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afsagt den 6. oktober 2015 af Vestre Landsrets 12. afdeling

(dommermne Michael Ellehauge, Olav D. Larsen og Camilla Dalgaard (kst.)) i 1. instanssag
V.L. B-1601-14

Boet efter A

mod

Ankenazvnet for Patienterstatningen

(tidligere Patientskadeankenavnet)

Sagen er anlagt ved Retten i Hjorring den 29. april 2014. Ved kendelse af 9. juli 2014 er

sagen i medfor af retsplejelovens § 226. stk. 1, henvist til behandling ved Vestre Landsret.

Pistande

Sagsogeren, boet efter A {herefter benavnt boet), har nedlagt fol-

gende pastande:

1. Sagsogte. Ankenavnet for Patienterstatningen (herefter benavnt ankenavnet), skal
anerkende, at boet har krav pa yderligere godtgorelse for varigt mén med i alt 303.025

kr., subsidiert et mindre belob.

[

Principal: Ankenazvnet skal anerkende, at boet har krav p erstatning for tab af er-

hvervsevne med 15 % eller derover. Subsidier: Hjemvisning.

Ankenzvnet har péstaet frifindelse. subsidizrt hjemvisning.



Boet efter A v/ ) B har fri proces og rets-

hjelpsdekning.
Sagsfremstilling

A var fodt den 13. august 1980. [ en afgorelse truffet den 13. fe-
bruar 2012 af Patienterstatningen (tidligere Patientforsikringen) er anfort folgende sags-

fremstilling, som parterne er enige om:

" A har segt erstatning for forsinket diagnosticering
og behandling, tab af bryst og skade ved anlegning af en veneport i forbin-
delse med kemoterapibehandling. A ¢ har i sin an-
meldelse anfort, at hun ikke kan lofte venstre arm over skulderhojde og har
folger efter hendes operation for brystkreeft.

Vi har p& baggrund af A 3 anmeldelse, journalmate-
rialet og sagens ovrige oplysninger lagt folgende haendelsesforlob til grund
for afgorelsen:

P& grund af omhed og en folelse af forandring i hojre bryst fik A
foretaget mammografiundersogelse pa <
den 12. marts 2008, hvorved man hverken klinisk eller mammo-
grafisk fandt tegn pé ondartede forhold.

Den 29. december 2009 havde A bemarket en
knude i hojre bryst. Al :gen lege fandten 1x1%
cm stor knude. A olev igen henvist til mammografi.
Pa D . den 6. januar 2010, blev A
undersogt med befoling og ultralyd. Man fandt en ca. 3x4 cm stor em
proces og vurderede, at der ikke var tale om ondartede forhold. A

fik ikke foretaget mammografiundersogelse eller biopsiud-
tagning,

A kontaktede egen lazge den 6. april 2010, som be-
skrev en rod, havet og em kugle i hajre bryst, der méalte 3x4 cm. Man tol-
kede symptomerne som fordrsaget af en infektion og ordinerede antibiotisk
behandling VAt blev genset den 12. april 2010, da
der ikke var bedring i hendes tilstand. V' blev atter
henvist til mammografiundersogelse.

Ved klinisk mammografiundersogelse pa D den 19.
april 2010 fandt man tegn pa en krafttumor i hojre bryst og ondartede lym-
feknuder i armhulen.



Ved supplerende CT-scanning den 27. april 2010 fandt man ikke tegn pa
spredning af sygdommen til lunger, lever eller knogler, men derimod fandt
man en forsterret lymfeknude i bindevaevsrummet mellem hejre og venstre
lungehule. Tumoren i brystet udmalte man til 42 mm. Biopsiudtagning fra
tumoren viste, at der var tale et sdkaldt invasivt duktalt karcinom.

blev herefter opstartet i kemoterapibehandling
den 6. maj 2010. Behandlingen blev kompliceret med flere indlaeggelser,
hvor A var indlagt med feber.

