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kendelse:

Forsikringstageren har retshjeelpsforsikring. | klageskema af 7/9 2022 til naevnet har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"[Klageren] har anmodet selskabet om tilsagn til deekning af sagsomkostninger i forbindelse med
den anlagte retssag mod Ankenzevnet for Patienterstatningen: [klageren] har sggt erstatning ved
Patienterstatningen, fordi hun mener, at man skulle have diagnosticeret og behandlet lungemeta-
staser i forbindelse med analkrzeft tidligere end sket, og at hendes prognose som fglge heraf er
forringet, ligesom hun kunne have undgaet kemoterapi. Patienterstatningen og Ankenaevnet for
Patienterstatningen har afvist, at der er tale om en behandlingsskade, hvorfor [klageren] har an-
lagt retssag.

[Klagerens] behandlingsforlgb efterlader tvivl om, hvorvidt man skulle have diagnosticeret og be-
handlet lungemetastaser i forbindelse med analkraeft tidligere end sket, samt hvorvidt hendes
prognose som fglge heraf er forringet, og endelig, om hun kunne have undgaet kemoterapi.

Det har overordentligt stor betydning for [klageren], idet hendes fremtidige indtaegtsgrundlag er
truet.

Jeg er opmaerksom pa, at sagen er behandlet ved to instanser, som umiddelbart har veaeret enige i
forhold til den medicinske tilgang. | disse sager er det dog veerd at bemaerke, at det er Retslaege-
radet, der afggr, hvorvidt der er medicinsk arsagssammenhang, og [klageren] har derfor brug for
Retslaegeradets besvarelse for at komme videre med sagen.

Pa trods af sagens store betydning for [klageren] samt den bevismaessige usikkerhed i forhold til
den medicinske arsagssammenhaeng, har selskabets retshjeelpsafdeling afvist at give tilsagn til
daekning af sagsomkostninger.
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Retshjeelpsdaekning til sagens fgrelse ved Retten — alternativt blot deekning indtil retsleegeradets
besvarelse foreligger, hvorefter der kan tages stilling til, hvorvidt det giver mening at give tilsagn
til fortsat deekning."

Selskabet har i brev af 17/10 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist at give forhandstilsagn til fg-
relse af en sag mod Ankenaevnet for Patienterstatning ved retten. Alternativt indtil Retsleegera-
dets udtalelse foreligger.

Selskabet har i henhold til betingelserne afvist at give forhandstilsagn med henvisning til, at der
ikke er rimelig grund til at fgre sagen, da tvisten har veeret behandlet af Patienterstatningen og
Ankenaevnet for Patienterstatning, hvor klageren ikke har faet medhold.

Klageren var pa tidspunktet for sggsmalsgrundens opstaen omfattet af indboforsikring med for-
sikringsbetingelserne 12T1. Forsikringsbetingelserne ses fremlagt af klageren.

Sagsfremstilling

Klageren sendte d. 7. juni 2022 en anmodning om retshjalp til selskabet. | staevningen blev det
anfgrt, at der var tilkommet nye oplysninger, og det saledes var tilstraekkeligt til at tilsidesaette
Ankenzvnet for Patienterstatnings afggrelse dateret 16. december 2021.

Ankenzvnet for Patienterstatning afviste ved afggrelsen, at der var tilkkommet nye oplysninger, og
at klageren var berettiget til erstatning. Klagerens anmodning om retshjelp og steevningen er
fremlagt af klageren.

Selskabets retshjeelpsafdeling afviste d. 16. juni 2022, at der ikke var nogen rimelige grund til at
fgre sagen, jf. betingelsernes punkt 3.2. Det blev her anfgrt, at Ankenaevnet for Patienterstatning
af 2 omgange ikke fandt grundlag for at kritisere behandlingsforlgbet og hermed, at behandlings-
forlgbet opfyldte ansvarsnormen i overensstemmelse med KEL § 20, stk. 1 efter erfaren specialist
standarder. Afslaget kan ses i selskabets Bilag A.

Klageren skrev d. 5. juli 2022 til selskabets retshjelpsafdeling og bad om en genvurdering. Der
blev henvist til, at det konkrete behandlingsforlgb og den sene stilling af diagnose ifglge klageren
medfgrte en forringelse af prognosen, og endelig om klageren kunne have undgaet kemoterapi.
Klageren oplyste yderligere:
'Jeg er opmaerksom pd, at sagen er behandlet ved 2 instanser, som ikke umiddelbart har
veeret enig i forhold til den medicinske tilgang. | disse sager er det Retslaegerddet, der af-
gar, hvorvidt der er medicinsk drsagssammenhaeng.'

Klagerens anmodning om revurdering kan ses i selskabets Bilag B.

