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17. afd. nr. B-1247-17:
Ankenavnet for Patienterstatningen
(advokat Sanne H. Christensen)
mod

A
(advokat Mie Andersen)

Helsinger Rets dom af 26. maj 2017 (BS 1D-1179/2014) er anket af Ankenzvnet for Pati-

enterstatningen med pastand om frifindelse, subsidiert stadfaestelse.

Indstaevnte, A har nedlagt pastand om, at Ankenavnet for Patient-
erstatningen tilpligtes at anerkende, at hun er pafart en erstatningsberettigende skade som
falge af forsinket diagnosticering og behandling af lungekreeft frem til diagnosticeringen i
oktober 2012.

Supplerende sagsfremstilling
A blev den 30. august 2006 af egen laege henvist til C
ved speciallaege i intern medicin, B idet hun pa sin arbejds-
plads havde veeret udsat for store koncentrationer af bygningssvamp.



Af journalnotat af 7. december 2006 fra C fremgar blandt andet,
at A blev henvist pa baggrund af mistanke om rhinoconjunctivitis,
asthma bronchiale og indeklimasyndrom. Det fremgar endvidere af journalnotatet, at A
omkring 2001 udviklede natlig hoste, opspyt af slim og dyspng ved
fysisk anstrengelse, og at hun selv havde en steerk fornemmelse af, at det var darligt inde-
klima pa arbejdspladsen, der var arsag til dette. Hun blev i 2005 fartidspensioneret. Ende-
lig fremgar det af journalnotatet, at A var tidligere ryger, at hendes
datter var allergiker (asthma bronchiale), og at A 20 ar tidligere

havde veeret indlagt pa X Sygehus med dobbeltsidet lungebeteendelse.

A gik i de efterfglgende ar frem til 23. august 2012 til jeevnlige
kontroller pa C hvor der blandt andet blev udtaget blodpraver og
foretaget lungefunktionsmalinger. Det fremgar af journalmaterialet for den pagaldende
periode, at der under konsultationerne flere gange blev drgftet gener fra skimmelsvamp pa

A's tidligere arbejdsplads og i hendes kelder.

Den 18. januar 2008 blev der pa X Sygehus taget rgntgenfoto af A's
thorax. Af den radiologiske beskrivelse af rantgenfotoet fremgar fglgende:

”"BESKRIVELSE: R.U. AF THORAX | TO PLANER sammenholdt med undersg-
gelse fra 02 viser forholdene uzendrede. Hjertekarstammen normal. Normale hilusre-
gioner. Ingen aktuelt udseende lungeinfiltrater. Som tidligere ses en svag skygge sv.
t. costalbrusken pa costa 1 pa hg. side. Desuden ses der falger efter fraktur i costa 7
pa ve. side. Pa frontalopt. ganske let afrunding af sinus phrenico costalis pa ve. side.”

Den 25. september 2012 var A i konsultation hos egen lege pa
grund af ter hoste og thoracale rygsmerter i hgjre side. Hun blev efterfalgende den 8. okto-

ber 2012 henvist til rgntgen af thorax.

Rentgenundersggelserne, der blev foretaget den 9. oktober 2012 pa Z Sygehus,
viste blandt andet, at der var kommet et relativt teet infiltrat i hgjre overlap, og A

blev herefter henvist til yderligere udredningpa Q Hospital.

Der blev den 11. og 16. oktober 2012pa @  Hospital foretaget CT- og PET-scanning
af A Der kunne i den forbindelse i hgjre overlap konstateres cen-



tralt beliggende tumor pa op til 6,7 cm i diameter, der havde spredt sig til brystskillevaeg-

gen.

A indgav herefter anmeldelse til Patientforsikringen (nu Patienter-

statningen).

Som led i sagsbehandlingen indhentede Patientforsikringen en udtalelse fra overlege D

Af udtalelsen fremgar falgende:

”Det drejer sig om en 51-arig kvinde, med et tidligere stort rygeforbrug, som
siden december 2006, har get til undersggelse i C

Patienten har veeret udsat for skimmelsvamp, og man laver lungefunktionsun-
dersggelse, der viser, at patienten har en FEV1 pa 60 % af det forventede. Her
udover er der lavet udvidet lungefunktionsundersegelse, der viser at patienten
har sveert emfysem, og en difussionskapacitet pa ca. 50 %.

Dette svinger op og ned, fra gang til gang, og der er adskillige kontakter frem
til 2012. Undersggelsen har ikke levet erfaren specialist standard.

En patient med mangearig rygeanamnese, emfysem, nedsat lungekapacitet bar
fa taget rgntgen af thorax, og jeg kan ikke se, at det foreligger.

Henvises herefter i oktober 2012 til Lungeklinikken pd  Q hvor en skan-
ning viser infiltrater i hgjre lunge, og glandel metastasering.

Der er tale om et ikke smacellet planocelluleert karcinom, svarende til stadium
T2BN2MO, altsa stadium 3A.

Det er svaert, at sige hvornar i forlgbet rentgenbilledet skulle veere taget, men i
det jeg kan se, skulle det veere taget i tilslutning til fgrste undersggelsei ¢

Der er klart tale om en diagnoseforsinkelse, og ideelt set ville det jo altsa have
veeret fra stadium 1A til stadium 3A, og det vil sige, at 5-ars overlevelsen fal-
der fra 50 til 19 %.”