Den 8. juli 2010 blev A indlagt efter, at der var op-
staet hevelse og et rodt omrade svarende til indstiksstedet for kemoterapi.
Man vurderede, at kemoterapien var géet subkutant.

blev udskrevet 2 timer efter, hvor man ikke l&ngere sa nogen reaktion
fra behandlingen.

Kemoterapien havde god effekt og i det efterfolgende forlab fik A

Jernet hajre bryst og lymfeknuderne i hojre armhule. Det
viste sig, at den bortopererede tumor var 18 mm, og at der var kraftceller i 4
fjernede lymfeknuder. Efterbehandling bestod i yderligere behandling med
kemoterapi, som havde betydelige bivirkninger.

blev behandlet med straleterapi i perioden fra
den 28. oktober 2010 til den 1. december 2011. Der sas ingen genopblussen
af sygdommen den 24. februar 2011, og man planlagde kontrol i april 2011.

Patienterstatningen modtog den 23. februar 2011 A’ anmeldelse

om patientskade.

I brev af 2. september 2011 til Patienterstatningen anforte A ,at
hendes situation var meget kritisk, og at krzften havde spredt sig til lymfer, lunger og mu-

ligvis ogsa hjernen.

I brev af 20. januar 2012 til Patienterstatningen anforte E pa vegne af
A . at kreeften havde spredt sig yderligere til ryggen og hovedet, og at

X nu var indlagt pa hospice og overgéet til udelukkende smerte-

stillende behandling.

I et telefonnotat af 10. februar 2012 fra en sagsbehandler i Patienterstatningen er anfort, at

A var meget syg og indlagt pa hospice. Det fremgar, at sagsbe-



handleren anmodede en medarbejder pa TR om hurtigt at udfyl-

de og returnere et anmeldelsesskema.

Patienterstatningen indhentede til brug for sagens oplysning to sagkyndige speciallzegevur-

deringer dateret henholdsvis 15. august 2011 og 1. december 2011.

I afgorelsen af |3. februar 2012 stér der:

Afgorelse

Al skade i form af folger af forsinket diagnosti-
cering af brystkraeft er omfattet af loven. Vi henviser til vedlagte sags-
fremstilling og begrundelse.

A er berettiget til 54.525 kr. i godtgorelse for svie
og smerte samt varigt mén,

Vores afgorelse om svie og smerte samt varigt mén er endelig og kan ankes
til Patientskadeanken®vnet, jf. nedenfor under "Ankevejledning".

er muligvis berettiget til yderligere erstatning, jf.
vedlagte vejledning.

Afgorelsen er truftet efter KEL § 21, stk. 1, nr. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1, og §
24, stk. 1.

Du kan i vedlagte opgerelse og vejledning se, hvordan vi har beregnet er-
statningen. Hvis du har sporgsmal til beregningen, eller der er noget, som du
mener, at vi har overset, beder vi dig kontakte os.

Du skal nu sende nogle oplysninger til os, s& vi kan vurdere, om
A er berettiget til yderligere erstatning. Under afsnittet
"Sagens videre forlob" kan du se. hvilke oplysninger, du skal indsende.

Sagens videre forlob

Det fremgar af anmeldelsen til Patientforsikringen, at A
har haft forogede udgifter til transport. Du bedes fremsende do-

kumentation herfor og samtidig oplyse, hvorledes og i hvilken forbindelse
transporten er afviklet.



Du kan give os oplysningemne pr. telefon, pr. e-mail eller ved skriftlig hen-
vendelse.

Frist:
De oplysninger, som vi har bedt om, skal du sende til os hurtigst muligt.”

Begrundelse

I henhold til KEL § 21, stk. 1, erstattes skade opstéet som folge af, at der ik-
ke er blevet stillet en rigtig diagnose af patientens sygdom eller af, at diag-
nosen er blevet stillet for sent, hvis en erfaren specialist pa det pdgeldende
omrade under de i evrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved
undersogelse, behandling eller lignende.

s 3}

Patientforsikringen har vurderet. at A =r blevet pa-
fort skade som folge af] at hendes brystkra:ftdiagnose blev stillet for sent i
modstrid med den erfame specialiststandard.

