eller undladelser er uagtsomme, at disse handlinger eller undladelser
forgger risikoen for en bestemt alvorlig skade, og at en sadan skade faktisk
indtraeder. Er disse krav opfyldt, skal Ankenavnet bevise, at arsagen til pati-
entens skade ikke er den behandlende leges uagtsomhed. Kan Ankenavnet
ikke lgfte denne bevisbyrde, har patienten krav pa fuld erstatning.

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

Der henvises endvidere til motiverne til PFL § 2 og Rapporten side 121
(Patient- og legemiddelforsikring, juni 1986).
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At tidligere Hgjesteretspraksis om bevislempelse for arsagssammenhang
ved (ansvarspadragende) fejl, der har forgget risikoen for efterfglgende ind-
tradt skade, er viderefgrt under Patientforsikringsloven (og KEL), fremgar
endvidere af nyere Hgjesteretspraksis, f.eks. U2002.1690/2, U2009.1835H,
U2009.2376H og U2010.408H. De 2 sidstn®vnte afggrelser flger linjen og
er udtryk for, at Hgjesteret uanset bevislempelsen kunne bortse fra mulighe-
den for arsagssammenhzang, idet Ankenavnet konkret havde godtgjort, at
der ikke var arsagssammenhang mellem fejl og skade. Kravet til Ankenaev-
nets bevisbyrde i situationen er betydeligt, idet Hgjesteret *’skal kunne
bortse fra muligheden” for arsagssammenhang mellem fejl og skade. Be-
viskravet er saledes tet pa 1:1.

At Ankenavnet kan fremlegge generelle statistiske data, der generelt ggr
det mere sandsynligt, at skaden kan skyldes grundlidelsen, er omvendt helt
utilstraekkeligt for, at man kan bortse fra muligheden for arsagssammenhang
mellem den culpgse fejl og skaden.

n

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

"

Det ggres overordnet gaeldende, at der ikke er grundlag, endsige sikkert
grundlag for at tilsides@tte ankenavnets afggrelse af 14. august 2015 (bilag
10), og at den ved afggrelsen udmalte erstatning saledes deekkersagsggernes
erstatningsberettigede tab som fglge af den anerkendte patientskade.

Det er sagsggerne, som har bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilside-
sette ankenavnets afggrelse herunder for, at de er berettigede til yderligere
erstatning og godtggrelse som fglge af den anerkendte patientskade.

Det ma ved bedgmmelsen tages i betragtning, at ankenavnet pa grund af sin
sammens&tning, der bl.a. omfatter medlemmer med legefaglig baggrund,
og gennem behandling af et stort antal sager har en s@rlig erfaring i at be-
dgmme sager — herunder om udmaling af erstatning efter KEL. Der skal der-
for vaere et sikkert grundlag for at tilsides@tte afggrelsen. Det ggres gelden-
de, at sagsggeren ikke har lgftet bevisbyrden herfor.

Erstatning og godtggrelse efter KEL fastsattes efter reglerne i lov om erstat-
ningsansvar, jf. KEL § 24, stk. 1. Der ydes kun erstatning efter KEL for den
mérskade, som skadelidte er pafgrt som fglge af patientskaden. Fglger af
grundlidelsen berettiger saledes ikke til erstatning.

Det fremgar af bemarkningerne til patientforsikringsloven (FT 1990-91, 2.
samling, tilleg A, sp. 3286), at det i tilfaelde, hvor der er tvivl om arsags-
sammenh@ngen, kan vere rimeligt at lade tvivlen komme den skadelidte til
gode, hvis det f.eks. konstateres, at der klart er begaet fejl ved behandlingen.
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Det forhold, at der er begaet en klar fejl, medfgrer imidlertid ikke i sig selv,
at arsagssammenhzang anses for etableret.

