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Retten pa Frederiksbergs dom af 4. maj 2016 (BS L-1677/2014) er anket af Ankenavnet for

Patienterstatningen med pastand om frifindelse.

De indsteevnte, A og B v/varge A, har pastaet stadfaestelse.

A har haft fri proces for by- og landsret.



Supplerende sagsfremstilling

Der er mellem sagens parter enighed om, at C blev pafart en patientskade omfattet af klage-
og erstatningsloven som felge af forsinket diagnosticering og behandling af recidiv af
tidligere behandlet testikelkraeft, jf. lovens 8 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

Den 29. maj 2012 traf Patientforsikringen en forelgbig afgerelse, hvorefter C var berettiget til

en godtgerelse for varigt mén pa 76.600 kr.

C afgik ved dgden den 9. august 2012 som fglge af sin kraeftsygdom.

Den 7. januar 2013 traf Patientforsikringen afgarelse i sagen. Af afgerelsen fremgik blandt
andet, at boet efter C efter erstatningsansvarslovens regler var berettiget til 21.125 kr. i
erstatning vedrgrende helbredelsesudgifter og andet tab samt svie og smerte, mens
Patientforeningen ikke fandt, at boet var berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og
tab af erhvervsevne samt yderligere godtgarelse for varigt men. Af Patientforsikringens

begrundelse vedrgrende varigt mén fremgik blandt andet:

”Begrundelse:
Vi har vurderet, at der ikke er grundlag for yderligere godtgarelse for varigt mén.

Vi har lagt veegt pa, at de eventuelle lungegener C havde i sin sidste tid med
overvejende sandsynlighed skal tilskrives hans fremskredne kraeftsygdom med
tumormasser retroperitonealt og inddragende store dele af gvre hulvene samt
forstgrrede lymfeknuder i mediastinum (bindevaevsrummet mellem lungerne) og
hili. Vi har endvidere lagt veegt pa, at C straks blev sat i relevant behandling for
lungeembolien, og at der ikke er oplysninger om eventuelle varige lungegener, der
mere sandsynligt skal tilskrives lungeembolien.

Vi har endvidere lagt vaegt pa, at uanset C statistiske 5-arige overlevelsesprognose
blev forringet som falge af den forsinkede diagnosticering af recidivet, da var C
prognose uanset forsinkelsen relativ darlig. Det er pa denne baggrund vores
vurdering, at C uanset diagnoseforsinkelsen med overvejende sandsynlighed ville
have haft nogenlunde samme sygdoms- og behandlingsforlgb som det aktuelle.
Det forhold at C blev erklaret uhelbredelig syg af kraeft er saledes med
overvejende sandsynlighed ikke en falge af den forsinkede diagnose af recidivet,
og der er derfor ikke grundlag for godtgerelse for varigt mén.”

Den 3. maj 2013 traf Patientforsikringen yderligere en afgarelse om erstatning. Af afgarelsen

fremgar blandt andet fglgende:



“Patientforsikringen sender hermed endnu en erstatningsopgarelse i ovenstaende
sag. Vi afsluttede sagen med afgarelsen af 7. januar 2013. | har i brev af 4. april
2013 anfert, at Patientforsikringen ikke klart har forholdt sig til erstatning for tab
af forsgrger eller begravelsesudgifter og overgangsbelgb.

Afgarelse
C’s efterladte er ikke berettiget til yderligere erstatning.

Vi har hermed afsluttet behandlingen af sagen.”

Afgerelsen var begrundet saledes:

“Forsgrgertabserstatning til gtefaelle/samlever og bern efter
erstatningsansvarslovens 88 13-14

Vi har vurderet, at C’s agtefelle og bern ikke er berettiget til erstatning for tab af
forsgrger. Begrundelsen er, at det ikke med overvejende sandsynlighed er pa
grund af behandlingsskaden, at C afgik ved dgden.

C’s prognose var relativt darlig, selv ved korrekt diagnosticering og behandling.
Det er pa denne baggrund vores vurdering, at C uanset diagnoseforsinkelsen, med
overvejende sandsynlighed ville have haft nogenlunde samme sygdoms- og
behandlingsforlgb, som det faktiske. Det forhold at C blev erklaeret uhelbredelig
syg af kreft, er sdledes med overvejende sandsynlighed ikke en fglge af den
forsinkede diagnose af recidivet. Det betyder ogsa, at dgdsfaldet ikke med
overvejende sandsynlighed skyldes den forsinkede diagnose. Der er derfor ikke
grundlag for at fastsette erstatning for tab af forsgrger.

Overgangsbelgh efter erstatningsansvarslovens § 14 a og
Begravelsesomkostninger § 12

Vi har vurderet, at der ikke er grundlag for at yde overgangsbeleb til C’s
egtefelle, eller erstatte begravelsesudgifterne. Begrundelsen er, at hans dgdsfald
ikke med overvejende sandsynlighed skyldes faglger af den forsinkede diagnose og
behandling.

Der henvises til argumentationen 1 afsnittet om erstatning for tab af forserger.”

Patientforsikringens afgarelser af 7. januar og 3. maj 2013 blev paklaget til
Patientskadeankenavnet, der den 7. marts 2014 traf afgarelse i sagen. Af afgarelsen fremgik
blandt andet fglgende:

”Patientforsikringens afgerelser af 7. januar og 3. maj 2013 tiltraedes.

(..)



Af de grunde, der er anfart af Patientforsikringen, tiltreeder
Patientskadeankenavnet, at der er grundlag for at yde erstatning efter klage- og
erstatningsloven, jf. lovens § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1, som fglge af
forsinket diagnosticering og behandling af recidiv af tidligere behandlet
testikelkraeft.