Vi har lagt veegt pa speciallegevurderingen fra den 15. august 2011. Det
fremgar heraf, at undersogelsen pé D den 6. januar
2010 burde havde inkluderet mammografiundersegelse og biopsiudtagning
eller opfolgende kontrol og viderehenvisning til kirurgisk vurdering, hvis
der ikke var synlige vavsforandringer svarende til den folbare knude i hojre
bryst pa daverende tidspunkt.

Vi har ogsé lagt vagt pa speciallzgevurderingen fra den 1. december 2011.
Det fremgér heraf, at optimal udredning i januar 2010 havde medfort, at

Al diagnose var blevet stillet 3% maned for, end
tilfeldet var.
Ifolge vurderingen ville J ined overvejende sand-

synlighed have féet fjernet hejre bryst og alle lymfeknuderne i hojre armhu-
le samt modtaget efterbehandling i form af kemoterapi og strdlebehandling.
selv om man havde stillet diagnosen og behandlet hende rettidigt.

Ved rettidig diagnosticering og behandling kunne A

dog have undgéet en statistisk forringelse af sin overlevelsesprocnose
og kemoterapibehandlingen, som pégik forud for hendes operation den 27.
juli 2010. A kunne ogsa have undgéet gener fra
krefitumoren i perioden, hvor hendes diagnose blev forsinket. Ifolge speci-
allegevurderingen ville man saledes med overvejende sandsynlighed have



fjernet hojre bryst, inklusiv krefttumoren, umiddelbart efter rettidig diagno-
sticering.

P& baggrund af ovenstdende anses betingelserne for at yde erstatning efter
KEL § 21, stk. 1, for at veere opfyldt.

Erstatningsopgorelse

Svie og smerte efter erstatningsansvarslovens § 3 {se vejledningens punkt 3)

Skensmassig godtgorelse 15.000 kr.
Godtgorelse for svie og smerte i alt 15.000 kr.
Belobet forrentes fra den 01-01-2012,

Ved opgorelsen har vi lagt vaegt pa, at A havde
symptomer svarende til sin brystkreeftsygdom i form af knudedannelse,
rodme, hazvelse og emhed i hojre bryst i perioden fra skadestidspunktet den
6. januar 2010 og frem til, at diagnosen faktisk blev stillet den 19. april
2010. Vi har ogsa lagt vegt pa, at A i modtog be-
handling med kemoterapi med svzre bivirkninger til tolge i perioden fra den
6. maj 2010 og frem til operationen den 27. juli 2010, og at denne del af be-
handlingen kunne have varet undgéet ved rettidig diagnosticering og be-
handling.

Vihar tillige lagt vaegt pé, at A pé skadestidspunk-
tet led af en alvorlig kreeftsygdom, og at hun selv ved rettidig diagnostice-
ring og behandling ville have gennemgdet et omfattende behandlingsforlob.
Vi har endelig lagt vagt p4, at A i ikke ifolge hendes
anmeldelse til Patientforsikringen var sygemeldt 1 perioden frem til den fak-
tiske diagnosticering af kraftsygdommen den 19. april 2010.

Varigt mén efter erstatningsansvarslovens § 4 (se vejledningens punkt 4)

Patientskaden er vurderet til en méngrad pa 5%
Godtgorelse pr. méngrad 7.905 kr.
Godtgorelse i alt 39.525 kr.
Godtgorelse for varigt mén i alt 39.525 kr.

Belobet forrentes fra den 01-01-2012.
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Ved opgorelsen har vi lagt vagt p4, at Al overle-
velsesprognose blev statistisk forringet som folge af forsinket diagnostice-
ring og behandling.

Godtgorelsen forrentes fra manedsdagen efter Patientforsikringens modta-
gelse af seneste speciallegevurdering.

2

A afgik ved doden den 12. april 2012.