Ikke grundlag for yderligere godtggrelse for varigt mén

Det fglger af erstatningsansvarslovens § 4, at godtggrelse for varigt mén
fastsattes til et kapitalbelgb, der beregnes under hensyntagen til skadens me-
dicinske art og omfang samt de forvoldte ulemper i skadelidtes personlige
livsforelse.

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

Efter ankena@vnets praksis kan patienter med kraft, hvis overlevelsespro-
gnose forringes som fglge af forsinket iverksat behandling, tilkendes en
godtggrelse for varigt mén pa 5 % for den psykiske belastning, hvis progno-
sen statistisk er forringet, og 10 % hvis prognosen er vesentligt forringet. Er
prognosen ikke eller kun ubetydeligt forringet, ydes der ingen godtggrelse,
jf. ankenavnets Arsberetning for 2002, side 86.

Det er i sagen ikke bestridt, at ||| | QUBJEE ved patientskaden blev péfort
en vesentlig prognoseforringelse, hvilket efter anken&vnets praksis svarer
til et varigt mén pa 10 %.

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

Det gores i den forbindelse geldende, at anken@vnet ved vurderingen med
rette har lagt veegt pa, at ||| I k-=ftlidelse selv ved rettidig diag-
nostik ultimo april 2013 — efter rgntgenundersggelse den 24. april 2013 —
med overvejende sandsynlighed ville have varet uhelbredelig.

Anken@vnet vurderede, at kreftstadiet i 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 kraeften ikke kunne helbredes, selv
hvis man havde diagnosticeret tumoren allerede ultimo april 2013. Anke-
nzvnet vurderede sdledes med rette, at udviklingen af ||| vhe!-
bredelige kreftsygdom med overvejende sandsynlighed var en fglge af
grundsygdommen og ikke af behandlingsforsinkelsen.

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

Retslegerddets erkleringer stgtter anken@vnets konklusion om, at |||l
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I kr=ftlidelse ville vere blevet uhelbredelig, og ||| Gz vile

vere afgaet ved dgden selv ved rettidig diagnosticering.

I svaret pa spgrgsmal A anfgrte Retslaegeradet, at hvis der havde veret
spredning i april 2013, ville 5-ars overlevelsen have varet tet pa 0 %. I sit
svar pa spgrgsmal F skriver radet, at det ud fra den efterfglgende sygehisto-
rie er mest sandsynligt, at der allerede i1 april 2013 var sket en spredning til
lymfeknuder.

Retsleegeradets gvrige svar bekrafter ligeledes, at det ikke var overvejende
sandsynligt, at || || | | QJJEEEE ville have overlevet sin kreftlidelse, selv hvis
hun var blevet behandlet rettidigt.

I svaret pa spgrgsmal 2 anfgrte Retslegeradet fglgende om prognosen:

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

Stadium IA 67%, 52% og 32% (Det er TIBNOMO)
Stadium IB 47 %, 35% og 21% (Det er T2ZANOMO)

Stadium II1A 41%, 32% og 21% (Det er T2ZBNOMO, T1BNIMO, T2ANIMO)
Stadium IIB 32%, 25% og 13% (Det er T2BNIMO0)”

I svaret pa spgrgsmal G anfgrte Retslageradet, at tumoren efter Retslaegera-
dets maling af denne var mindst stgrrelse 1B. ||| 5-érige overle-
velsesprognose var herefter hgjst 35 %, jf. ovenfor.

Af Retslageradets samlede svar pa spgrgsmal 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 stgrrelse af svulsten og den observerede grad af
spredning fra april 2013 til april 2014”.

Retslegeradet oplyser i svaret pa spgrgsmal G, at stadiet var ”mindst IB”, og
fremhaver i sit samlede svar pa spgrgsmal 4 og 5 lungecancerens “hastige
@ndring i stgrrelse af svulsten og den observerede grad af spredning”. Pa
den baggrund ma Retslageradets svar pa spgrgsmal G og samlede svar pa
spgrgsmal 4 og 5 samlet set forstas saledes, at det er overvejende sandsyn-
ligt, at || 1ungecancer den 24. april 2013 med overvejende
sandsynlighed svarede til stadie ITA eller IIB — og mindst til stadie IB ifglge
Dansk Lungecancer Register.

