HOJESTERETS DOM
afsagt tirsdag den 27. august 2019

Sag 204/2018
(1. afdeling)

Boet efter A

(advokat Karsten Hgj, beskikket)
mod

Ankenavnet for Patienterstatningen

(advokat Sanne H. Christensen)

| tidligere instanser er afsagt dom af Retten i Helsingar den 26. maj 2017 og af @stre Lands-
rets 17. afdeling den 21. juni 2018.

| padgmmelsen har deltaget fem dommere: Poul Dahl Jensen, Hanne Schmidt, Kurt

Rasmussen, Jens Kruse Mikkelsen og Anne Louise Bormann.

Pastande

Appellanten, boet efter A (ded den 1. januar 2019) har nedlagt pastand om, at indstaevnte,
Ankenzvnet for Patienterstatningen, skal anerkende, at hun blev pafart en erstatningsberetti-
gende skade som falge af forsinket diagnosticering og behandling af lungekreeft fra december
2006 og frem til faktisk diagnosticering i oktober 2012.

Boet har subsidizrt nedlagt pastand om stadfeaestelse af byrettens dom.

Ankenavnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om stadfaestelse af landsrettens dom,

subsidigert stadfaestelse af byrettens dom.

Anbringender



Boet efter A har supplerende anfart navnlig, at det oversete rundinfiltrat ved rgntgenundersg-
gelsen i 2008 og den manglende udredning for lungekraft var en fejl, jf. Retsleegeradets be-

svarelse af spargsmal 10 og E. Da infiltratet ifglge de dagaldende retningslinjer uden undta-
gelse skulle have fart til, at A var blevet henvist til udredning, var der tale om en klar og for-

mentlig grov fejl, som er erstatningspadragende efter de almindelige erstatningsregler.

Der er tvivl, om der var arsagssammenhang mellem fejlen og udviklingen af uhelbredelig
lungekreeft, idet rundinfiltratet kan have veeret begyndende lungekraft, jf. Retsleegeradets be-
svarelse af spargsmal B og D. Da fejlen imidlertid ger det umuligt for boet at fare bevis for,
hvad infiltratet repraesenterede, er det rimeligt at lade tvivlen komme boet til gode. Det ma
dermed — med bevislettelse — anses for overvejende sandsynligt, at A senest i 2008 ville have

faet pavist begyndende lungekreft, og at hun ville vere blevet sat i behandling.

Det ma anses for mest sandsynligt, at As sygdom i 2008 ville have veret i stadium 1A, hvor
5-arsoverlevelsen ifglge Dansk Lunge Cancer Gruppes referenceprogram for lungecancer
(2001) er pa 75 % efter komplet kirurgisk resektion. Det ma derfor — i hvert fald med bevis-
lempelse — anses for overvejende sandsynligt, at den begaede fejl var arsag til, at hun blev
diagnosticeret med uhelbredelig kreaft, eller at fejlen i hvert fald var arsag til en vaesentlig

prognoseforringelse.

Selv hvis det havde veeret afklaret, at A i 2008 ikke havde begyndende lungekreeft, ville hun
veere blevet fulgt teet med kontroller. Da tumoren var samme sted som rundinfiltratet, ma det
derfor anses for overvejende sandsynligt, at lungekraeften ogsa ville vere blevet diagnostice-

ret og behandlet langt tidligere, end tilfaeldet var.
Det er en fejl, at sagens veerdi for byret og landsret blev skgnnet til 140.000 kr. Sagens veerdi
er rettelig 691.372 kr., som udgar det belgb, som boet efter A ma forventes at blive tilkendt i

godtgerelse for varigt mén samt svie og smerte.

Ankenavnet for Patienterstatningen har supplerende anfart navnlig, at det er overvejende

sandsynligt, at yderligere udredning i forbindelse med rentgenundersggelsen i januar 2008

ikke havde fart til diagnosticering af lungekreft hos A. Der er ikke dokumentation for, at hun



allerede i januar 2008 led af kreft, jf. Retslegeradets besvarelse af spgrgsmal B, C og D, og

diagnosen kunne derfor selvsagt ikke vare blevet stillet pa dette tidspunkt.