Ved afgorelse af 30. maj 2012 tilkendte Patienterstatningen erstatning for udgifter til korsel
med 1.000 kr. Patienterstatningen afslog samtidig at tilkende erstatning for tabt arbejdsfor-
tjeneste, erhvervsevnetab og dedsfaldserstatning. Som begrundelse herfor star der i afgo-

relsen:

Vi har vurderet, at boet efter A ikke er berettiget til
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste eller erhvervsevnetab. Vi har lagt vagt
pa, at A kke var sygemeldt i perioden, hvor hendes

diagnose og behandling blev forsinket. Vi har ogsé lagt vagt p4, at

+ ved rettidig diagnosticering og behandling forventeligt
ville have vaeret sygemeldt tidligere i forlobet og dermed have haft et storre
indtegtstab, end tilfaldet var. A% indtaegtstab ville
derfor ikke vaere undgéet ved rettidig diagnosticering og behandling. og ta-
bet ma tilskrives hendes kraeftsygdom.

Dodsfaldserstatning (se vejledningens punkt 6, 7 og 8)

Vi skal i ovrigt bemerke, at A med overvejende
sandsynlighed dede som felge af hendes alvorlige grundsygdom og ikke den
indtradte diagnose- og behandlingsforsinkelse. Vi har lagt vaegt pé special-
legevurderingen af den 1. december 2011, hvoraf fremgér, at ~ A’c

dodsrisiko ikke blev fordoblet som folge af forsinkelsen,
men derimod kun foreget fra 22 % til 30 %.

Der kan derfor ikke ydes erstatning efter reglerne i KEL som folge af
A ; dodsfald.

Ved afgorelse af 3. maj 2013 ®ndrede ankenzvnet Patienterstatningens afgorelse af 13.
februar 2012, saledes at A blev anset for at vare pafort en vazsent-

ligt forringet overlevelsesprognose og deraf folgende dod. Endvidere ophzvede ankenzv-



net afgerelsen af 30. maj 2012. | afgorelsen star der:

De har ved brev af 9. maj 2012 paklaget afgorelsen af 13. februar 2012 til
Patientskadeankenavnet for s& vidt angér behandlingen pa begge sygehuse.
De har blandt andet anfort, at skadestidspunktet bor fastsettes til den 12.
marts 2008 eller umiddelbart derefter, idet Patientforsikringen har lagt til
grund, at der denne dato burde vaere fortaget en ultralydsundersogelse. Der
er begdet en klar legefejl, hvilket bor fore til lempelse af bevisbyrden for
arsagssammenhang. Videre har De anfort, at en fastsattelse af skadedatoen
til den 12. marts 2008 bor fore til, at hele den indtradte skade kan betragtes
som varende en erstatningsberettigende behandlingsskade, hvorved erstat-
ningsfastsattelsen skal &ndres. Safremt skadedatoen ikke sattes til marts
2008. ber nzvnet revurdere omfanget af skaden i januar 2010, herunder om
der var indikation for fjernelse af brystet. Endelig tilkendes der efter praksis
10 % mén ved forringelse af den statistiske overlevelsesprognose og ikke 5
%, som Patientforsikringen har tilkendt.

Til brug for sagens behandling har nzvnet indhentet journalmateriale fra

Klinisk Genetisk Afdeling, . Materialet er mod-
taget i sekretariatet den 2. maj 2013.

Afgorelse:

Patientforsikringens afgorelse af 13. februar 2012 &ndres siledes, at

A anses for pafort en vasentligt forringet overlevelses-
prognose og deraf folgende dod.
Patientforsikringens afgorelse af 30. maj 2012 ophzves.
Sagen Hjemvises til Patientforsikringen til fornyet beregning af godtgorel-
sen for varigt mén samt revurdering af evrige krav pé godtgorelse og erstat-
ning, herunder til de efterladte, som folge af en indtradte patientskade.
Patientskadeankenavnets afgorelse kan indbringes for omstolene inden 6

méaneder efter, at afgorelsen er meddelt. Retten kan stadfeste, ophzve eller
@ndre afgorelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgorelse af 13. fe-
bruar 2012.