Naevnet bemarker supplerende, at det er overvejende sandsynligt, at C allerede i
august 2010 havde spredning af testikelkraft. Neevnet har her lagt vaegt pa, at
symptomerne debuterede i januar 2009 og var betydelige i april 2010, hvilket med
overvejende sandsynlighed ma tilskrives udbredte metastaser i lymfeknuder.
Operation med fjernelse af alle metastaser havde saledes ikke veeret muligt i
august 2010.

(..)

Varigt mén
Neavnet kan tiltreede, at boet efter C ikke er berettiget til yderligere mén-
godtgerelse jf. erstatningslovens § 4.

Navnet har ved vurderingen lagt vaegt pa, at den estimerede overlevelse for alle
stadier af recidiv af testikelkreeft efter tidligere kemoterapi er ca. 38-42 procent.

Pa den baggrund vurderer navnet, at C allerede ved rettidig diagnosticering i
august 2010 havde en relativ darlig (5-arig) overlevelsesprognose pa ca. 40
procent, som pa diagnosetidspunktet i august 2011 var reduceret til 30 procent. |
forleengelse heraf vurderer naevnet, at sygdomsudviklingen og C deraf falgende
dgd med overvejende sandsynlighed pa tilskrives grundsygdommen recidiv af
testikelkraeft og ikke en folge af diagnose- og behandlingsforsinkelsen.

Endelig tiltreeder naevnet, at boet efter C ikke er berettiget til godtgarelse for
varigt mén som falge den tilstadte lungeemboli. Neevnet har herved lagt veaegt pa,
at C havde fremskreden kraeftsygdom med metastaser ogsa i lunge-regionen, og at
eventuelle lungegener i den sidste levetid med overvejende sandsynlighed ma
tilskrives kreeftsygdommen. Neavnet har endvidere lagt veegt pa, at der ikke er
oplysninger om varige gener som mest sandsynligt ma tilskrives lungeembolien.

(..)

Forsgrgertabserstatning, overgangsbelgb og begravelsesomkostninger

Af de grunde, der er anfort af Patientforsikringen, tiltreeder nevnet, at C’s
egtefelle og barn ikke er berettiget til erstatning for tab af forserger,
overgangsbelgb eller erstatning for begravelsesomkostninger, da det med
overvejende sandsynlighed ikke var pa grund af diagnose- og
behandlingsforsinkelsen, at C afgik ved dgden.

Nevnet har lagt veegt pa, at den estimerede overlevelse for alle stadier af recidiv
af testikelkraeft efter tidligere kemoterapi er relativ darlig.”



Retslaeegeradets har afgivet tre besvarelser af spgrgsmal i sagen. Af Retsleegeradets besvarelse
af spgrgsmal 1 — 5 samt A — E af 16. september 2015 fremgar falgende:

”Spergsmal 1:

Retslaegeradet bedes oplyse i procent, hvad den statiske
overlevelsessandsynlighed ville have varet, hvis kreeftdiagnosen var stillet og
relevant behandling havde veeret iveerksat allerede i august 2010.

Generelt kureres cirka 80 % af patienter med recidiv af testiscancer. Der ma dog
tages hensyn til, at afdgdes svulst var af en speciel type (blommesaktumor), der
udger en serligt ondartet undergruppe og derved giver en darligere prognose.

Det er ikke at udtale sig om overlevelsessandsynligheden i tilfelde af, at
behandlingen var iveerksat i august 2010, da sygdomsudbredningen pa det
pageeldende tidspunkt ikke er kendt, men generelt forringes prognosen ved
udsettelse af behandling. Pa det tidspunkt, hvor behandlingen blev iveerksat, kan
overlevelsessandsynligheden skannes til ca. 50 %.

Spgrgsmal 2:

Hvis Retslegeradet vurderer, at optimal behandling havde tilsagt en mistanke om
recidiv af testikelkraeft pa et tidligere tidspunkt end i august 2010, bedes dette
oplyst og begrundet, samt tillige oplyst, hvad den statistiske
overlevelsessandsynlighed ville have veeret pa dette tidligere tidspunkt, saledes at
overlevelsessandsynligheden er oplyst for bade august 2010 og det eventuelle
tidligere tidspunkt.

Der henvises til besvarelsen af spargsmal 1.

Spgrgsmal 3:

Retslaegeradet bedes oplyse i procent, hvad den statiske
overlevelsessandsynlighed var pa tidspunktet for diagnosticeringen og
behandlingsstart 1 ar i august 2011.

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 1.

Spgrgsmal 4:
Var det en kiar fejl, at C’s egen lcege ikke foranledigede relevante undersogelser
for recidiv af testikelkreeft tidligere end august 2011?

Det bemarkes, at Patienterstatningen i sin afggrelse af 29. maj 2012 (sagens
bilag 1 s. 5 og 6) har anfgrt, at optimal behandling havde tilsagt, at egen leege
den 31. august 2010 havde faet mistanke om recidiv af den tidligere behandlede
kreeftsygdom, idet i.v. — urografien var normal samt det forhold, at der ikke
reumatologisk regi blev fundet en arsag til de vedvarende smerter.

Der er tale om et meget sent recidiv, mere end 20 ar efter den primeere diagnose,
hvilket naturligt vil nedsatte opmarksomheden pa tilbagefald. Det er relevant at
udrede, om smerterne stammer fra ryggen, som det blev gjort. Imidlertid nevner



patienten et utilsigtet veaegttab pa 10 kilo, smerterne er voldsomme og
progredierende. Reumatologisk er der ingen forklaring. Det ma betragtes som et
leegeligt fejlsken, at der ikke hurtigere blev foretaget en bredere udredning,
herunder af abdomen.