Den 18. april 2013 traf Patientforsikringen afggrelse om, at A's
skade i form af fglger af forsinket diagnosticering og behandling af lungekreeft var omfattet
af loven, og at hun var berettiget til 85.708 kr. i godtgarelse for varigt mén samt svie og

smerte. Af begrundelsen for afggrelsen fremgar fglgende:

“Efter KEL § 21, stk. 1, erstattes skade som fglge af, at der ikke er blevet stillet
en rigtig diagnose af patientens sygdom, i de tilfeelde, der er nevnt i lovens §



20, stk. 1, nr. 1. Efter praksis geelder denne regel ogsa, hvis diagnosen er blevet
stillet for sent.

Efter KEL 8§ 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis undersggelse eller be-
handling 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 overve-
jende sandsynlighed ville vere undgaet ved en bedre behandling.

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

Vi har vurderet, at udredning i overensstemmelse med den erfarne specialist-
standard pa C havde veeret at henvise dig til rgntgen-
undersggelse af lungerne den 7. december 2006. Ved sadan undersggelse havde
man efter vores opfattelse set tegn pa ondartede forhold og ivaerksat yderligere
undersggelse, som havde vist lungekreft. | forleengelse af dette kunne din be-
handling have veeret ivaerksat, og du kunne have undgaet en forringelse af din
statistiske overlevelsesprognose.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at du var 52 ar, havde haft et mangedrigt
tobaksforbrug og havde betydeligt nedsat lungefunktion den 7. december 2006.
Det forhold at du udviste symptomer pa hgfeber, astma, indeklimasyndrom og
allergi overfor skimmelsvamp den pageeldende dag @ndrer ikke pa vores vur-
dering.

Pa baggrund af ovenstaende anser vi betingelserne i KEL § 21, stk. 1, jf. § 20,
stk. 1, nr. 1, for at veere opfyldt.”

Den 13. maj 2013 blev A af Patientforsikringen tilkendt yderligere
1.000 kr. i erstatning.

A paklagede herefter den 12. august 2013 Patientforsikringens

afgarelser til Patientskadeankenavnet (nu Ankenavnet for Patienterstatningen).

Ved afgerelse af 7. marts 2014 &ndrede Patientskadeankenavnet afgarelserne truffet af

Patientforsikringen. Af Patientskadeankenavnets afggrelse fremgar falgende:
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De har ved brev af 16. januar 2014 sendt Deres bemarkninger og anfert, at De
fastholder, at C farste gang ved arsskiftet 2006/2007
og siden med 1 ars mellemrum frem til arsskiftet 2011-2012 har henvist Dem
til rentgenundersggelser af thorax. Rgntgenundersggelserne skulle have fore-
gaetpa  x Sygehus evt. 1 undersggelse pa  z Sygehus, som nu
begge er lukkede. Pa arkivetpa vy  Hospital eksisterede alene rantgenun-



dersggelsen fra 2012, som henviser til tidligere rgntgenundersggelse fra 2011.
Endelig eksisterer der en rgntgenundersggelse fra 2008, som De har vedlagt.

C har ved brev af 30. januar 2014 anfart, at alle rent-
genundersggelser pa det tidspunkt gik gennem egen leege, idet patienten ikke
var kgbenhavnerpatient, og informationer om resultatet fik han via patienten.

Afggrelse:

Patientforsikringens afggrelse af 18. april 2013 andres, saledes at De ikke fin-

des pafart en efter klage- og erstatningsloven erstatningsberettigende skade i

form af forsinket diagnosticering og behandling af Deres lungekraeft pa c
Klinikken fra december 2006 og frem.

Patientforsikringens efterfglgende afggrelse af 13. maj 2013 ophaeves.

Supplerende til sagsfremstillingen bemaerkes, at der er foretaget en thorax
rantgenundersggelse den 18. januar 2008...

Begrundelse og resultat

Indledningsvis skal Patientskadeankenavnet bemarkes, at det falger af Hgje-
sterets dom gengivet i U 2005 1520 H, at navnet er berettiget til at traeffe en
materielt set rigtig afgerelse, selv om en tidligere afgerelse i sagen om an-
svarsgrundlag ikke er paklaget eller ikke er paklaget rettidigt.

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at De ikke med overvejende sand-
synlighed er pafart en erstatningsberettigende skade som falge af behandlingen
pa C Klinikken fra december 2006 og frem, jf. klage- og erstat-
ningslovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1. De er derfor ikke berettiget til godtge-
relse eller erstatning.

Navnet har ved afgarelsen lagt vaegt pa, selvom der havde varet taget rantgen
af thorax ved en af de fagrste konsultationer i december 2006 eller primo 2007
pa C Klinikken, som erfaren specialiststandard havde tilsagt,
ville et sadant rentgen af thorax pa det pageldende tidspunkt ikke med overve-
jende sandsynlighed have pavist en begyndende lungekreft, ca. 5 1/2 — 6 ar far
den blev pavist.

Det er naevnets vurdering, at et rgntgenbillede alene ville have vist lette em-
fysemforandringer (sygdomsforandringer i form af udvidelse af sma lungeble-
rer/store lunger), som ikke ville have fart til yderligere udredning og diagnosti-
cering af lungekreft pa davearende tidspunkt. Saledes er der med overvejende
sandsynlighed ikke sket en skade som fglge af forsinket diagnosticering af lun-
gekreeft.

Nevnet har derudover lagt veegt pa, at De i forlgbet pa C
ikke har haft symptomer pa egentlig lungekraft, og at der ikke i journalma-



terialet fra C Klinikken er oplysninger, der burde have foranle-
diget, at man skulle have taget rgntgen af thorax senere i forlgbet op til den 23.
august 2012, hvor De blev set sidste gang.