Af Retslegerddets besvarelse fremgar saledes, at |Gz vdsigt ¢l
at overleve lungecanceren i fem ar den 24. april 2013 var 25 % eller 32 %
eller hgjst 35 %.
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Da der efter Retsleegeradets udtalelse ikke er tvivl om, hvorvidt overlevel-
seschancen var over eller under 50 %, er der ikke grundlag for lempelse af
bevisbyrden ved vurderingen af, om sygdommen som fglge af behandlings-
fejlen er blevet uhelbredelig.

Ikke grundlag for yderligere godtggrelse for svie og smerte

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

Ikke grundlag for forsgrgertabserstatning og overgangsbelgb

Da der som anfgrt ovenfor under afsnittet vedrgrende varigt mén ikke er
grundlag for at antage, at || ||| I med overvejende sandsynlighed
blev uhelbredeligt syg og afgik ved dgden som fglge af den forsinkede
diagnosticering, er der derfor heller ikke grundlag for at yde erstatning for
forsgrgertab, overgangsbelgb og begravelsesudgifter.

Rettens begrundelse og afggrelse

I o udsat for en patientskade, da en tumor i hendes hgjre lun-
ges overlap ved en fejl ikke blev diagnosticeret ved rgntgenundersggelsen
den 24. april 2013 men fgrst efter fornyet rgntgenundersggelse den 31. marts
2014.

B (cik ved doden 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 dgde.

Det fremgar af Retslaegerddets besvarelse af spprgsmal E, at ||| Gz
tumor i lungen den 24. april 2013 efter opmaling ud fra rgntgenbilledet 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 Retsleegeradets besvarelse af spgrgsmal 2, at den 5 arige
overlevelse for fuldt udredte patienter med lungecancer stadium IB ifglge
Dansk Lungecancer Registers 2015 rapport var 35% og med stadium ITA
32%.

Det fremgar videre af Retslegeradets besvarelse af spgrgsmél G, at |||
I [ungecancer efter Retslegerddets maling af tumorens stgrrelse var
mindst stadium IB.

Det legges sdledes til grund, at ||| Bl 21lcrede i april 2013 led af
alvorlig lungecancer, der med overvejende sandsynlighed var uhelbredelig
og i hvert fald i stadium IB eller snarere i stadium ITA med 5 arige overlevel-
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sesprocenter pa henholdsvis 35 og 32.

Det af ||| oz boet efter | 2nforte om bevislempel-

se, da tumorens stgrrelse i 2013 og sygdommens stadium ikke kan fastleg-
ges precist pa grund af patientskaden, kan efter Retslegeradets udtalelser
ikke fgre til en anden vurdering.

Retten finder herefter, at ||| N og boet efter |G i<k
har godtgjort, at_ kreftsygdom blev uhelbredelig som folge
af den forsinkede diagnosticering, og retten er enig i Ankenavnet for Patien-

terstatningens afggrelse.
Retten er endvidere enig 1, at der ikke er grundlag for at tilkende svie og
smertegodtggrelse, da ||| Bl vnder alle omstendigheder ville have

gennemgaet et leengere sygeforlgb.

Ankenazvnet for Patienterstatningen vil herefter vare at frifindes.

Boet ficr N I - I ;! som dc

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

Retten har ved fastsattelsen af belgbet til dekning af Ankenavnets advokat-
udgifter inklusive moms lagt vaegt pa sagens verdi, karakter og forlgb.

Thi kendes for ret:

Anken@vnet for Patienterstatningen frifindes.

Boet cfer NN /A o N ! in soi-

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

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Hans J. Christensen
dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Glostrup, den 8. juli 2019.

Julie Dybdahl, assistent
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