Spgrgsmal 5:
Giver sagen i gvrigt Retsleegeradet anledning til bemzarkninger?

Nej.

Spargsmal A:

Retslaegeradet bedes vurdere, hvornar det er sandsynligt, at der var spredning af
C’s kreefisygdom. Retsleegerdadet bedes herunder angive, om det er sandsynligt, at
der allerede i august 2010 var spredning af C’s kreeftsygdom?

I givet fald bedes Retslegeradet beskrive, hvorledes C’s kreeftsygdom
sandsynligvis var udviklet pr. august 2010.

Spergsmalet er delvist hypotetisk. Det kan ikke vurderes, hvornar spredningen er
sket, men den var sandsynligvis til stede allerede i august 2010.

Det kan ikke vurderes, hvorledes patientens kraeftsygdom sandsynligvis var
udviklet pr. august 2010.

Spargsmal B:
Retsleegerddet bedes beskrive C’s kreeftsygdom pr. august 201 1.

Bedgmt ud fra de foretagne scanninger har sygdommen i august 2011 bredt sig til
begge lunger, brysthulen, bag bughulen og formentlig nedre del af den store
hulvene.

Spgrgsmal C:
Pa baggrund af studierne:

”long-term survival of patients with recurrent or refractory germ cell tumors after
high dose chemotherapy. Beyer J., Kingreen D., Krause M., Schleicher J.,
Schwaner 1., Schwella N., Huhn D. Cancer. 1997 Jan 1;79(1):161-8., Modified
cisplatin, etoposide, and ifosfamide (PEI) salvage therapy for male germ cell
tumors: long-term efficacy and safety outcomes. Necchi A. Nicolai N., Mariani L.,
Raggi D., Faré E. Giannatempo P., Catanzaro M., Biasoni D., Torelli T., Stagni
S., Milani A., Piva L., Pizzocaro G., Gianni AM., Salvioni R. Ann Oncol 2013 Jul
16.”

Hvoraf det fremgar, at den estimerede overlevelse for alle stadier af recidiv af
testikelcancer  efter  tidligere kemoterapi er ca. 38-42 pct, har
Patientskadeankenzvnet i afggrelsen af 7. marts 2014 vurderet, at C i august
2010 havde en 5-arig overlevelsesprognose pa ca. 40 procent (bilag 7, s. 3).



Retsleegerddet bedes vurdere, om der i C’s tilfeelde var forhold i august 2010, der
bevirkede en afvigelse fra fundene gjort i de naevnte studier, eller om der er gjort
andre studier eller findes litteratur, der viser andre resultatet end de navnte
studier?

Der henvises til besvarelsen af spargsmal 1.

Spargsmal D:

Retsleegeradet bedes beskrive om — og i givet fald hvordan — det pavirkede C’s
endelige behandlingsresultat og prognose, at diagnosticeringen og behandlingen
af C’s kreeftsygdom blev forsinket fra august 2010 til august 2011?

Behandlingen ville sandsynligvis (>50 %) have veret den samme. Med hensyn til
prognose henvises til besvarelsen af spargsmal 1.

Spargsmal E:

Under henvisning til besvarelsen af spargsmal 3 bedes Retslegeradet precisere,
om egen leeges manglende ivaerksattelse af relevante undersggelser for recidiv af
testikelkreft tidligere end august 2011 ma karakteriseres som

a) En klar fejl eller
b) Et leegeligt fejlskan

Vurderingen bedes foretaget i lyset af den viden og erfaring, der var til radighed
pa behandlingstidspunktet, men uden hensyntagen til senere erhvervet viden.

Der foreligger et legeligt fejlskon.”
Af Retslegeradets besvarelse af spargsmal 6 — 10 af 2. december 2016 fremgar fglgende:

”Spgrgsmal 6:
Retslaegeradet har i svaret pa spegrgsmal 4 og E angivet, at der var tale om et
"lcegeligt fejlskon, at der ikke hurtigere blev foretaget en bredere udredning”.

Retslaegeradet bedes uddybende angive, hvad der begrunder, at det er vurderet til
at veere et legeligt fejlskan og ikke en klar (leegefaglig) fejl?

Retslaegeradet vurderer, at der i sagen foreligger et laegeligt fejlskan, hvormed
menes, at leegen ud fra de foreliggende praeemisser havde mulighed for at drage
mere end én konklusion med deraf falgende mulighed for mere end en laegelig
behandling, og hvor forlgbet farst senere viser, at den af leegen trufne beslutning
ikke var det optimale i det konkrete tilfeelde.

Spgrgsmal 7:

Retsleegeradet har i svaret pa spegrgsmal B angivet, at der pa diagnosetidspunktet
i august 2011 har veeret tale om spredning til "begge lunger, brysthulen, bag
bughulen og formentlig nedre del af den store hulvene.”



Er den angivne sygdomsspredning alene baseret pa de foretagne skanninger, eller
havde C’s kliniske symptomer i 2011 pa spredning til lunger eller brysthulen eller
bag bughulen eller den nedre del af den store hulvene og i bekraftende fald
hvilke?

De kliniske symptomer i august 2011 var i overensstemmelse med den angivne
sygdomsspredning.

Spgrgsmal 8:
Hvis der i august 2011 var kliniske tegn pa spredning af sygdommen, var der da i
august 2010 tilsvarende kliniske tegn pa spredning og i bekraftende fald hvilke?

De kliniske symptomer i august 2010 med smerter i lenderyg og i omradet
omkring venstre lyske og hofte skyldtes sandsynligvis spredning af sygdommen.