Endelig har naevnet lagt veegt pa, at den foretagne rgntgenundersggelse i 2008
viste normale forhold.

Der var saledes ikke — hverken pa baggrund af de kliniske forhold eller rant-
genbilledet fra 2008 — anledning til, at man burde have foranlediget rantgen af
thorax senere i forlgbet op til den 23. august 2012,

Nzvnet bemarker, at lungekraft giver relativt sparsomme symptomer, sa det
kan veere meget vanskeligt at pavise sygdommen tidligt i forlgbet.

Betingelserne for at yde erstatning efter klage- og erstatningsloven findes sale-
des ikke opfyldt, jf. lovens § 19, stk. 1, jf. 8 20, stk. 1. Patientforsikringens af-
gorelse af 18. april 2013 &ndres i overensstemmelse hermed, og Patientforsik-
ringens efterfolgende afgerelse af 13. maj 2013 ophaves.”

Den 4. september 2014 anlagde A sag mod Patientskadeankenzv-
net. | forbindelse med sagens behandling ved Retten i Helsinger har der veeret stillet en

reekke spargsmal til Retslaegeradet.

Retslaegeradet har den 17. september 2015 sendt falgende besvarelser til retten:

”Spgrgsmal 1:
Hvordan var A's lungefunktion ved undersggelsesforlg-
bets start den 7. december 2006?

Lungefunktionen var i 2006 sterkt nedsat. Der foreligger, sa vidt Retsleegera-
det kan se, ikke nogen lungefunktionsundersggelsessvar fra december 2006 i
de medsendte akter. Men i notat fra den 13.11.07 fremgar det, at der er malt en
FEV1 pa 65 % svarende til en nedsat lungefunktion, og det fremgar, at den er
lidt bedre end den, der blev malt i 2006.

Spgrgsmal 2:
Er det muligt at vurdere, om A er familieert disponeret
for udviklingen af lungecancer?

Man kan ikke pa det foreliggende vurdere, om sagsgger har veeret familieert di-
sponeret for lungecancer.

Spgrgsmal 3:

Hvordan udviklede A lungefunktion sig over tid fra
december 2006 og frem til diagnosticeringen af lungecanceren den 16. oktober
20127



Sagsegers lungefunktion vedblev at veere darlig med mindre udsving i retning
af bade let bedring og let forverring frem mod oktober 2012.

Spargsmal 4:
Hvordan var A's lungefunktion umiddelbart forud for
diagnosticeringen af lungekraften i oktober 2012?

Lungefunktionen var i december 2012 53 % og diffusionskapaciteten 46 %.

Spgrgsmal 5:
Er der i journalmaterialet indikation for, at lungecancerdiagnosen kunne veere
stillet tidligere end sket i oktober 2012 og i bekreftende fald hvornar?

Retslaegeradet bedes begrunde sit svar med henvisning til de relevante leegelige
bilag.

Den eneste rgntgenoptagelse, der er forelagt Retslaegeradet fer 09.10.12, er
den, der blev udfert den 18.01.08 pA X Sygehus. Pa dette billede ses et
svagttegnet cirka 1 cm stort rundinfiltrat mellem C4 og Cs cirka 15 mm fra ver-
tebra i hgjre overlap.

De angivne mal er cirka mal, idet de er foretaget uden referencemal.

Spgrgsmal 6:

Burde A pa et tidligere tidspunkt i forbindelse med sit
kontrolforlgb ved C veeret henvist til yderligere ud-
redning/undersggelse med henblik pa mistanke om lungecancer og i bekref-
tende fald hvornar?

Retslaegeradet bedes begrunde sit svar med henvisning til de relevante leegelige
bilag.

Der er ikke i journalmaterialet fra C anfgrt sympto-
mer eller objektive forhold, der burde give mistanke om lungecancer. Opfalg-
ningen har vaeret i overensstemmelse med almindeligt anerkendt leegefaglig
praksis.

Spgrgsmal 7:

Med det forbehold der ligger i, at Retsleegeradet skal besvare et hypotetisk for-
lgb, anmodes Radet om at bedemme, hvorvidt A's lun-
gecancer ville have veret anderledes, hvis der tidligere havde veeret iveerksat
relevant behandling?

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares.

Spgrgsmal 8:

Hvis Retslaegeradet besvarer spgrgsmal 6 bekraftende, anmodes Retsleegeradet
om narmere at angive graden af sandsynlighed herfor, herunder om det er mu-
ligt, at A's tilstand ville have veeret anderledes ved tid-
ligere iverksat behandling, herunder om operativt indgreb ville have veeret
muligt?



Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares.

Spgrgsmal 9:

Safremt A's forklaring om, at hun har faet foretaget rentgen-
undersggelser i arene 2009-2011, leegges til grund, er det sa en fejl, at jour-
nalmaterialet fra B ikke indeholder notater om henvisning til rgnt-

genundersggelserne?

Det er vanskeligt at forestille sig fraveer af notering af bestilling af rantgenun-
dersggelserne, svaret pa disse eller kommentar herom i journalen.

Spgrgsmal 10:
Er der i journalmaterialet belaeg for, at yderligere undersggelse ved CT scan-
ning eller bronkoskopi burde vere ivaerksat, og i bekraftende fald hvornar?

Retslaegeradet bedes begrunde sit svar med henvisning til de relevante leegelige
bilag.