Klageren bad efter afvisning fra selskabets retshjeelpsafdeling i stedet selskabets Klageansvarlige
afdeling, Kvalitet, om at se pa sagen. Det fremgik fglgende af klagerens mail af 22. august 2022:
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'‘Det bemeerkes i den forbindelse, at der er tale om en lzegelig kompliceret sag, hvor hver-
ken vi—eller | kan tage stilling til dette. Det er derfor alt afggrelse, at sagen kommer forbi
retsleegerddet’.

Klagerens klage kan ses i selskabets bilag C.

Klageren sendte ved deres anmodning en kopi af sagens akter. Herunder szerligt en kopi af sagens
legelige akter samt de samlede 4 afggrelser. 2 fra Patienterstatningen og 2 fra Ankenavnet for
Patienterstatningen. Disse akter kan ses i selskabets bilag D.

Den 30. august 2022 fastholdt Kvalitet, at der ikke var grundlag til at give forhandstilsagn til fgrel-
se af sagen ved domstolene og herved heller ikke til en foreleeggelse for Retslaegeradet. | dette
medgik, at sagen havde veeret behgrigt gennemgaet af bade Patienterstatningen og Ankenavnet
for Patienterstatning, og at der ikke var tilkommet nye oplysninger i sagen, som ikke havde veeret
vurderet af Ankenzevnet for Patienterstatning. Klageren blev dog oplyst, at hvis de valgte at ga vi-
dere med sagen og i det vaesentligste fik medhold, at sa ville det veere muligt at fa sagens om-
kostninger daekket af forsikringen. Kvalitets mail kan ses i klagerens bilag.

Sagen er herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Forsikringsbetingelser
Det fremgar af betingelsernes punkt 3.2, at det er en betingelse for daekning, at der er rimelig
grund til at indbringe tvisten for domstolene eller voldgift.

| punkt 7.a, er det oplyst, at omkostninger, som ikke er afholdt med rimelig grund, blandt andet
hvis sikrede ikke sk@nnes at have rimelig grund til fgre sagen, ikke er deekket af forsikringen.

Selskabets vurdering
Sagen handler om, hvorvidt klageren er berettiget til at fa daekningstilsagn til en retssag mod An-
kenaevnet for Patienterstatning eller til en udtalelse fra Retslaegeradet foreligger.

Klageren har i sin klage til Naevnet henvist til, at der er spgt om erstatning ved Patienterstatnin-
gen, da klageren mener, at klageren skulle have veeret behandlet tidligere for lungemetastaser i
forbindelse med analkraeft.

Patienterstatningen har i deres fgrste afggrelse af den 1. november 2018 konkluderet, at betin-
gelserne for at yde erstatning efter KEL §§ 19, stk. 1 og 20, stk. 1, ikke er til stede. Der er i afggrel-
sen henvist til fglgende:
'Vi har ved afggrelse lagt vaegt pd, at man ofte i forbindelse med udredning af analkraeft
finder sma forandringer i lungerne, som kun sjeeldent viser sig at vaere metastaser. Derfor
var i det i overensstemmelse med erfaren specialiststandard at behandle primeersvulsten
og holde gje med lungeforandringer og herunder foretage en kontrol CT-skanning efter 3
mdneder’

Ankenaevnet for Patienterstatning har i deres fgrste afggrelse af den 17. februar 2020 fglgende:
'l sager om forsinket diagnosticering er det sdledes en betingelse, at skaden med overve-
jende sandsynlighed er en fglge af forsinkelsen. Der er endvidere en betingelse, at en erfa-
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ren specialist pd omrddet ville have stillet diagnosen eller behandlet patienten pd et tidli-
gere tidspunkt.

Det forhold, at [klagerens] lungemetastaser fgrst blev diagnosticeret i september mdaned
2018 skyldes ikke en mangelfuld udredning og behandling pa [hospitalet] i lungekirurgisk
eller i mave-tarmkirurgisk regi.’

Patienterstatningen har i deres anden afggrelse dateret 18. marts 2020 henvist til fglgende:
Vi har ved afgarelsen lagt vaegt pd, at Capecitapin kan give bivirkninger i form af tamob-
struktion og gdemdannelse, og det var i overensstemmelse med erfaren specialiststan-
dard at afbryde behandlingen efter, at [klageren] havde haft tyndtarmsileus.

Afbrydelse af denne del af behandlingen har med overvejende sandsynlighed ikke medfart
en skade.'

Ankenzvnet for Patienterstatningen stadfeestede den 25. august 2020 Patienterstatningens afgg-
relse af 18. marts 2020.

Ankenzvnet for Patienterstatningen fastslog senest den 16. december 2021, at der ikke var
grundlag for at genoptage sagen.