Spgrgsmal 9:

Nar Retslaegeradet i svar pa spgrgsmal A angiver, at spargsmalet er delvist
hypotetisk, men nar det samtidig vurderes, at ’spredningen sandsynligvis allerede
var til stede 1 august 2010, anmodes Retslaegeradet om uddybende at oplyser,
hvad der henholdsvis taler for og imod, at der var spredning allerede i august
2010, herunder om spredningen var sa udbredt, som tilfeeldet var i august 2011 jf.
svaret pa spgrgsmal B?

Symptomerne i august 2010 var af samme karakter som i august 2011, om end der
var tilkommet yderligere symptomer i 2011. Dette gar det sandsynligt, at
symptomerne i august 2010 skyldes spredning. Med hensyn til udviklingen i
spredningen henvises til besvarelsen af spgrgsmal S.

Spgrgsmal 10:

Kan Retslaegeradet bekrafte, at eneste sikre made at konstatere pa
sygdomstilstanden, herunder spredning af kraeftsygdommen i august 2010, ville
have veeret at foretaget skanninger som dem, der blev foretaget i august 20117

Ja 2

Af Retslaegeradets besvarelse af spargsmal 12-16, G og H af 19. april 2018 fremgar falgende:

”Spgrgsmal 12:
Ma det antages, at korrekt diagnose pa et tidligere tidspunkt og igangsat
behandling senest i august 2010 ville have medfgrt leengere overlevelse?

Retslaegeradet bedes begrunde svaret og angive graden af sandsynligheden for, at
behandling 1 ar tidligere ville have medfert l&ngere overlevelse.

Spergsmalet er delvist hypotetisk, da sygdomsudbredningen pa det pageldende
tidspunkt ikke var kendt. Generelt medfarer tidlig diagnose en lengere
overlevelse.



Spgrgsmal 13:

Retsleegeradet har i svaret pa spgrgsmal 1 angivet, at prognosen generelt
forringes ved udsettelse af behandling. Er det ogsa geldende for
korttidsprognosen?

Udszttelse af behandling influerer generelt pa savel langtids- som
korttidsprognose.

Spargsmal 14:

Retsleegeradet har i svaret pa spgrgsmal 10 svaret bekraftende pa, at den
manglende mulighed for mere sikkert at bedemme sygdomsudbredelsen i august
2010 skyldes, at der ikke pa det tidspunkt blev foretaget scanning.

Har den manglende sygdomsudredning ogsa betydning for muligheden for at
bedgmme korttidsprognosen og bekraftende hvilken betydning?

Det manglende kendskab til sygdomsudbredningen influerer generelt pa
muligheden for at bedemme savel langtids- som kortidsprognosen. Den kan ikke
angives kvantitativt i den foreliggende situation.

Spgrgsmal 15:

Er det ud fra en samlet vurdering mere sandsynligt, at C dgde den 9. august 2012,
som falge af, at behandlingen blev ivaerksat med 1 ars forsinkelse end, hvis
behandlingen havde veeret iveerksat senest i august 20107

Spergsmalet kan ikke besvares, da sygdomsudbredningen i august 2010 ikke var
kendt.

Spgrgsmal 16:

Ankenavnets leegekonsulent Lisa Sengelav, jf. bilag 23, angiver, at der er tale om
en diagnoseforsinkelse pa ca. 16 maneder, og at prognosen (5-arsoverlevelse) pa
det tidspunkt, hvor behandlingen i august 2011 blev ivaerksat, skannet var 30 %.

Retsleegeradet har i svaret pa spgrgsmal 1 angivet overlevelsessandsynlighed,
hvilket ligeledes forstas som 5-arsoverlevelse, til skannet ca. 50 % pa det
tidspunkt, hvor behandlingen blev iveerksat.

Er Retsleegeradet efter fornyet gennemgang af sagen fortsat af samme opfattelse?

| benaegtende fald bedes Retsleegeradet angive, hvad 5-arsoverlevelsessandsyn-
ligheden udgjorde.

| bekraeftende fald bedes Retslaegeradet angive mulige leegefaglige forklaringer pa
denne forskel i skannet for prognosen pa det faktiske diagnose- og
behandlingstidspunkt.

Retsleegeradet kommenterer ikke svar afgivet af andre myndigheder. Det tidligere
afgivne skan fastholdes. Den foreliggende situation er sjeelden og resultaterne i
litteraturen divergerende.



_lo_

Spgrgsmal G:
Indtraf deden efter Retsleegeradets vurdering tidligere, end den ville have gjort,
hvis behandlingen havde veeret rettidig?

Safremt spgrgsmalet ikke lader sig besvare med sikkerhed, bedes Retsleegeradet
om muligt angive sandsynligheden for, at deden indtraf tidligere, herunder om det
ma anses for mindre sandsynligt (<50 %), sandsynligt (=52 %) eller overvejende
sandsynligt (>50 %).

Safremt spargsmalet ikke lader sig besvare, bedes Retsleegeradet ligeledes angive
dette, samt begrunde hvorfor det ikke lader sig besvare.

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares.

Spgrgsmal H:

Supplerende til spgrgsmal G bedes Retslaegeradet angive et skan over, hvor meget
levetiden eventuelt vurderes at vaere forkortet med som falge af forsinkelsen af
behandlingen.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal G.”

Procedure
Parterne har for landsretten procederet i overensstemmelse med deres respektive

pastandsdokumenter.

Af Ankenazvnet for Patienterstatningens pastandsdokument af 12. oktober 2018 fremgar

fglgende anbringender:

”Til stette for pastanden om frifindelse gores det geeldende, at der ikke er
grundlag for at tilsidesatte Ankenavnet for Patienterstatningens (tidligere
Patientskadeankenavnet) afggrelse af 7. marts 2014.