Rundinfiltratet pa rentgenundersggelse af thorax fra 2008 burde have foranle-
diget yderligere udregning med CT eller bronkoskopi.

Spgrgsmal 11:

Safremt Retsleegeradet besvarer spgrgsmal 10 bekraftende, anmodes Retsle-
geradet om at besvare, om det er en fejl — og dermed ikke i overensstemmelse
med anerkendt leegefaglig standard — at A ikke blev
indkaldt til en yderligere undersggelse.

Der er tale om en radiologisk fejl, idet rundinfiltratet burde have ledt til yderli-
gere udredning.

Spgrgsmal 12:
Lever B's journalfgring op til den almindelige anerkendte leegefagli-
ge standard?

Journalfgringen lever op til almindelig anerkendt laegefaglig standard.
Spgrgsmal 13:

Pa baggrund af det fremlagte journalmateriale bedes Retslaegeradet besvare,
om A's kontrolforlgb ved C

levede op til den almindelige anerkendte leegefaglige standard?

Kontrolforlgbet ved C levede op til den almindelige
anerkendte leegefaglige standard.

Spargsmal 14:
Giver sagen i gvrigt Retsleegeradet anledning til bemarkninger?

Nej



Spargsmal A:

Med forbehold for at der er tale om et hypotetisk forlgh, bedes Retsleegeradet
angive, hvorvidt A allerede i slutningen af 2006/primo
2007 havde begyndende lungekraft, og med hvilken grad af sandsynlighed det-
te i givet fald kunne vare konstateret ved en rgntgenundersggelse af thorax pa
dette tidspunkt.

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares.”

Retslaegeradet har endvidere den 9. maj 2016 besvaret en raekke supplerende spargsmal
vedrgrende sagen saledes:

”Spgrgsmal B

Er det svagttegnede rundinfiltrat, som kan ses pa rgntgenoptagelsen af 18. ja-
nuar 2008, jf. Retsleegeradets besvarelse af spargsmal 5, med overvejende
sandsynlighed udtryk for, at sagsegeren led af lungekraft pa dette tidspunkt?

Nej, rundinfiltratet er ikke med >50 % sandsynlighed udtryk for lungekreft pa
det tidspunkt. Da kraften endelig blev pavist var det i samme omrade som det
svagttegnede infiltrat. Da der ikke blev fulgt op pa forandringen (biopsi, CT-
scanning, PET/CT), ved Retslegeradet ikke, hvad den precis repraesenterede,
men det er pafaldende, at tumor udvikler sig i det omrade.

Spgrgsmal C
Kan rundinfiltratet veere udtryk for andet end kreeft?

Ja.
Spgrgsmal D
Er der konkrete holdepunkter for, hvad der taler for henholdsvis imod, at det

var kreeft, man kunne se pa rgntgenoptagelsen af 18. januar 2008?

Den er uregelmaessigt afgraenset, arv, rygning og alder — det taler for kreeft. Til-
svarende fortetninger kan ses ved for eksempel KOL pa grund af fibrose.

Spgrgsmal E

Burde A efter almindelig anerkendt leegefaglig praksis
have veret diagnosticeret pa et tidligere tidspunkt og i givet fald hvornar?
Hun burde have veeret udredt i 2008.

Spgrgsmal F

Hvordan og i hvilken grad har den eventuelt forsinkede diagnose af lungekraef-
ten pavirket udviklingen og behandlingsmulighederne af kraftsygdommen?
Spergsmalet har hypotetisk karakter og kan ikke besvares.

Spgrgsmal G
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Giver sagen i gvrigt Retsleegeradet anledning til bemeerkninger?

Nej.”

Ankenavnet for Patienterstatningen blev efterfalgende forelagt besvarelserne fra Retsleege-
radet med henblik pa ankenavnets vurdering af, om der var grundlag for at tage sagen op
til fornyet behandling. Ankenavnet for Patienterstatningen traf den 12. august 2016 afge-
relse om ikke at genoptage sagen, idet ankenavnet fandt, at der med udtalelserne fra Rets-

legeradet ikke var kommet nye oplysninger, der kunne fgre til en @ndret vurdering.

Procedure
Ankenavnet for Patienterstatningen har procederet i overensstemmelse med pastandsdo-

kument af 16. maj 2018, hvoraf fremgar falgende:

2

1. ANKEN/ZEVNETS PRINCIPALE PASTAND

1.1 Klar fejl

Retten i Helsingar har i begrundelsen indledningsvist anfert (...), at man laeg-
ger til grund, at det var en Kklar fejl, at det rundinfiltrat, der kunne konstateres
efter rantgenoptegnelsen den 18. januar 2008 pa X Sygehus, ikke lege-
ligt blev beskrevet og fulgt op af yderligere udredning.

Retten har henvist til Retsleegeradets besvarelse af spargsmal 5, 10, 11 og E.
Det fremgar intet steds i Retsleegeradets besvarelser i sagen, at det skulle vare
en klar fejl, at rundinfiltratet ikke blev fulgt op. Der er heller ikke i sagens ov-
rige akter holdepunkter for at antage, at der var tale om en klar fejl.

Retslaegeradet blev i spargsmal 5 spurgt, om der var indikation for, at cancerdi-
agnosen kunne have veeret stillet tidligere end i oktober 2012. Her udtaler Rets-
legeradet (...):

”Den eneste rgntgenoptagelse, der er forelagt Retsleegeradet fgr 09.10.12, er
den, der blev udfgrt den 18.01.08 pa  x Sygehus. Pa dette billede ses et
svagttegnet cirka 1 cm stort rundinfiltrat mellem C4 og Cs cirka 15 mm fra ver-
tebra i hgjre overlap.