A er afgaet ved deden den 12. april 2012.

Begrundelse og resultat



O

Patientskadeankenavnet kan tiltraede, at der er grundlag for at yde erstatning
efter klage- og erstatningslovens § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

Neavnet har ved vurderingen lagt vaegt p4, at det bl.a. pa baggrund af knu-
dens storrelse pa det faktiske diagnosticeringstidspunkt méa anses for overve-
jende sandsynligt, at A havde en folbar krzftknude
i januar 2010 — selv om den undersogende lege ikke tolkede forandringerne
som tydende pé kreft. Dette understottes af, at egen lzge den 29. december
2009 mzrkede en mobil knude péd ca. I x 1% cm i brystet. Hermed var der
begrundet mistanke om brystkraeft i henhold til Sundhedsstyrelsens definiti-
on. Der burde derfor vere foretaget en fuld klinisk mammografi, hvilket ud-
over en ultralydsskanning af brysterne omfatter en kvalificeret palpation
(befoling), ultralydsskanning af armhuler og mammografi (rentgenunderso-
gelse af brysterne). Tilstedeveaerelse af folbare knuder, eller af fokale eller
diffuse suspekte radiologisk forandringer tilsiger desuden, at der foretages
biopsi. Den diagnostiske udredning var saledes ikke i overensstemmelse
med den standard, der kan forventes af en erfaren specialist pa omrédet.

Navnet har i tilknytning til ovenstdende vurderet, at man med overvejende
sandsynlighed ville have stillet kraftdiagnosen i januar 2010, hvis udred-
ningen havde fulgt de gaeldende retningslinjer.

Nazvnet kan endvidere tiltrezde, at behandlingen ved rettidig diagnosticering
ville have bestéet i bade fjernelse af hojre bryst og alle lymfeknuderne i hoj-
re armhule samt efterbehandling i form af kemoterapi og stralebehandling.
Navnet har ved vurderingen lagt vagt pa, at savel ' A% -

alder som typen af krefi tydede p4, at kreefien var arveligt betinget.
Dette understottes af undersogelserne pa Klinisk Genetisk Afdeling, hvor
det blev konkluderet, at A havde en moderat risiko
for arvelig disponering for brystkraft. | sédanne tilfzlde anbefales det at
fjerne hele brystet.

Det er nzvnets vurdering, at ¢ 5-4rige overlevel-
sesprognose ved rettidig diagnosticering var pa ca. 75 %, idet kreftknuden
ved rettidig diagnosticering i januar 2010 skennes at have haft en sterrelse
pa 2-3 cm. Endvidere skonnes der kun at have varet spredning til 1-4 lym-
feknuder pa dette tidspunkt.

Det er endvidere nazvnets vurdering, at overlevelsesprognosen ved faktisk
diagnosticering kun var pa ca. 40 % baseret pa krefitypens aggressive ka-
rakter, herunder at der var opstdet inflammation omkring knuden. Endvidere
skonnes der pé diagnosticeringstidspunktet at have varet spredning til mere
end 5 lymfeknuder, og endelig tyder det faktiske forlob p4, at der ogsé har
varet fjernmetastasering i april 2010,

Neavnet finder pa baggrund af ovenstiende, at A

dodsfald med overvejende sandsynlighed ma tilskrives den forsinkede diag-
nosticering af hendes brystkreft.
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Sagen hjemvises herefter til Patientforsikringen til fornyet beregning af
godtgoreisen for varigt mén samt revurdering af de ovrige krav pa godtgo-
relse og erstatning, herunder til de efterladte, som folge af den indtrédte pa-
tientskade.

"

Den 29. maj 2013 traf Patienterstatningen pa baggrund af ankenavnets afgorelse af 3. maj
2013 folgende afgorelse om yderligere godtgorelse for svie og smerte og om godtgorelse

for varigt mén:

Afgorelse
Godtgorelsen er opgjort til 383.375 kr.