Det fglger af KEL § 20, stk. 1, nr. 1, at der kan ydes erstatningen for en erstatningsberettiget ska-
de, hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pagaeldende omrade under de i gvrigt giv-
ne omrader ville have handlet anderledes ved undersggelse, behandling el.lign. hvorved skaden
ville veere undgaet.

Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets vurdering, at klageren ikke har bevist, at der
er rimelig grund til at fgre sagen ved domstolene, herunder foreleegge sagen for Retslaegeradet.
Selskabet fastholder derfor sin vurdering af sagen.

Ved vurderingen har selskabet lagt vaegt pa, at bade spgrgsmalet om arsagssammenhang mellem
forsinket diagnose og afbrydelse af behandling og forringelse af klagerens gener er blevet vurde-
ret af Ankenaevnet for Patienterstatningen. Ankenaevnet for Patienterstatningen har ad to om-
gange vurderet, at der ikke er begaet nogen fejl, og at en erfaren specialist ikke ville have handlet
anderledes, jf. KEL §§ 19, stk. 1, samt 20, stk. 1.

Det er saledes selskabets vurdering, at den konkrete sag er blevet behgrigt gennemgaet af Anke-
nzavnet for Patienterstatning, og at der ikke er tilkommet nye oplysninger, som vil kunne medfgre
et positivt resultat for klageren.

Da der saledes ikke er dokumenteret nogen ansvarspadragende fejl, sa er der heller ikke noget
grundlag for lempe bevisbyrden for arsagssagssammenhang. Klagerens henvisning til de oplyste
landsretsdomme, kan ikke fgre til andet resultat. Selskabet kan i den forbindelse henvise til Hgje-
sterets dom i UFR. 2020.118H.

Dommen vedrgrte spgrgsmalet om, hvorvidt, at der var overvejende sandsynlighed mellem en di-
agnoseforsinkelse og patientens dgdsfald. Hgjesteret fandt, at der ikke var denne overvejende
sandsynlighed for, at den forsinkede diagnose havde medfgrt patientens dgdsfald. Hgjesteret ud-
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talte, at kravene til bevis efter forarbejderne til lov om klage-erstatningsadgang inden for sund-
hedsvaesenet i tvivisomme tilfeelde lempes, hvis der klart er begaet en fejl, der er ansvarspadrag-
ende efter almindelige erstatningsretlige regler, som kan have forarsaget skaden.

Hgjesteret fandt, at der er ud fra en samlet vurdering ikke forela grundlag for at fastsla, at patien-
tens laege klart havde begdet ansvarspadragende fejl. Hgjesterets dom fremlaegges som bilag E

Derudover har Naevnet i flere kendelser forholdt sig til, hvorvidt klageren var berettiget til tilsagn
til retshjaelpsdaekning til en sag mod Ankenavnet for Patienterstatning.

Naevnet udtaler blandt andet i kendelse nr. 93241, at Ankenavnet for Patienterstatningen udfgr-
ligt har begrundet afggrelsen, og derved ikke fundet belaeg for, at klageren er padraget en erstat-
ningsberettigende skade. Da der ikke er fremkommet nye oplysninger, der efter naavnets vurde-
ring medfgrer, at en retssag vil kunne medfgres med et for klageren positivt resultat.

Naevnet fandt derfor ikke grundlag for, at selskabet skulle yde forhandstilsagn til klagerens sag
mod Ankenavnets for Patienterstatning.

Kendelsen 93241 fremlaegges som Bilag F.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke har bevist, at der er rimelig grund
til at fgre sagen ved domstolene, herunder at forelaegge sagen for Retslaegeradet. Selskabets fast-
holder derfor, at klageren ikke er berettiget til deekning over retshjelpsforsikringen, jf. forsik-
ringsbetingelsernes punkt 3.2 og 7.a."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens advo-
kats steevning af 16/6 2022. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af afggrelse af 1/11 2018
fra Patienterstatningen fremgar bl.a.:

"Du er ikke berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vasenet.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, er ikke opfyldt.

Sagsfremstilling

Du har sg@gt erstatning, fordi du mener, at man skulle have diagnosticeret og behandlet lungerne-
tastaser i forbindelse med analkreeft tidligere end sket, og at din prognose nu er forringet, ligesom
du kunne have undgaet kemoterapi.

Nedenfor er en beskrivelse af behandlingsforlgbet. Det er ikke meningen at give en fuldstaendig
gennemgang af alt, der er sket i sagen. Vi beskriver kun de dele af behandlingsforlgbet, som er af
betydning, nar vi skal vurdere, om der er grundlag for at tilkende erstatning efter KEL.