Ankenavnet er enig i, at C blev pafart en patientskade omfattet af klage- og
erstatningsloven som fglge af forsinket diagnosticering og behandling af recidiv af
tidligere behandlet testikelkraeft, jf. lovens 8§ 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

Det gares imidlertid geeldende, at boet efter C og indstevnte blev fuldt ud
kompenseret for patientskadens fglger ved Patienterstatningens afgarelse af 7.
januar 2013, jf. klage- og erstatningslovens § 24, stk. 1. Det var derfor berettiget,
at Patienterstatningen ved afgerelsen af 3. maj 2013, som blev stadfeestet ved
ankenavnets afgarelse af 7. marts 2014, meddelte afslag pa yderligere erstatning
0g godtgarelse, herunder forsgrgertabserstatning og overgangsbelgb.

Der henvises til, at selvom den forsinkede diagnosticering af C’s kraftsygdom
formentlig reducerede hans prognose for overlevelse, er det dog mest sandsynligt,
at sygdomsudviklingen og den deraf folgende dod ma tilskrives C’s grundsygdom



_ll_

I form af recidiv af behandlet testikelkraft og ikke falger af diagnose- og
behandlingsforsinkelsen og dermed den anerkendte patientskade.

Der henvises til, at C’s symptomer var betydelige og spredningen sandsynligvis til
stede i august 2010, jf. om spredningen Retsleegeradets besvarelse af spargsmal A,
8 og 9. Der var sandsynligvis allerede pa dette tidspunkt spredning af kreften i
form af bl.a. udbredte metastaser i lymfeknuder. Operation med fjernelse af alle
metastaser havde saledes ikke vaeret mulig i august 2010. Hertil kommer, at den
behandling, som C’s ville have modtaget i august 2010, ville have veret den
samme, som den han faktisk modtog i august 2011, jf. Retsleegeradets besvarelse
af spargsmal D.

Der henvises videre til, at det efter Retslaegeradets besvarelse af spgrgsmal 1 kan
legges til grund, at C’s svulst var af en speciel type, der udger en sarligt ondartet
undergruppe. Derved havde C’s en darligere overlevelsesprognose.

Selvom ankenavnet anerkender, at behandlingen hos C’s egen laege ikke levede
op til, hvorledes en erfaren specialist under de givne omstaendigheder ville have
gjort, jf. ovenfor, bestrides det, at behandlingen udgjorde en egentlig
ansvarspadragende leegefejl, der ville udgare et selvstendigt ansvarsgrundlag,
safremt klage- og erstatningslovens bestemmelser ikke fandt anvendelse.

At der ikke foreligger en klar leegelig fejl, der vil vaere ansvarspadragende,
understgttes af Retsleegeradets besvarelse af spgrgsmal 4 og D, hvoraf det
fremgar, at der alene var tale om et leegeligt fejlskan, men at der utvetydigt ikke
var tale om en klar fejl, idet det farst pa baggrund af de efterfglgende
omstaendigheder er muligt at konstatere, at der var tale om et fejlskan, jf.
Retslaegeradets besvarelse af spargsmal 6.

Det er derfor ogsa forkert, nar fejlskannet i byrettens dom tilleegges betydning i
forhold til beviset for drsagssammenhang. Der er ikke statte for, at det forhold, at
der foreligger et leegeligt fejlskan, medfarer, at der er grundlag for bevislempelse.
Derimod vil et fejlsken end ikke udgare en tilsideseettelse af
specialistmalestokken i lovens § 20, stk. 1, nr. 1, idet fejlskannet farst kan
konstateres pa baggrund af de efterfalgende omstaendigheder. Fejlskannet kan
derfor under ingen omstzendigheder begrunde bevislempelse.

Der er heller ikke statte for, at der skal ske bevislempelse som faglge af det
forhold, at det i tilfeelde af forsinket diagnose og efterfglgende dgdsfald er serligt
vanskeligt at bevise et eksakt fald i en overlevelsesprognose, nar det i gvrigt ikke
er bevist, at der er begaet ansvarspadragende fejl.

Der er i det hele ikke grundlag for bevislempelse i sagen, og det er endvidere ikke
godtgjort, at dedsfaldet med overvejende sandsynlighed skyldes den forsinkede
diagnosticering af C’s kreeftsygdom. Derimod er det overvejende sandsynligt, at
dedsfaldet skyldes C’s grundlidelse i form af recidiv af en meget ondartet
kreeftsygdom.

Der er dermed ikke tilvejebragt sikkert grundlag for at tilsidesatte ankenavnets
afgoerelse, og byrettens dom ber dermed @ndres séledes, at ankenavnet frifindes.”
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Af A og B’s pastandsdokument af 12. oktober 2018 fremgar folgende anbringender:

”Det gores overordnet geeldende, at indsteevnte — med den bevissikkerhed, der
konkret bor stilles i en sag som denne — med overvejende sandsynlighed har
bevist, at C’s ded skyldes, at hans tilbagefald af kreeft ikke blev diagnosticeret og
behandlet i august 2010 men farst fra august 2011.

Overvejende sandsynlighed
Der er i sagen vasentligt forskellig vurdering af betydningen af den forsinkede
behandling (“prognoseforringelsen”).

1. Patienterstatningens laegekonsulent har vurderet 5-arsoverlevelsen i august
2010 til 80 % og i august 2011 til 70 %.

2. Ankenavnets legekonsulent har vurderet prognoseforringelsen endret fra 40 %
til 30 % pa det faktiske diagnosetidspunkt med den tilfojelse, at der ”...ingen tvivl
er om at diagnoseforsinkelsen har betydet langt starre spredning af
sygdommen...”.