De angivne mal er cirka mal, idet de er foretaget uden referencemdl.”

Retslageradet blev i spargsmal 11 spurgt, om det var “en fejl — og dermed ikke
i overensstemmelse med almindelig anerkendt leegefaglig standard —at A

ikke blev indkaldt til en yderligere undersogelse”. Her
udtalte Retslaegeradet (...):

"Der er tale om en radiologisk fejl, idet rundinfiltratet burde have ledt til yder-
ligere udredning.”
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Ifzlge den nyeste landsretspraksis giver tilsvarende udtalelser fra Retsleegeradet
ikke anledning til, at der er begaet klare fejl, der efter en almindelig erstat-
ningsretlig bedgmmelse vil vaere ansvarspadragende, jf. @stre Landsrets dom
af 28. februar 2018 og Vestre Landsrets dom af 12. april 2018.

Der er i gvrigt intet andet grundlag for at antage, at der er begaet en klar fejl,
som giver anledning til den bevislempelse, som byretten anvender. Tvartimod
fremgar det af Retsleegeradets svar pa spgrgsmal 6, at (...):

“Der er ikke i journalmaterialet fra C anfgrt sympto-
mer eller objektive forhold, der burde give mistanke om lungecancer. Opfgalg-
ningen har veeret i overensstemmelse med almindeligt anerkendt leegefagligt
praksis.”

Tilsvarende fremgar det udtrykkeligt af Retsleegeradets svar pa spgrgsmal 13
(...), at kontrolforlgbet ved C har veeret i overens-
stemmelse med almindeligt anerkendte leegefaglige retningslinjer.

Disse svar understgtter ankenaevnets vurdering om, at behandlingenpa ¢

levede op til, hvorledes en erfaren specialist ville have
handlet. Svarene understgtter endvidere, at der i hvert fald ikke kan vare tale
om en “klar fejl”, uanset om landsretten matte paleegge C
Klinikken ansvaret for den radiologiske fejl.

Byretten synes helt at have bortset fra disse klare svar fra Retslegeradet vedrg-
rende behandlingen pa C som denne sag angar.

Byrettens bevisbedgmmelse i forhold til spgrgsmalet om, hvorvidt der er bega-
et en klar fejl, der medfarer bevislempelse, bar dermed tilsideseettes.

1.2 Ingen skade

Selv hvis landsretten matte tilslutte sig, at behandlingen pa C
klinikken var at karakterisere som en Klar fejl, der medfarer bevislempelse, sa
er der fortsat ikke grundlag for at tilsidesztte resultatet af ankenavnets afgarel-

se. Det er nemlig ikke sandsynliggjort, at A er blevet
pafart en mérskade som falge af en eventuel forsinket diagnosticering af lun-
gekraeft ved behandlingen pa C

Ifglge byrettens praemisser bestar behandlingsskaden i A's

kreeftdiagnose. Dette giver selvsagt ingen mening, da selve kraftlidelsen
uomtvistet er en del af hendes grundlidelse.

Der er alene adgang til erstatning efter loven i det omfang en eventuel forsin-
kelse af diagnosen har medfart en mérskade i forhold til, hvordan forlgbet hav-
de veeret ved en rettidig diagnostisering.

Det folger endvidere af Hgjesterets preemisser i U.2014.452H, at vurderingen
af arsagssammenhzangen mellem en skade og en bestemt pavirkning farst og
fremmest forudseetter en afgreensning af skaden.
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Retten i Helsingars afgraesning af skaden kan ikke anvendes, da  A's
kreeftdiagnose er hendes grundlidelse og ikke i sig selv kan
anses for en mérskade.

Det forhold, at der eventuelt matte veere begaet en fejl i behandlingsforlgbet, er
endvidere heller i sig selv ensbetydende med, at der som falge af fejlen er sket
en mérskade, jf. U.2010.408H.

Der er i det hele ikke pa baggrund af de foreliggende beviser tilstreekkeligt
grundlag for at afgreense en mérskade.

Der er herunder ikke er tilstreekkelig dokumentation for at antage, hverken at
yderligere udredning i forbindelse med rgntgenundersggelsen den 18. januar
2008 med nogen grad af sandsynlighed havde givet anledning til at stille diag-
nosen allerede i 2008 eller pa et tidligere tidspunkt end faktisk sket, eller at be-
handlingsforlgbet/resultatet havde veeret anderledes end det faktiske.

| denne sag er Retsleegeradet i spargsmal B blevet spurgt, om rundinfiltratet pa
rgntgenoptagelsen den 18. januar 2008 var udtryk for lungecancer pa dette
tidspunkt. Her udtaler Retslegeradet (...):

“Nej, rundinfiltratet er ikke med >50 % sandsynlighed udtryk for lungekraeft
pa det tidspunkt. Da der ikke blev fulgt op pa forandringen (biopsi, CT-
scanning, PET/CT), ved Retsleegeradet ikke, hvad den pracis reprasenterede,
men det er pdfaldende, at tumor udvikler sig i det omrade.” (min under-
stregning)

I svaret pa spgrgsmal C har Retslegeradet samtidig anfart, at rundinfiltratet
kunne veere udtryk for andet end kreeft.