Vi har pa baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens gvrige oplysninger lagt fglgen-
de handelsesforlgb til grund for afggrelsen:
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Du havde faet fjernet en polyp og blev videre henvist i december 2017 til udredning for analcan-
cer. Histologi viste planocellulaert karcinom, og udredningen viste sma uspecifikke forandringer i
lungerne. Tumoren var en T2 tumor, som ikke var radikalt fjernet, og du blev henvist til stralebe-
handling.

| slutningen af januar 2018 var du indlagt en dag med tegn pa tyndtarmsileus, og man andrede
behandlingsniveauet med lavere straleterapi og med hensyn til det omrade, hvor der havde veaeret
problemer med tyndtarmen, idet ovariecysten displacerede tarmene vaesentligt.

Den 21. februar 2018 var stralebehandlingen afsluttet, og du blev henvist til kontrolforlgb. De
uspecifikke forandringer pa lungerne skulle kontrolleres i marts. Den 26. marts 2018 blev der fore-
taget en CT-skanning af brystkassen med henblik pa kontrol af lungeforandringerne. Pa hgjre side
var status uaendret, og pa venstre side var den tidligere sete forandring vokset fra 4 mm til 11
mm, foreneligt med en metastase.

Den 28. marts 2018 henvendte du dig med smerter i baekkenet, og du blev henvist til MR-
skanning, som ikke viste tegn pa fraktur eller metastaser.

| april 2018 blev du henvist i kraeftpakkeforlgb pa grund af metastasen i venstre lungelap, og der
blev foretaget PET-CT skanning 17. april 2018. Denne bekraeftede forandringen i venstre lunge, og
du fik foretaget en kikkertoperation den 30. april 2018, hvor det suspekte omrade i venstre lunge
blev fjernet. Den 9. maj 2018 forela der histologisvar, som viste atelektase og uspecifik reaktiv
forandring, men ikke preeamaligne eller maligne forandringer. Det kunne ikke helt afggres, om hele
processen var taget ud, og der skulle suppleres med en CT-skanning forud for naeste kontrol.

CT-skanning 1. august 2018 viste forandringer i begge lunger, som var nytilkomne og suspekte og
ogsa teet pa operationsstedet. Man kunne ikke udelukke, at infiltratet ikke var kommet med ved
operationen, og den 5. september 2018 blev du opereret i hgjre lunge, hvor det blev oplyst, at
forandringerne i hgjre lunge var forenelige med metastase fra din rectumcancer.

Du pabegyndte herefter behandling med kemoterapi.

Begrundelse
Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis patienten er blevet pafgrt en skade.

Det er ogsa en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en fglge af den behand-
ling eller undersggelse, som patienten har faet, og ikke en fglge af den sygdom, patienten blev
behandlet for.

Vi har vurderet, at du ikke er blevet pafgrt en skade.

Vi har ved afggrelsen lagt vaegt p3a, at man ofte i forbindelse med udredning for analkraeft finder
sma forandringer i lungerne, som kun sjaeldent viser sig at vaere metastaser. Det ville derfor veere
overbehandling at fjerne alle de sma lungeforandringer, hvilket ikke er uden risiko. Derfor var det
i overensstemmelse med erfaren specialiststandard at behandle primaersvulsten og holde gje med
lungeforandringerne og herunder foretage en kontrol CT-skanning efter 3 maneder.
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Videre var det i overensstemmelse med erfaren specialiststandard at foretage en kikkertoperati-
on, da forandringen pa venstre lunge var vokset fra 4 til 11 mm. Kikkertkirurgi er mere skansom
end aben kirurgi, men der er en risiko for, at man ikke far fjernet metastasen, da man ikke kan fg-
le lungen igennem.

Vi har endelig lagt veegt p3, at der efterfglgende blev konstateret metastaser ogsa pa hgjre lunge,
og det forhold, at man ikke havde faet fjernet metastasen fra venstre lunge fra begyndelsen eller
fra kikkertoperationen, har ikke medfgrt, at der ogsa kom metastaser pa hgjre lunge.

Da du saledes ikke er pafgrt en behandlingsskade, er du ikke berettiget til erstatning."

Af afggrelse af 17/2 2020 fra Ankenaevnet for Patienterstatningen fremgar bl.a.:

"Ankenavnet for Patienterstatningen er enig i Patienterstatningens afggrelse af 1. november
2018, som derfor stadfaestes.

[Klageren] er ikke pafgrt en skade som fglge af behandlingen i lungekirurgisk eller i mave- og
tarmkirurgisk regi.

For sa vidt angar afbrydelsen af kemobehandlingen hjemviser Ankenavnet for Patienterstatnin-
gen dog sagen til Patienterstatningen, der herefter skal traeffe ny afggrelse om denne del af forlg-
bet.