3. Retslegeradet har i svar pa spergsmaél 1 angivet, at ”generelt kureres cirka 80 %
af patienter med recidiv af testiscancer”. Prognosen for C var ifolge Retsleegeradet
darligere, da svulsten var af en sarlig ondartet undergruppe.

Videre har Retsleegeridet anfort, at ’det ikke (er) muligt at udtale sig om
overlevelsessandsynligheden i tilfelde af, at behandlingen var blevet iveerksat i
august 2010, da sygdomsspredningen pa det pagaldende tidspunkt ikke er
kendt...”. Dette svar suppleres af svar pd spergsmal A, hvorefter ’det kan ikke
vurderes, hvorledes patientens kraeftsygdom sandsynligvis var udviklet per august
20107, og af svaret pa spergsmaél 10, hvor der svares bekraftende pa spergsmalet
om eneste sikre made at konstatere sygdomstilstanden, herunder spredning af
kreeftsygdommen i august 2010, ville have veeret at foretage de skanninger, der
blev foretaget et ar senere i august 2011.

Prognose uden forsinkelse

Det er meget vasentligt for bevisvurderingen, at Retslaeegeradet angiver den
generelle sandsynlighed til 80 % for at blive rask ("kureres’), men at det pa grund
af de ikke foretagne undersggelse i august 2010 ikke er muligt neermere at skenne
overlevelsesprognosen. Men nar ca. 80 % kureres, ma den generelle 5-
arsoverlevelse ngdvendigvis vare hojere. Selv nér det tages i betragtning, at C’s
sygdom havde en darligere prognose (end generelt), gares det geldende, at
rettidig behandling have forbedret overlevelsesprognosen markant, og at 5-
arsoverlevelsen formentlig ville have varet 75 % — 80 %. Det svarer i gvrigt til
vurderingen fra Patienterstatningens leegekonsulent.

Prognose med forsinkelse
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Overlevelsesprognosen pa tidspunktet for behandlingsstart i august 2011 er ogsa
forbundet med usikkerhed. Som ovenfor beskrevet, fandt Patienterstatningen, at 5-
arsoverlevelsen da var 70 %, Ankenavnet 30 % og Retslaegeradet 50 %.

Retslaeegeradet har i svar pa spgrgsmal 16 fastholdt deres sken af, at 5-arsover-
levelsen udgjorde 50 % med den tilfojelse, at ”den foreliggende situation er
sjelden og resultaterne i litteraturen divergerende”. Det svar er givet med
reference til Ankenavnets legefaglige vurdering om en prognoseforringelse fra
40 % til 30 %. Svaret fra Retsleegeradet ma forstas saledes, at der er andre
relevante videnskabelige studier end dem, som Ankenavnets leegekonsulent har
henvist til som reference for hendes vurderinger. Der er saledes ogsa generelt
statistisk en ikke ubetydelig usikkerhed om, hvilken overlevelsesprognose, der
gjaldt pa det faktiske diagnosetidspunkt.

Omfanget af den konkrete diagnoseforringelse er dermed usikker, hvilket
forsteerkes af, at det ikke er muligt at sige noget praecist om sygdomsudbredelsen i
august 2010.

Det er rettens opgave at foretage en samlet og konkret bevisvurdering, hvor der,
som her, ngdvendigvis ma tages hensyn til, at patienten reelt ingen mulighed har
for at fore et sikkert bevis for, at der er "overvejende sandsynlighed" for
sammenhangen mellem den anerkendte patientskade og her dedsfaldet. Klage- og
erstatningsloven regulerer ikke, hvilke beviser, der i den konkrete skal tilleegges
betydning og heller ikke hvilken bevissikkerhed, der skal veere til stede. Nar
patientskaden som her har betydet en veesentlig forringelse af
overlevelsesprognosen bade pa kort og lidt leengere sigt, og hvor der er
divergerende vurderinger af, hvor stor prognoseforringelsen er, ma man tilleegge
generelle statistiske oplysninger starre veegt end ellers, jf. Bo von Eyben,
Patientforsikring, s. 88.

Betingelsen om “overvejende sandsynlighed” betyder efter praksis, at det skal
vaere mere end 50 % sandsynligt, at patienten pa dgdstidspunkt ville have veeret i
live uden den forsinkede behandling, og at risikoen for at dg skal veere fordoblet
som falge af forsinkelsen. Hvis det antages, at risikoen for at dg af kreeftlidelsen
inden 5 ar ved rettidig behandling i august 2010 var 20 % og 50 % pa det faktiske
behandlingstidspunkt i august 2011 er begge betingelser opfyldt, da
grundsygdommen (de 20 %) har bidraget til deden med 40 % (20/50) og
forsinkelsen med 60 % (30/50). Risikoen for at dg er dermed mere end fordoblet,
og sandsynligheden for at have veeret i live ville ligeledes have veeret over 50 %
uden forsinkelsen.

Nar indstevnte saerligt med henvisning til Retsleegeradets samlede besvarelse og
under inddragelse af gvrige momenter i sagen kan pavise, at den forsinkede
behandling pa et ar betad en vaesentlig forgget spredning af sygdommen, og nar
de statiske oplysninger tyder pa, at forsinkelsen har ydet et vaesentligt bidrag til, at
C dede i august 2012, der er stgrre grundlidelsens bidrag, er der fart den
ngdvendige bevis for, at patientskaden med overvejende sandsynlighed er arsag til
C’s dad.