Der er dermed ikke dokumentation for, at A allerede i
januar 2008 havde kreaft. Derimod ma det anses som overvejende sandsynligt,
at hun pa dette tidspunkt ikke havde kreft.

Pa den baggrund ma tillige konkluderes, at diagnosen selvsagt ikke kunne vare
stillet pa dette tidspunkt.

Retslaegeradet er desuden i spgrgsmal F blevet bedt om at angive, hvordan en
tidligere diagnose kunne have pavirket udviklingen og behandlingsmulighe-
derne af kraeftsygdommen. Retsleegeradet har dog ikke kunne angive dette (...).

Det er i det hele ikke sandsynliggjort, at A er pafart en
mérskade som felge af behandlingen. Idet en egentlig mérskade ikke er sand-
synliggjort og dermed ikke kan afgraenses, er der fglgelig ikke grundlag for at
vurdere og konkludere i forhold til spargsmalet om arsagssammenhang mel-
lem en sadan mérskade og behandlingen.

Retten i Helsingers begrundelse for hjemvisningen har saledes ikke stette i de
foreliggende beviser, og denne del af begrundelsen bgr dermed ogsa tilsidesat-
tes.
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1.3 Konklusion for s vidt angéar “klar fejl” og ”skade”
Der er ikke grundlag for bevislempelse som fglge af en klar fejl, og der er hel-
ler ikke er grundlag for at antage, at A ville have faet
stillet sin kreeftdiagnose allerede i januar 2008. Endelig har A

ikke godtgjort, at hun med overvejende sandsynlighed er blevet pafart
en egentlig mérskade.

Der er saledes ikke anledning til at imgdekomme A

pastand, idet betingelserne i lov om klage og erstatningsadgang for, at der fore-
ligger en skade omfattet af loven, ikke er opfyldte. Der er i det hele ikke grund-
lag for et andet resultat end resultatet i ankenavnets afgarelse, og ankenaevnet
bar derfor frifindes.

2. ANKEN/ZEVNETS SUBSIDIZARE PASTAND

Hvis landsretten finder, at der er grundlag for, at diagnosen kunne veere stillet
pa et tidligere tidspunkt, bgr sagen hjemvises til ankenavnet, men med en an-
den begrundelse end den, som er anfart af Retten i Helsingar.

En hjemvisning bgar i givet fald ske med den begrundelse, at ankenavnet skal
foretage en vurdering af, hvilken betydning en sadan forsinkelse i givet fald
matte have haft, herunder om en eventuel forsinkelse har medfart en egentlig
mérskade.

2

A har procederet i overensstemmelse med pastandsdokument af

17. maj 2018, hvoraf fremgar fglgende:

2

Bevislempelse:

Det falger af forarbejderne til patientforsikringsloven, som klage- og erstat-
ningsloven (KEL) har aflgst, at der i en situation, hvor der er begaet en klar lee-
gelig fejl, som har haft betydning for behandlingen, vil veere bevislettelse for
arsagssammenhang mellem behandling og skade ud fra en betragtning om, at
den skadelidte vanskeligt kan fare bevis for, hvilken situation han eller hun
ville have veret i, hvis diagnosen var blevet stillet rettidigt og behandling
ivaerksat tidligere end sket. Forarbejdernes henvisning til den tidligere rets-
praksis er efterfalgende fulgt af Hgjesteret i en lang reekke domme.

Nar Retslaegeradet i sine besvarelser 17. september 2015 og 9. maj 2016 ... har
udtalt, at det ikke kan afggres, om rundinfiltratet, som kunne ses pa rentgenbil-
lederne af 18. januar 2008, var kraft, men at der er flere holdepunkter, som tal-
te for, at der kunne veere tale om kreeft, og at yderligere udredning derfor burde
have fundet sted i 2008, sa farer Retsleegeradets besvarelse til, at det er til-
streekkeligt sandsynligt, at A's kreeftsygdom kunne veere diag-
nosticeret tidligere end tilfeeldet blev.
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Med den bevislettelse for arsagssammenhaeng mellem fejl og skade, der gelder
i sager, hvor der er begaet en klar leegelig fejl er kravet til bevis for arsags-
sammenhang ikke "overvejende sandsynligt” (51 % eller mere) men noget
mindre. Det fglger af Hgjesterets praksis, at blot "muligheden for", at skaden
(her den forsinkede diagnosticering, som kunne have fart til en bedre prognose
og behandlingsforlgh) kunne have veeret undgaet, er tilstreekkelig dokumentati-
on for sammenhang.

Grundlag for tilsidesaettelse af ankenavnets afgarelse:

Modsat sagen for byretten er der for landsretten enighed mellem parterne om,
at rgntgenundersggelsen fra 2008 er inddraget som led i Ankenavnet for Pati-
enterstatningens vurdering af behandlingen, og derfor ogsa kan inddrages, nar
landsretten skal behandle sagen. Det kan faglgelig ogsa Retsleegeradets vurde-
ring, hvorefter der er sket en radiologisk fejl.

Ankenzvnet for Patienterstatningen vurderede i deres afggrelse af 7. marts
2014 ..., at rantgenundersggelsen viste normale forhold, og at der: " ikke —
hverken pa baggrund af de kliniske forhold eller rentgenbilledet fra 2008 - an-
ledning til, at man burde have foranlediget rentgen af thorax senere i forlgbet
op til den 23. august 2012.”

Det synspunkt er tilsidesat af Retslaeegeradet.