Begrundelse for afggrelsen

Ankenaevnet for Patienterstatningen enig i, at [klageren] ikke er pafgrt en erstatningsberettigende
skade som fglge af behandlingen i lungekirurgisk eller i mave- og tarmkirurgisk regi, jf. § 19, stk. 1,
og § 20, stk. 1, i klage- og erstatningsloven.

For sa vist angar den del af klagen, som vedrgrer afbrydelsen af kemobehandlingen pa kraeftafde-
lingen i januar 2018, hjemviser ankenavnet sagen til Patienterstatningen.

Patienterstatningen skal traeffe ny afggrelse om, hvorvidt [klageren] er pafgrt en erstatningsbe-
rettigende skade som fglge af manglende kemobehandling.

Ankenzevnet bemaerker fglgende til afggrelsen:

Behandlingen pa lungekirurgisk afdeling og pa mave- og tarmkirurgisk afdeling pa [hospitalet]

Der kan ydes erstatning, hvis patienten er pafgrt en skade ved behandling eller undersggelse eller
undladelse heraf. Det er en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en fglge af
behandlingen og ikke skyldes den sygdom, som patienten blev behandlet for. Det fglger af klage-
og erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

| sager om forsinket diagnosticering er det saledes en betingelse, at skaden med overvejende
sandsynlighed er en fglge af forsinkelsen. Det er endvidere en betingelse, at en erfaren specialist
pa omradet ville have stillet diagnosen eller behandlet patienten pa et tidligere tidspunkt.

Efter ankenavnets vurdering havde [klagerens] analkraeft med overvejende sandsynlighed spredt
sig (metastaseret) til lungerne allerede i december 2017. Imidlertid er det yderst sjeldent, at me-
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tastaser i sig selv metastaserer, hvorfor det efter ankenavnets vurdering ikke har haft betydning
for [klagerens] sygdomsforlgb eller muligheder for behandling, at man fgrst diagnosticerede lun-
gernetastaserne i september 2018. Hendes statistiske sandsynlighed for at overleve sygdommen i
5 ar heller ikke med overvejende sandsynlighed forringet af forsinkelsen.

Ankenaevnet vurderer pa den baggrund, at [klageren] ikke er pafgrt en behandlingsskade, jf. klage
og erstatningslovens§ 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Behandlingen i lungekirurgisk og i mave- og tarmkirurgisk regi blev efter ankenaevnets vurdering i
gvrigt udfgrt, som en erfaren specialist pa de pageeldende omrader ville have gjort.

Ved vurdering af sager om forsinket diagnosticering og behandling er det afggrende, om der blev
udfgrt de relevante undersggelser m.v., som en erfaren specialist ville have foretaget ud fra den
viden om patientens tilstand, som laegen havde pa undersggelsestidspunktet. Sagen vurderes ud
fra de daveerende oplysninger om undersggelsesresultater, objektive fund og patientens symp-
tomer. Der ses pa, om den erfarne specialist ud fra en korrekt tolkning af oplysningerne ville have
stillet den rigtige diagnose. Der ma ikke laegges veegt pa efterfglgende viden, heller ikke selvom
det senere har vist sig, at diagnosen var forkert eller forsinket.

CT-scanningen af [klageren] lunger i december 2017 havde vist forandringer i venstre og hgjre
lunge opmalt til henholdsvis 4 mm og til under 3 mm. Forandringerne var endnu pa dette tids-
punkt for sma til, at man kunne foretage yderligere udredning, hvorfor der var indikation for at
henvise til en kontrollerende erscanning i marts 2018.

Den kontrollerende er-scanning blev foretaget den 26. marts 2018 og viste, at de venstresidige
forandringer var vokset til 11 mm, hvorfor det endvidere var i overensstemmelse med, hvad en
erfaren specialist ville have gjort, at man i april 2018 foretog en supplerende PET-er-scanning og
herefter henviste til kikkeroperation den 30. april 2018.

Ifglge operationsbeskrivelsen var man under operationen opmaerksom pa, at man ved fgrste for-
spg ikke fik hele processen med ud, hvorfor man gjorde endnu et forsgg. Efterfglgende kunne
man ved befgling af lungelappen ikke maerke, at der skulle veere tilbageveerende resttumor.

| klagen er det anfgrt, at der i patologisvaret blev rejst mistanke om, at det udtagne materiale ikke
var repraesentativt. Dette er imidlertid almindelig procedure i forbindelse med udredning for
kraeft, hvor mistanken ikke bekraeftes ved den patologiske undersggelse.

Efter ankenaevnets vurdering var det relevant, at man tolkede svaret saledes, at det patologiske
omrade af venstre lunge var blevet fjernet, og at man henviste [klageren] til kontrolscanning 3
maneder senere. Ankenzevnet laegger vaegt p3, at der ifglge patologisvaret ikke var tegn pa ondar-
tede forandringer eller forstadier hertil (prae-maligne eller maligne forandringer).