Patientskaden er forvoldt culpgst
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Det ligger fast, at patientforsikringsordningen fra 1992, der pa dette punkt ugndret
er viderefart med klage- og erstatningsloven, havde til formal at forbedre
patienternes adgang til erstatning for personskade, der kunne veere en faglge af
behandling i sundhedsvasenet. Den vasentligste barriere var, at patienten skulle
fare bevis for, at der var udvist culpa. Denne grundlzeggende erstatningsretlige
betingelse er med patientforsikringsordningens objektiverede
erstatningsbetingelser ikke leengere gaeldende. Men det &ndrer ikke ved, at er der
handlet ansvarspadragende, har patienten ret til erstatning efter ’specialistreglen”.

Efter tidligere retspraksis lempede man kravene til bevis for culpa og serligt for
arsagssammenhang mellem den culpgse adfaerd og den paberabte skade, jf. bl.a.
analysen i Juristen 1990 af Oliver Talevski. Ved bedemmelsen af, om der konkret
er udvist ansvarspadragende adfeerd, kan denne praksis inddrages. I en reekke
sager omfattet af patientforsikringsordningen fra 1992 og frem har domstolene
skulle forholde sig, om der er handlet culpgst. Ikke alle domme er pa dette punkt
lige godt begrundede.

Det relevante bedommelsesgrundlag er, om “gennemsnitslaegen”/’bonus pater
leegen” ville have handlet anderledes. Culpabedemmelsen skal siledes ikke ske i
forhold til, hvad den "erfarne specialist” ville have gjort, men der kan selvsagt i
den konkrete sag veere sammenfald mellem, hvad den almindelige
gennemsnitsleege burde have gjort, og hvad specialisten ville have gjort.
Indsteevnte gar geldende, at det er tilfeeldet i denne sag.

Hvis den gennemsnitlige praktiserende leege med det forudgaende symptom- og
undersggelsesforlgb i august 2010 have henvist C til relevante undersggelser for at
udelukke recidiv af den tidligere behandlede testikelkraft, ville leegen uden klage-
og erstatningsloven veere erstatningsansvarlig. Det er indsteevntes synspunkt, at
det ville og dermed burde ”gennemsnitslaegen” have gjort.

Det kan ved stillingtagen hertil leegges til grund, at egen laege i hele forlgbet var
bekendt med, at C i 1988 var behandlet for testikelkraft med spredning,
efterfalgende kemoterapi og kontrol i 5 ar. Det fremgar af leeges journal og af
dennes henvisninger til undersggelser. Der var i sommeren 2010 et pludseligt
veegttab pa 10 kg., og undersggelserne havde ikke pa det tidspunkt givet nogen
forklaring pa tilstanden.

Patienterstatningens leegekonsulent, Tine Fog, der er praktiserende leege, angiver
Klart, at egen laege burde have sendt patienten til andre undersggelser i august
2010. Det samme mener Anders Holm-Nielsen, speciallzege i urologi og kirurgi.
Ankenavnets legekonsulent i almen medicin, Anette Gadegard Hansen udtrykker
heller ikke nogen tvivl om, at egen laege senest i august 2010 (maske endda
tidligere) burde have henvist til undersggelser, der kunne have udelukket mulig
spredning af den tidligere kreeftlidelse. Speciallzege i onkologi, Lisa Sengelgv, har
supplerende anfert, at en patient med tidligere kreeftdiagnose og smerter bar
udredes for recidiv som farste prioritet. Det veesentligste er, at begge konsulenter i
almen medicin, ikke udtrykker nogen tvivl om, at egen laege begik en fejl ved ikke
at henvise til undersggelser, der kunne udelukke recidiv af kreeftlidelsen. Det
viser, at undladelsen heraf er culpgs.
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Heroverfor vil Ankenavnet henvise til Retslegeradets besvarelse af spgrgsmal 4,
E s. 124, spargsmal E og spergsmal 6, hvor Retslegeradet finder, at der var tale
om et ’fejlsken”. Indstevnte gor geldende, at disse svar ikke udelukker, at retten
nar frem til, at egen leege handlede culpgst. For det farste er der tale om en ren
leegelig norm, der kan indga en den juridiske stillingtagen til overtreedelse af
culpanormen, men som ikke er eneafggrende. For det andet ma svarene ses i lyset
af det samlede forlgb, der havde sin begyndelse allerede i januar 2009. Der blev
iveerksat en raekke undersggelser uden resultat i foraret 2010, og derfor bliver
margin for leegens skan mindre og mindre. Der kan i den forbindelse tages med i
betragtning, at Ankenavnets leegekonsulent er af den opfattelse, at forsinkelsen er
pa 16 maneder, idet der allerede i foraret 2010 burde veere sket henvisning til
undersggelser for recidiv af kreeftlidelsen.

Ud fra en samlet bevisbedemmelse handlede egen leege under normen for den
almindelige laege, og patientskaden er derfor forvoldt culpgst.

Bevislempelse for arsagssammenhang

Det fglger som anfart af forarbejderne til patientforsikringsordningen, at der med
baggrund i tidligere retspraksis i tilfeelde af, at en skade er forvoldt culpest kan
lempes pa beviskravet til arsagssammenhang (dvs. til mindre end 51 %), hvis
skaden kan veere forarsaget af den culpgse adferd. Der er en omfattende litteratur
og retspraksis om bevislempelse i patientskadesager. Indstevnte gar geeldende, at
bevislempelse er s&rlig relevant i sager om behandlingsforsinkelse.