Der er hverken i Retslaegeradets udtalelse eller i sagens gvrige leegelige vurderinger statte for
at antage, at A ville veere blevet fulgt teet med kontroller, hvis hun var blevet undersggt yder-
ligere i forbindelse med rgntgenundersggelsen i 2008, eller at det var sandsynligt, at kraeften
med et sadant forlgb ville veere blevet diagnosticeret og behandlet langt tidligere, end tilfeeldet
var. Generelle retningslinjer udger ikke i sig selv bevis for, at en udredning i 2008 ville have
fort til yderligere.

Selv hvis det er tilstreekkeligt godtgjort, at lungekreaeften ville veere blevet diagnosticeret i for-
bindelse med yderligere udredning i 2008, er det ikke sandsynliggjort, at en tidligere diagnose
ville have haft betydning for kraftlidelsens karakter eller behandlingsforlgbet. Retsleegeradet
har saledes ikke kunnet angive, hvordan en tidligere diagnosticering kunne have pavirket ud-
viklingen og behandlingsmulighederne af kreeftsygdommen, jf. besvarelsen af spgrgsmal F.
Det er overvejende sandsynligt, at As kraftlidelse blev uhelbredelig pa grund af hendes
grundlidelse, og der er herefter ikke tvivl om arsagssammenhangen, hvorfor bevislempelse er

uden betydning.

Selv hvis det er sandsynliggjort, men dog ikke overvejende sandsynliggjort, at en erfaren spe-
cialist ville have stillet kraeftdiagnosen tidligere, og at dette kan have haft betydning for lidel-
sen eller behandlingsforlgbet, er der ikke holdepunkter for at antage, at der var tale om en klar
fejl, der er ansvarspadragende. Retsleegeradets besvarelse af spgrgsmal 5, 6, 11 og 13 under-
stgtter, at Lunge- og Allergiklinikken levede op til, hvorledes en erfaren specialist ville have
handlet, eller at der i hvert fald ikke kan vare tale om en klar fejl. Der er dermed ogsa af den

grund ikke grundlag for bevislempelse.

Hgjesterets begrundelse og resultat
A fik i oktober 2012 konstateret lungekraeft med spredning til brystskillevaeggen. Denne sag
angar, om hun er blevet pafart en patientskade som falge af, at lungekraften ikke blev diag-

nosticeret pa et tidligere tidspunkt.



Pa baggrund af Retslaeegeradets svar pa spgrgsmal 6, 13 og E finder Hgjesteret det ikke godt-
gjort, at der er begaet fejl ved behandlingen af A forud for rentgenundersggelsen i januar

2008 pa Harsholm Sygehus.

Fire dommere — Hanne Schmidt, Kurt Rasmussen, Jens Kruse Mikkelsen og Anne Louise

Bormann — udtaler herefter:

Retslaeegeradet har i svaret pa spergsmal 5 oplyst, at der pa rentgenbilledet optaget den 18.
januar 2008 pa Harsholm Sygehus kan konstateres et svagttegnet ca. 1 cm stort rundinfiltrat
pa As ene lunge. Af svaret pa spargsmal 10 og 11 fremgar, at der var tale om en radiologisk
fejl, idet rundinfiltratet burde have ledt til yderligere udredning med CT eller bronkoskopi. Vi
finder, at der herved klart er begaet en fejl, som er ansvarspadragende.

Spergsmalet er herefter, om denne fejl er arsag til, at diagnosticeringen af lungekraften blev
forsinket, og i givet fald om denne forsinkelse var arsag til, at As lungekraft blev uhelbrede-

lig, eller om forsinkelsen i gvrigt har medfart en erstatningsberettigende skade.

Efter § 20, stk. 1, nr. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet er
det en betingelse for erstatning, at skaden "med overvejende sandsynlighed” kunne vere und-

gaet, hvis patienten var blevet behandlet anderledes.

Som anfgrt i Hgjesterets dom af 12. januar 2011 (UfR 2011.1019) er det skadelidte, der skal
bevise, at der foreligger arsagsforbindelse mellem fejlen og skaden. Kravene til bevis kan
efter forarbejderne i tvivisomme tilfeelde lempes, hvis der klart er begaet en fejl, der er an-
svarspadragende efter almindelige erstatningsretlige regler, og som kan have forarsaget ska-
den. | sadanne tilfeelde kan tvivl om arsagsforholdene saledes komme skadelidte til gode. Ma
det imidlertid efter bevisfarelsen anses for usandsynligt, at behandlingen er arsag til skaden,

foreligger der ikke en erstatningsberettigende patientskade.