Det forhold, at [klagerens] lungernetastaser fgrst blev diagnosticeret i september 2018, skyldes
saledes ikke mangelfuld udredning og behandling pa [hospitalet] i lungekirurgisk eller i mave og

tarmkirurgisk regi.

[Klageren] har dermed ikke ret til erstatning som fglge af denne del af forlgbet."
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Af afggrelse af 18/3 2020 fra Patienterstatningen fremgar bl.a.:

"[Klageren] er fortsat ikke berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, er ikke opfyldt.

Supplerende sagsfremstilling:
| januar 2018 fandt man indikationen for behandling med kemoterapi diskutabel pa grund af tu-
mors stadie, men man tilbgd behandling med Capecitabin samt stralebehandling.

Den 22. januar 2018 blev [klageren] indlagt med tyndtarmsileus, som blev behandlet konservativt.
Da Capecitabin kunne give gdemdannelse og slgre symptomer, valgte man at seponere Capecita-
bin, da tarmen kunne blive truet, men stralebehandlingen skulle fortseette. Man mente ikke, at
behandlingen med Capecitabin skulle genoptages pa et senere tidspunkt, da stralebehandlingen
var vigtigst, og man ville ikke risikere at skulle afbryde denne.

Begrundelse
Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis patienten er blevet pafgrt en skade.

Det er ogsa en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en fglge af den behand-
ling eller undersggelse, som patienten har faet, og ikke en fglge af den sygdom, patienten blev
behandlet for.

Vi har vurderet, at [klageren] ikke er blevet pafgrt en skade som fglge af, at behandlingen med
Capecitapin blev afbrudt.

Vi har ved afggrelsen lagt vaegt pa, at Capecitapin kan give bivirkninger i form af tarmobstruktion
og pdemdannelse, og det var i overensstemmelse med erfaren specialiststandard at afbryde be-
handlingen efter, at [klageren] havde haft tyndtarmsileus.

Vi har ogsa lagt vaegt p3, at stralebehandlingen var den vigtigste del af behandlingen, og at der
alene var svag indikation for behandling med Capeticapin. Afbrydelsen af denne del af behandlin-
gen har med overvejende sandsynlighed ikke medfgrt en skade.

Der er derfor fortsat ikke grundlag for at tilkende erstatning."

Af afggrelse af 25/8 2020 fra Ankenaevnet for Patienterstatningen fremgar bl.a.:

"Ankenavnet for Patienterstatningen er enig i Patienterstatningens afggrelse af 18. marts 2020,
som derfor stadfaestes.

[Klageren] er ikke pafgrt en skade ved behandlingen og har derfor ikke ret til erstatning.
Begrundelse for afggrelsen

Ankenaevnet for Patienterstatningen er enig i, at [klageren] ikke har ret til erstatning efter § 19,
stk. 1, og § 20, stk. 1, i klage- og erstatningsloven.
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[Klageren] er ikke pafgrt en skade ved manglende behandling pa [hospitalet].

Ankenaevnet bemaerker fglgende til afggrelsen:

Der kan ydes erstatning, hvis patienten er pafgrt en skade ved, at behandlingen ikke blev udfgrt,
som en erfaren specialist pd omradet ville have gjort under de givne forhold. Det er en betingelse,
at skaden med overvejende sandsynlighed er en fglge af behandlingen eller undersggelsen og ikke
skyldes den sygdom, som patienten blev behandlet for, eller andre forhold. Det fglger af klage- og
erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, nr. 1.

Det forhold, at man afbrgd kemobehandlingen den 31. januar 2018, har efter ankenaevnets vur-
dering ikke haft betydning for [klagerens] sygdomsforlgb eller muligheder for behandling. Hendes
statistiske sandsynlighed for at overleve sygdommen i 5 ar er heller ikke forringet som fglge af af-
brydelsen. Ankenavnet vurderer derfor ogsa, at det ikke med overvejende sandsynlighed ville ha-
ve haft betydning for forlgbet, selvom man havde erstattet Capecitabin i tabletform med en an-
den form.

Ankenavnet leegger fgrst og fremmest vaegt pa, at [klageren] med overvejende sandsynlighed al-
lerede havde lungernetastaser i december 2017 og dermed ogsa inden afbrydelsen af kemobe-
handlingen. Endvidere leegger ankenaevnet vaegt pa, at formalet med at behandle med Capecita-
bin i kombination med stralebehandlingen er at forsteerke stralebehandlingens virkning. Capeci-
tabin har derimod ikke betydning for risikoen for tilbagefald uden for det bestralede omrade.