Forarbejderne og tidligere retspraksis har veesentligst omhandlet falger af
operative indgreb, hvor bevisusikkerheden har knyttet sig til, om der blev begaet
fejl, der kunne vere arsag til en umiddelbar konstaterbar skade. Sager om sen
diagnosticering af kreeft er i dag den hyppigste skade, der behandles efter klage-
og erstatningsloven 8 21, stk. 1, jf. 8 20, stk. 1, nr. 1. I de tilfeelde, hvor
arsagsbidraget fra forsinkelsen er meget beskedent, og hvor patientens sygdom pa
skadestidspunktet indebaerer en meget darlig overlevelsesprognose, jf. serligt
Hgjesteretsdom af 12. juni 2018, er der ikke nogen tvivl om arsagssammenhzng,
som det giver juridisk mening at lempe. Det er med andre ord ikke
sandsynligt/usandsynligt, at det er den forsinkede behandling, der er arsag til
patientens skade (ded). Det er derimod grundsygdommens uundgaelige forlgh, der
har fert til patientens dgd.

| denne sag er der en klar bevistvivl. Den tvivl om arsagssammenhang skyldes
naesten udelukkende, at det ikke er muligt at bedgmme sygdomsudbredelsen i
august 2010, jf. Retsleegeradets besvarelse. Beviset for hvordan grundsygdommen
ville have udviklet sig uden patientskaden eksisterer med andre ord ikke. Nar
indstevnte samtidig har sandsynliggjort, at rettidig behandling kunne have
forbedret C’s overlevelsesprognose vasentligt, er det rimeligt at lade tvivlen om
arsagssammenhaeng komme indstavnte til gode.”
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Landsrettens begrundelse og resultat
Sagen vedrgrer en prgvelse af Patientskadeankenavnets (nu Ankenavnet for
Patienterstatningen) afgarelse af 7. marts 2014, hvorefter Ankenavnet afslog blandt andet

forsgrgertabserstatning og overgangsbelgb til de indstevnte, der er efterladte efter C.

Det er ubestridt, at C blev pafart en patientskade omfattet af klage- og erstatningsloven som
felge af forsinket diagnosticering og behandling af recidiv af tidligere behandlet testikelkraeft,
jf. lovens 8§ 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1. Sagens hovedspgrgsmal er, om der med
overvejende sandsynlighed foreligger drsagsforbindelse mellem den erkendte patientskade og
C’s ded. Det er som anfart af byretten skadelidte, der skal bevise, at der foreligger den

forngdne arsagsforbindelse.

Landsretten bemaerker, at der ved den leegefaglige vurdering i sagen i overensstemmelse med

praksis ma leegges afgarende vaegt pa Retsleegeradets udtalelser.

Efter Retsleegeradets udtalelse laegger landsretten til grund, at den statistiske sandsynlighed
for overlevelse for personer med recidiv af testikelcancer generelt er ca. 80 pct. Det leegges
videre til grund, at det ikke er muligt at udtale sig om sandsynligheden for C’s overlevelse i
august 2010, men at prognosen generelt forringes ved udsettelse af behandling.
Overlevelsessandsynligheden i august 2011, hvor behandlingen blev ivaerksat, ma ifglge
Retslaegeradets vurdering skannes til ca. 50 pct. Det ma ligeledes indga i vurderingen, at C’s
specifikke cancer tilhgrte en serligt ondartet undergruppe, ligesom det ma indga, at der efter
oplysningerne om C’s kliniske symptomer i august 2010 sandsynligvis allerede var spredning
af canceren. Behandlingen, der blev iveerksat i august 2011, svarede med en sandsynlighed pa

over 50 pct. til den, der ville veere blevet iveerksat ved rettidig diagnosticering.

Som anfart af byretten kan der ifglge forarbejderne til den dageeldende patientforsikringslov i
tvivisomme tilfeelde inddrages andre momenter end generelle statistiske erfaringer i
vurderingen, hvor det findes rimeligt. Herunder kan kravene til beviset for den faktiske
arsagssammenhang lempes, hvis der klart er begaet en fejl ved behandlingen af patienten,
som kan have forarsaget skaden. Det er tilsvarende fastslaet i praksis, jf. f.eks. Hgjesterets

dom i U.2011.1019 H, at kravene til bevis kan lempes, safremt der klart er begaet en fejl, der
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er erstatningspadragende efter almindelige erstatningsretlige regler, og som kan have

forarsaget skaden.

Landsretten leegger efter Retsleegeradets udtalelse til grund, at den forsinkede diagnosticering
ikke kan anses for en klar fejl, men som et leegeligt fejlskan. Landsretten finder, at der —
uanset de konkrete bevismaessige vanskeligheder for skadelidtes efterladte — hverken i
lovforarbejderne eller i gvrigt er tilstreekkelige holdepunkter for en lempelse af beviskravene i

en situation som den foreliggende, hvor der ikke klart er begaet fejl.

Pa denne baggrund og efter en samlet bedgmmelse af beviserne i sagen finder landsretten det
ikke godtgjort, at det var den forsinkede diagnosticering og behandling, der med overvejende
sandsynlighed var arsagen til, at C afgik ved dgden. Landsretten tager derfor Ankenavnet for

Patienterstatningens pastand om frifindelse til falge.
Efter sagens udfald skal statskassen betale sagsomkostninger for begge retter til Ankenavnet
for Patienterstatningen med i alt 200.000 kr. til udgifter til advokatbistand inkl. moms. Ved
fastseettelsen af belgbet er der ud over sagens veerdi taget hensyn til hovedforhandlingens
varighed samt til, at der er stillet spgrgsmal til Retsleegeradet under sagens behandling.

Thi kendes forret:

Byrettens dom andres saledes, at Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes.

I sagsomkostninger for begge retter skal statskassen inden 14 dage betale 200.000 kr. til

Ankenavnet for Patienterstatningen.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.