Det er derfor korrekt, nir byretten i dommen (...), pa baggrund af Retsleegera-
dets besvarelse af spargsmal 5, 10, 11 og E, leegger til grund, at det var en klar
fejl, at det rundinfiltrat, som kunne ses pa rentgenbillederne af 18. januar 2008,
ikke blev legeligt beskrevet og fulgt op med yderligere udredning med CT
scanning eller bronkoskopi.

Klar fejl:

Om der foreligger en Kklar laegelig fejl, der kan padrage en lege et erstatnings-
ansvar, er en juridisk og ikke medicinsk vurdering.

| denne sag ma det tages i betragtning, at A var steerkt famili-
art disponeret for udvikling af lungekraft, hvorfor hele formalet med A
undersggelse og behandling i kontrolforlgb ved C

var at undersgge og behandle de lungegener og vejr-
treekningsproblemer hun havde og samtidig sikre, at eventuelle tegn pa udvik-
ling af lungekreaeft blev opdaget i tide, hvilket ma skearpe den behandlende lee-
ges, B agtpagivenhed.

Retslaeegeradets formulering af svaret pa spgrgsmal 11 ("Der er tale om en ra-
diologisk fejl, idet rundinfiltratet burde have ledt til yderligere udredning.™)
dokumenterer, at behandlende lzege handlede culpgst.
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Ifalge retspraksis fra for indferelsen af patientforsikringsordningen ville en sa-
dan culpgs adfaerd have fart til erstatningsansvar, nar de gvrige betingelser
(skade og arsagssammenhzang) var opfyldt.

Der er derfor grundlag for at lade tvivlen om arsagssammenhang til skaden
komme A til gode.

Landsretten bar derfor ogsa — som byretten — na frem til, at der blev begaet
en klar fejl, der giver grundlag for at lempe kravet til bevis for arsagssammen-
hang, idet det ikke kan anses for usandsynligt, at den manglende iveerksattelse
af yderligere udredning af rundinfiltratet i januar 2008 er arsag til, at ~ A's
lungekreeft pa diagnosetidspunktet i oktober 2012 var uhelbredelig.

Meérskade:

Det er ogsa helt korrekt, nar byretten i dommen (...) finder, at der med henvis-
ning til praksis om lempelse af kravet til bevis for arsagssammenhang, herun-
der U.2011.1019H, er fart det forngdne bevis mellem fejl og "kreaeftdiagnosen™,
og at betingelserne for anerkendelse af skaden efter KEL 20, stk. 1. nr. 1, jf. 21,
stk. 1, i klage- og erstatningsloven derfor er opfyldt.

Med "kraeftdiagnosen™ ma ngdvendigvis forstas den uhelbredelige lungekraeft-
sygdom, som A blev diagnosticeret med i oktober 2012 —
mere end 4% ar efter rentgenundersggelsen i januar 2008 - og som burde have
foranlediget yderligere udredning ved CT scanning og/eller bronkoskopi.

Merskaden bestar dermed i den ukendte prognoseforringelse, som en ikke
usandsynlig diagnoseforsinkelse har medfgrt, og som for A's
vedkommende ikke er mulig at bevise, idet bevismaterialet mangler, da den/de
ngdvendige undersggelser ikke blev foretaget efter rentgenundersggelsen i ja-
nuar 2008.

Selvom Retslaegeradet i besvarelse af spargsmal B udtaler, at rundinfiltratet ik-
ke med overvejende sandsynlighed ( "> 50% sandsynlighed") var udtryk for
kraeft, sd ma Retslaegeradets besvarelse ogsa forstas saledes, at det forhold, at
yderligere undersggelser ikke blev ivaerksat, hvorfor det ikke er muligt at bevi-
se/sige noget om, hvad rundinfiltratet repreesenterede, betyde, at det heller ikke
kan udelukkes, at der var tale om kreft, jf. ogsa setningen "...det er pafalden-
de, at tumor udviklede sig i det omrade.”

Retslaegeradets besvarelse af spgrgsmal D understgtter samme synspunkt, idet
det anfares, at A's arv, rygning og alder taler for, at rundinfilt-
ratet kan veere kreeft.

Da det ikke er usandsynligt, jf. Retsleegeradets besvarelser, at den manglende
behandling er arsag til skaden, forligger der en erstatningsberettigende patient-
skade, jf. U.2011.1019H.

Det er derfor ogsé helt korrekt, nér byretten i dommen (...) fandt, at Retslaege-
radets svar pa spgrgsmal B om, at rundinfiltratet ikke med mere end 50 %
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sandsynlighed var udtryk for lungekreeft i 2008, ikke kunne fare til en anden
bedgmmelse.

Med den bevislettelse for arsagssammenhaeng mellem fejl og skade, der falger
af, at der er begaet en klar leegefaglig fejl, ma den mulige prognoseforringelse,
som A er pafart, give hende ret til erstatning.

A har dermed lgftet sin bevisbyrde, saledes at patientskaden
skal anerkendes.

| landsrettens vurdering af sagen henvises ogsa til de betragtninger om bevis-
byrde, som er lagt til grund i andre lignende erstatningssager mod offentlige
myndigheder, herunder U2014.3146@, og som det gares geldende ogsa med
rette kan finde anvendelse i denne sag.

| erstatningssager mod offentlige myndigheder skal borgeren bevise, at de al-
mindelige erstatningsretlige betingelser er opfyldte. | retspraksis er imidlertid
udviklet en praksis, hvor bevisbyrde for arsagssammenhang pahviler myndig-
heden, hvis der er handlet ansvarspadragende.