Ankenzvnet vurderer i gvrigt, at behandlingen blev udfgrt, som en erfaren specialist pa omradet
ville have gjort under de givhe omstaendigheder.

| forbindelse med behandlingen for analkreeft vil det altid vaere en konkret vurdering, om strale-
behandlingen skal suppleres med Capecitabin eller et andet lignhende kemomiddel, da det vigtig-
ste er at gennemfgre stralebehandlingen. Ved at kombinere Capecitabin med stralebehandling er
chancen for at opna kontrol med sygdommen i det bestralede omrade stgrre end ved stralebe-
handling alene. Derimod er der ved kombinationsbehandlingen en forgget risiko for bivirkninger i
det bestralede omrade.

Undervejs i stralebehandlingen blev [klageren] den 22. januar 2018 indlagt med mavesmerter,
kvalme og opkastninger. Man konstaterede, at hun havde tarmslyng, som blev behandlet konser-
vativt med sonde og smertestillende medicin. Grundet maveproblemerne besluttede man den 31.
januar 2018 at afbryde behandlingen med Capecitabin og fortsaette stralebehandlingen alene.

| et sddant tilfeelde, hvor der opstod betydelige bivirkninger som fglge af kemobehandlingen, ville
en erfaren specialist efter ankenaevnets vurdering ligeledes have afbrudt behandlingen.

Pa denne baggrund vurderer ankenavnet, at [klageren] ikke har ret til erstatning efter reglerne i
klage- og erstatningsloven.

Ankenaevnet stadfaester derfor Patienterstatningens afggrelse af 18. marts 2020."

Af afggrelse af 16/12 2021 fra Ankenaevnet for Patienterstatningen fremgar bl.a.:
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Ankenavnet for Patienterstatningen genoptager ikke sagerne til fornyet behandling.

Begrundelse for afggrelsen
Ankenavnet vurderer, at der ikke er grundlag for, at ankenavnet skal genoptage behandlingen af
sagerne.

Der er ikke kommet nye oplysninger i sagerne med et indhold, der har vasentlig betydning for ud-
faldet af sagerne.

Ankenaevnet bemaerker fglgende til afggrelsen:

Ankenaevnet for Patienterstatningen kan beslutte at tage en afgjort sag op til fornyet behandling
og afggrelse, hvis der kommer nye oplysninger, der har vaesentlig betydning for afggrelsen af sa-
gen. Det drejer sig iseer om oplysninger, der giver grund til at aendre vurderingen af sagen. Det
folger af § 16 i bekendtgprelse om forretningsorden for Ankenaevnet for Patienterstatningen.

Efter ankenaevnets vurdering er de to landsretsdomme, som ligger til grund for genoptagelsesan-
modningen, ikke af sa veesentlig betydning for sagerne, at der er en vis sandsynlighed for, at sa-
gerne ville have faet et andet udfald, hvis dommene havde foreligget ved ankenavnets oprindeli-
ge afggrelser.

For at bevisbyrden for pafgrt skade kan lempes, kraever det ifglge retspraksis og forarbejderne til
klage- og erstatningsloven, at der klart er begaet en fejl ved behandlingen, som er ansvarspadrag-
ende efter almindelige erstatningsretlige regler. Endvidere kraever det, at der er tvivl om, hvorvidt
det er behandlingen eller andre forhold, der har forarsaget skaden.

Hvis der ikke klart er begdet en fejl i forbindelse med behandlingen — dvs. hvis der ikke er handlet
culpgst — er der ikke grundlag for at lempe bevisbyrden. En eventuel tvivl om arsagssammenhan-
gen er dermed uden betydning. Dette er senest fastsldet i Hgjesterets dom UfR 2020.118 H.

Det fremgar af § 20, stk. 1, nr. 1, i klage- og erstatningsloven, at der kan ydes erstatning, hvis det
ma antages, at en erfaren specialist pa det pageeldende omrade under de i gvrigt givne forhold
ville have handlet anderledes ved underspgelse, behandling el.lign., hvorved skaden ville have vee-
ret undgaet.

Ansvarsnormen i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, stiller hgjere krav til kundskaberne
hos den behandlende sundhedsperson end culpareglens krav om agtpagivenhed.

Ankenaevnet har i afggrelserne af 17. februar 2020 og 25. august 2020 vurderet, at behandlingen i
hele forlgbet pa [hospitalet] fra december 2017 og frem var i overensstemmelse med, hvorledes
en erfaren specialist pa omradet ville have handlet under de givne forhold.

Selv hvis det matte laegges til grund, at der er tvivl om arsagssammenhangen mellem behandlin-
gen pa [hospitalet] og [klagerens] sygeforlgb og helbredelsestilstand i gvrigt, er der saledes ikke
grundlag for lempe bevisbyrden.

Pa denne baggrund vurderer ankenavnet, at de nye oplysninger i form af landsretsdommene ikke
giver grundlag for en andring af sagernes udfald.
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Ankenavnet genoptager derfor ikke sagerne."