Det fremgar af Retslaegeradets svar pa spgrgsmal B, at rundinfiltratet pa rentgenundersggel-
sen i 2008 ikke med mere end 50 % sandsynlighed var udtryk for lungekreeft pa det tidspunkt.
Det anfares ogsa, at det er pafaldende, at kraeftsvulsten udviklede sig i samme omrade som

rundinfiltratet. Af besvarelsen af spargsmal D fremgar, at As arv, rygning og alder samt det


https://pro.karnovgroup.dk/document/abs/U20113374-01?src=document

forhold, at infiltratet var uregelmaessigt afgraenset, taler for kreeft, mens det taler imod, at til-

svarende forteetninger kan ses ved f.eks. KOL.

Vi leegger pa baggrund af Retsleegeradets udtalelse til grund, at der var en vis, starre, men
ikke overvejende, sandsynlighed for, at A allerede i januar 2008 havde begyndende lunge-

kreeft, og at dette ville veere blevet konstateret, hvis hun dengang var blevet udredt.

Vi finder pa den anferte baggrund — og under hensyn til, at den manglende udredning i 2008
er arsag til, at det ikke kan afggres, om kraften allerede var til stede i 2008 — at den tvivl, der
bestar med hensyn til arsagssammenhangen skal komme A til gode. Vi finder det herefter
tilstraekkeligt sandsynliggjort, at A, hvis den ansvarspadragende fejl ikke var blevet begaet,

allerede i 2008 havde faet diagnosticeret begyndende lungekreft.

Spergsmalet er herefter, om den forsinkede diagnose har medfagrt, at hendes lungekreaft blev

uhelbredelig eller i gvrigt har pafgrt hende en erstatningsberettigende skade.

Ankenavnet for Patienterstatningen har ikke taget stilling til dette spgrgsmal, Retslegeradet
har ikke udtalt sig herom, og der er ikke i sagens oplysninger i gvrigt tilstreekkeligt grundlag
for, at vi kan afgere dette spergsmal. Vi finder derfor, at sagen i overensstemmelse med par-

ternes subsidizre pastande skal hjemvises til patientskademyndighederne.

Vi stemmer med denne begrundelse for at stadfaeste byrettens dom.

Dommer Poul Dahl Jensen udtaler:

Som anfart af flertallet er det svagttegnede rundinfiltrat, der ses pa rgntgenbilledet fra januar
2008, ifalge Retsleegeradets svar pa spgrgsmal B ikke med mere end 50 % sandsynlighed ud-
tryk for lungekraft pa det tidspunkt.

Pa den baggrund kan det ikke leegges til grund som bevist, at A led af (begyndende) lunge-
kreeft i januar 2008. Det kan derfor heller ikke laegges til grund, at en yderligere udredning pa
baggrund af rundinfiltratet ville have givet grundlag for at stille den pagaldende diagnose.

Det bemarkes herved, at der efter min opfattelse ikke er grundlag for at lempe pa kravene til



bevis for As helbredstilstand pa daverende tidspunkt, herunder om hun allerede dengang led

af lungekreeft.

Jeg stemmer herefter for at stadfeeste landsrettens dom.

Der treeffes afgarelse efter stemmeflertallet.

Hgjesteret stadfeester herefter byrettens dom, saledes at sagen hjemvises til patientskademyn-

dighederne.

Sagsomkostninger for byret og landsret fastseettes til deekning af advokatudgift med 60.000
kr., af retsafgift med 2.360 kr. og af udgift til leegejournaler med 400 kr., i alt 62.760 kr.

Sagsomkostninger for Hgjesteret fastsattes efter det nu oplyste om sagens veerdi til deekning

af advokatudgift med 50.000 kr. og til deekning af den retsafgift, som skulle vaere betalt, hvis
der ikke var givet fri proces, jf. retsplejelovens § 332, med 6.000 kr., i alt 56.000 kr.

Thi kendes for ret:

Byrettens dom stadfaestes.

I sagsomkostninger for byret og landsret skal Ankenavnet for Patienterstatningen betale
62.760 kr. til boet efter A.

| sagsomkostninger for Hgjesteret skal Ankenavnet for Patienterstatningen betale 56.000 kr.

til statskassen.

Sagsomkostningsbelagbene skal betales inden 14 dage efter denne hgjesteretsdoms afsigelse og

forrentes efter rentelovens § 8 a.