Nar der i forbindelse med undersggelse og behandlingen beviseligt er sket en
klar fejl, som har medfart, at korrekt udredning ikke er sket knap 5 ar forinden
det faktiske diagnosetidspunkt pa hvilket tidspunkt sygdommen var uhelbrede-
lig, ma Ankenaevnet bare bevisbyrden for, at den manglende rettidige udred-
ning ikke er arsag til, at sygdommen var uhelbredelig.

Den bevisbyrde kan Ankenavnet ikke lgfte.

Uanset hvilken betragtning — bevislempelse af arsagssammenhang eller praksis
om omvendt bevisbyrde — der laegges til grund, geres det geeldende, at landsret-
ten som byretten ber na frem til, at A er pafgrt en erstatnings-
berettigende skade en erstatningsberettigende skade som falge af forsinket di-
agnosticering og behandling af lungekraft frem til diagnosticeringen i oktober
2012, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 1.

Appellantens subsidisere pastand:

Det er indstaevntes synspunkt, at landsretten har grundlag for at tage stilling til,
om der er sket en mérskade og anerkende denne, idet Retslaegeradet i besvarel-
serne, jf. spargsmal 10, 11, A, B, C og D, ..., har forholdt sig hertil, jf. det
ovenfor anforte under “mérskade”.

2

Landsrettens begrundelse og resultat

Af Retslegeradets besvarelse af 17. september 2015 af spargsmal nr. 5, 10 og 11 fremgar,
at der pa rgntgenbilledet af 18. januar 2008 ses et svagttegnet ca. 1 cm stort rundinfiltrat i
hgjre overlap, og at dette burde have foranlediget yderligere udredning med CT eller bron-

koskopi. Der blev saledes i 2008 klart begaet en radiologisk fejl.
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Spergsmalet er herefter, om den begaede fejl med overvejende sandsynlighed medfarte en
skade, jf. § 20, stk. 1, nr. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvase-

net.

Det folger af forarbejderne til den oprindelige § 2 i lov om patientforsikring, som svarer til
den nugaeldende 8 20 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet (jf.
Folketingstidende 1990/91, 2. samling, tilleg A, spalte 3285 og 3286), at bestemmelsen
ikke deekker normale felger af grundsygdommen (den sygdom, som patienten led af pa
forhand) eller komplikationer, der ma henfares til selve grundsygdommens forlgb. En pati-
entskade omfatter saledes kun forskellen mellem fglgerne af et normalt sygdoms- og be-
handlingsforlgb og falgerne af det faktiske behandlingsforlgb (sakaldt merskade). Grund-
sygdommens forlgb kan dog udgere en patientskade, hvis dette forlgb er blevet pavirket af,
at patienten ikke har faet adeekvat behandling, for eksempel fordi sygdommen ikke er ble-
vet rigtigt diagnosticeret, jf. dageldende § 3, stk. 1, som svarer til nugeldende § 21, stk. 1.

Det falger endvidere af de naevnte forarbejder, at det ved vurderingen af, om der er den
ngdvendige arsagssammenhang mellem skaden og den undersggelse, behandling mv., som
patienten blev givet, er tilstreekkeligt, at der tilvejebringes en overvejende sandsynlighed
for, at skaden er forvoldt herved. Det gelder bade ved vurderingen af, om en skade over-
hovedet kan henfares til f.eks. en forsinket diagnosticering fremfor til grundsygdommens
forlgh, men ogsa ved den konkrete vurdering af, om skaden kunne vare undgaet, hvis der
ikke var begaet fejl.

Som anfart i Hgjesterets dom af 12. januar 2011 (U.2011.1019H) er det skadelidte, der skal
bevise at der foreligger arsagsforbindelse. Det fremgar endvidere af dommen, at beviskra-
vene efter forarbejderne i tvivisomme tilfeelde kan lempes, hvis der klart er begaet en fejl,
der er erstatningspadragende efter almindelige erstatningsretlige regler, og som kan have

forarsaget skaden.

Efter Retsleegeradets besvarelse af spargsmal B og C ma det leegges til grund, at det pa
tidspunktet, hvor den radiologiske fejl blev begaet, ikke var overvejende sandsynligt, at

A led af lungekrzft, eller at yderligere udredning pa baggrund af
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rundinfiltratet dermed pa daveerende tidspunkt ville have givet et grundlag for at stille den

pageeldende diagnose.

Landsretten finder pa den anfgrte baggrund, at A ikke i tilstraekke-
lig grad har sandsynliggjort, at hun ved den begaede fejl i 2008 er blevet pafert en skade,

som kunne have veret undgaet, hvis fejlen ikke var blevet begaet.
Pa denne baggrund frifindes Ankenavnet for Patienterstatningen.

A skal betale sagsomkostninger for begge retter til Ankenavnet
for Patienterstatningen med i alt 53.600 kr. Belgbet omfatter 3.600 kr. til retsafgift og
50.000 kr. til udgifter til advokatbistand inkl. moms. Ved fastsettelsen af belgbet til daek-

ning af udgifterne til advokatbistand er der ud over sagens veardi taget hensyn til sagens

omfang og varighed.

Thi kendes forret:

Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes.

I sagsomkostninger for begge retter skal A inden 14 dage betale

53.600 kr. til Ankenaevnet for Patienterstatningen.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekreaeftes. @stre Landsret, den 21-06-2018

Line Sougaard Mgller

Retsassistent