Af selskabets mail af 16/6 2022 til klagerens advokat fremgar bl.a.:

"Hvis forsikringstager alligevel veelger at gennemfgre sagen, og i det vaesentlige far medhold, er
det muligt at fa sagens omkostninger daekket af forsikringen. | dette tilfeelde beder vi dig frem-
sende processkrifter og domskrift og vi vil vurdere sagen igen."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3. Hvad dakker retshjalpsforsikringen
Forsikringen dakker tvister, som er opstaet i privatlivet.

3.1 Tvist
Ved tvist forstds en konkret, aktuel konflikt, som parterne ikke selv har kunnet Igse, og som kan
behandles af en domstol eller ved voldgift.

Forsikringen daekker ikke udgifter til almindelig advokatradgivning.

3.2 Rimelig grund
Det er en betingelse for daekning, at der er rimelig grund til at indbringe tvisten for domstolene el-
ler voldgift. Hvis der efter Trygs opfattelse ikke er rimelig grund, skal Tryg begrunde det.

7. Hvilke omkostninger er ikke daekket

Fglgende omkostninger er ikke omfattet af retshjeelpsdaekningen:

a) Ombkostninger, som ikke er afholdt med rimelig grund, f.eks. hvis sikrede ikke sk@nnes at have
rimelig grund til at fgre sagen, eller fordi omkostningerne ikke star i rimeligt forhold til sagens
genstand."

Naevnet udtaler:

Klageren gnsker forhandstilsagn om retshjalpsdaekning til en retssag mod Ankenaevnet for Pa-
tienterstatningen. Subsidizert gnsker klageren, at selskabet skal yde retshjeelpsdaekning til en
foreleeggelse for Retslaegeradet, hvorefter der kan tages stilling til, hvorvidt deekningen skal

fortsaette.

Klageren har anfgrt, at behandlingsforlgbet efterlader tvivl om, hvorvidt hun skulle have veeret
diagnosticeret og behandlet for lungemetastaser i forbindelse med den konstaterede analkraeft
tidligere end sket, og hvorvidt hendes prognose som fglge heraf er forringet, ligesom hun kun-

ne have undgdet kemoterapi. Hun har anfgrt, at Retslaegeradet afggr, hvorvidt der er medicinsk
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arsagssammenhang, og at hun derfor har brug for Retslaegeradets besvarelse for at komme

videre med sagen.

Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at klageren ikke har bevist, at der er rimelig
grund til at fgre retssag ved domstolene, herunder forelaeggelse for Retsleegeradet. Selskabet
har anfgrt, at spgrgsmalet om arsagssammenhang mellem forsinket diagnose og afbrydelse af
behandling samt forringelse af klagerens gener er blevet vurderet af Ankenavnet for Patienter-

statningen.

Patienterstatningen traf den 1/11 2018 afggrelse om, at klageren ikke var blevet pafgrt en ska-
de. Af afggrelsen fremgar det, at det var i overensstemmelse med erfaren specialiststandard at
behandle primarsvulsten og holde gje med lungeforandringerne. Ankenaevnet for Patienter-
statningen stadfaestede den 17/2 2020 Patienterstatningens afggrelse, og hjemviste spgrgsma-
let om afbrydelsen af kemobehandlingen til Patienterstatningen. Patienterstatningen traf den
18/3 2020 afggrelse om, at klageren ikke var blevet pafgrt en skade som fglge af, at behandlin-
gen med Capecitapin blev afbrudt. Ankenaevnet for Patienterstatningen stadfeestede den 25/8
2020 Patienterstatningens afggrelse. Den 16/12 2021 afviste Ankenavnet for Patienterstatnin-

gen at genoptage sagerne.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Ankenaevnet for Patienterstatningen udfegrligt har
begrundet afggrelserne om, at klageren ikke har ret til erstatning efter reglerne i klage- og er-
statningsloven, idet klageren ikke er pafgrt en skade. Af afggrelse af 16/12 2021 fra Ankenaev-
net for Patienterstatningen fremgar det, at Ankenavnet for Patienterstatningen i afggrelserne
af 17/2 2020 og 25/8 2020 har vurderet, at behandlingen i hele forlgbet pa hospitalet fra de-

cember 2017 og frem har veeret i overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist pa
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omradet ville have handlet under de givne forhold, og at der er ikke kommet nye oplysninger i

sagerne med et indhold, der har vaesentlig betydning for udfaldet af sagerne.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren ikke er fremkommet med nye oplysninger efter An-
kenzaevnet for Patienterstatningens behandling af sagen, der giver anledning til at antage, at
klageren vil kunne opna et andet og mere gunstigt resultat ved domstolene.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



