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UDSKRIFT
AF
OSTRE LANDSRETS DOMBOG

DOM

Afsagt den 25. oktober 2016 af @stre Landsrets 1 1. afdeling

(landsdommerne Ole Gresball Olesen, Michael Kistrup og Thomas Raaberg-Maller

(kst.)).

1. afd. nr. B-853-16:
A

mod

Ankenavnet for Patienterstatning

Frederiksberg Rets dom af 10. marts 2016 (BS H-1522/2015) er anket af A
med endelig pastand om, at indstzvnte, Ankenzvnet for Patienterstatning, skal anerkende,

at hendes erstatningskrav i anledning af behandling hos lzgerne £

samt hos speciallege o ~ i perioden fra februar 2004 til den 21. marts 2006

ikke er forzldet.
Ankenzvnet for Patienterstatning har pastiet stadfestelse.

Supplerende sagsfremstilling

legelig vurdering af 27. februar 2014 fra Patientforsikringen er der anfort bl.a.:

"Vurdering:
1 1986 udgav Sundhedsstyrelsen en redegerelse, »Forebyggende undersogelser
mod livmoderhalskrazft«, hvori det blev anbefalet, at alle kvinder i alderen 23-



59 &r hvert tredje ar bliver tilbudt en undersogelse hos egen lzge til fore-
byggelse at livmoderhalskraft og forstadier til livmoderhalskreft. | 2007 an-
drede man retningslinjerne saledes, at kvinder i alderen 23-49 &r inviteret til
screening for livmoderhalskraft hvert tredje ar og kvinder i alderen 50-64 ar
hvert femte Ar.

Patienten er omfattet af ovenstiende tilbud, og er inviteret korrekt uden at have
gjort brug af tilbuddet. Siledes ESS.

Behandlingen p& » er rettidig og i overensstemmelse med ESS. Ligele-
des er tilbuddet om opfelgning efter keglesnittet korrekt, men patienten efter-
kommer ikke dette.

Patienten far flere gynzkologisk undersogelser i perioden febr 2002-oktober
2005, hos savel egen lazge som praktiserende gynzkolog, der begge er bevist
om, at patienten ikke har faet foretaget kontrol-smear efter keglesnittet. ESS
havde tilsagt, at smear var taget ved disse undersegelser. Havde man gjort det-
te, havde man med overvejende sandsynli ghed kunnet have diagnosticeret reci-
div af carcinoma in situ, og patienten ville med overvejende sandsynlighed va-
re blevet tilbudt en simpel hysterectomi, dette med baggrund i det relativt hur-
tige recidiv, og patientens alder 35

Ved rettidig omhu havde patienten saledes kunnet undgd strale/kemoterapi,
med deraf folgende kronisk forleb med permanent stent i hejre ureter, affo-
ringsinkontinens 15 %, overgangsalder 10 % (stralebehandling med &gge-
stokke) samt teoretisk prognose forringelse, fra 5 irs overlevelse ved carci-
noma in situ pé 98 % til en overlevelse ved cervixcancer st 11B pd 65 %. Sam-
lede mén ma dreftes pa legemodet.

Konklusion:

ESS i forhold til screeningsprogram, men ikke ESS i forhold til opfelgende
kontrol ved e.l. og praktiserende gynzkolog. Men 35 %.”

Forklaringer

Der er i landsretten afgivet supplerende forklaring af g

A i har forklaret bl.a., at gynazkologen i 2006 sagde, at det var kreft, og han
ville sende et brev til ‘£ (#o $Pir41) Hun kom derind efter 3 ugers ventetid. Hun skulle
have béde striler og kemoterapi stort set hele 2006. Ingenpa £ har sagt, at det
var sent, at kreften blev opdaget. Hun har i dag en kolostomi og nefrostomi. Der er tale
om, at hun nok skal have fjernet hejre nyre. Hun har ikke varet pa arbejde siden 2006. Hun
er blevet rask for sin kreftlidelse. Hun gik pd et tidspunkt “under jorden” pa grund af'en
konflikt med hendes berns far. Derfor kom hun ikke til smearkontrollerne. Komplikationer

af strilebehandlingen konstaterede hun i 2007. 1 2014 var hun hos egen lzege med sin dat-



-3

ter, og l&gen undskyldte, at han ikke havde opdaget krasften. Lagen har ikke pa noget an-

det tidspunkt sagt, at der var tale om kreft.

Procedure

Parterne har for landsretten gentaget deres anbringender for byretten og har procederet i

overensstemmelse hermed.

Landsrettens begrundelse og resultat

Landsretten tiltreder af de af byretten anforte grunde, at " 4 1 2006 burde have

vidst, at der kunne vare tale om for sen diagnosticering af livmoderhalskreft.

Derimod er der ikke fort bevis for, at A for kendskabet til den lazgelige vurde-
ring fra februar 2014 vidste eller burde have vidst, at en tidligere diagnose for kreft muligt
kunne have medfort et andet behandlingsforleb, og at hun derfor kunne have undgéet de nu

beskrevne skader.

Det er sdledes ikke bevist, at /4 vidste eller burde have vidst, at der kunne

vere grundlag for et krav efter den dagzldende patientforsikringslov.

Landsretten tager derfor A péstand til folge.

Ankenzvnet for Patienterstatning skal i sagsomkostninger for byretten betale 74.000 kr. til
statskassen, hvori indgér 4.000 kr. svarende til den retsafgift, som A skulle
have betalt, hvis hun ikke havde haft fri proces for byretten. I sagsomkostninger for lands-
retten skal Ankenavnet for Patienterstatning betale 79.000 kr. til /9 , hvori
indgdr 4.000 kr. i betalt retsafgift. Ved fastsettelsen af belabet er der ud over sagens verdi
taget hensyn til sagens omfang og varighed.

Thi kendes forret:

Indstazvnte, Ankenzvnet for Patienterstatning, skal anerkende at appellantens,

A, erstatningskrav i anledning af behandling hos legerne /£



samt hos speciallege ¢ i perioden fra februar 2004 til den 21. marts 2006
ikke er forzldet.

I sagsomkostninger for byretten skal Ankenazvnet for Patienterstatning betale 74.000 kr. til
statskassen, og i sagsomkostninger for landsretten skal Ankenzvnet for Patienterstatning
betale 79.000 kr. til A.

Det idomte skal betales inden 14 dage efter denne doms afsigelse.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekraftes. @stre Landsret, den 25-10-2016

Anni Juncker

kontorfuldmagtig