Vores afgorelse om varigt mén og svie og smerte er endelig og kan ankes til
Patientskadeankenavnet, jf. nedenfor under Ankevejledning.

Erstatningsopgorelse

Svie og smerte efter erstatningsansvarslovens § 3 (se vejledningens punkt 3)

Maksimal godtgorelse 69.000 kr.
Tidligere udbetalt godtgorelse -15.000 kr.
Godtgorelse for svie og smerte i alt 54.000 kr.

Belobet forrentes fra den 01-01-2012.

Vi har vurderet, at boet efter A er berettiget til den
maksimale godtgerelse for svie og smerte.

Vi har lagt veegt pa, at A havde gener fra sin kreeft-
sygdom fra 6. januar 2010, hvor kreeftdiagnosen burde have veret stillet, og
frem til 19. april 2010, hvor diagnosen faktisk blev stillet. Vi har ogsa lagt
vaegt pa, at herefter blev sygemeldt og gennem-
gik et omfattende og lengerevarende behandlingsforleb og havde mange
gener frem til hendes ded 12. april 2012.

Det forhold, at A selv ved rettidig diagnosticering
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ville have gennemgaet et om fattende behandlingsforlob andrer ikke pa, at
boet efter Ac er berettiget til den maksimale godtgo-
relse.

Varigt mén efter erstatningsansvarslovens § 4 (se vejledningens punkt 4)

Patientskaden er vurderet til en méngrad pé 70 %
Godtgorelse pr. méngrad 7.905 kr.
Godtgerelse i alt 553.350 kr.
Reduceret af anden arsag med 33 % -184.450 kr.
Tidligere udbetalt -39.525 kr.
Godtgorelse for varigt mén i alt 329.375 kr.

Belobet forrentes fra den 01-01-2012.

Méngraden for den uhelbredelige kraftsygdom er fastsat til 100 %. Herfra er
fratrukket 15 % i méngrad for tab af kvindebryst, da A
selv ved rettidig behandling ville have faet fjernet sit bryst.

Herudover er fratrukket 15 % i méngrad for risiko for genopblussen af
kreftsygdommen, da der var meget stor risiko for, at kreeftsygdommen selv
ved rettidigt behandling ville have vaeret genopblusset. Vi har lagt vegt pa,
at ifolge Patientskadeankenavnets afgorelse hav-
de en 5-arig statistisk overlevelsesprognose pa 75 % (svarende til en dedsri-
siko pé 25 %) ved rettidig diagnosticering og behandling.

Hvis patienten afgér ved deden, inden sagen er opgjort, foretages der i prak-
sis en reduktion af méngodtgerelsen. Dette sker ud fra den betragtning, at
godtgerelsen skal kompensere de varige gener, skaden har medfort, og som
patienten skulle leve med resten af sit liv. Hvis skadelidte kun lever i kort tid
med sine gener, skal godtgerelsen reduceres skonsmaessigt under hensyn til,
hvor lenge patienten ndede at leve med skadens folger.

A havde symptomer fra sin kreeftsygdom i perioden
fra januar 2010, hvor man burde have stillet diagnosen brystkreft, og frem
til hendes ded i april 2012. Efter praksis skal méngodtgoerelsen folgelig re-
duceres med 1/3.

Ved brev af 16. juli 2013 klagede boets advokat, advokat Karsten Hoj, til anken®vnet over

afgorelsen af 29. maj 2013.



Patienterstatningen modtog den 8. november 2013 sagsakter vedrorende A

fra F Kommune, der siledes fremsendte *journal samt ressourceprofil,

hvoraf fremgér de lzgelige akter™.

Ved afgorelse af 5. november 2013 tiltradte ankenzvnet Patienterstatningens afgorelse af

29. maj 2013 med hensyn til varigt mén. I begrundelsen for ankenavnets afgorelse hedder

det:

“Navnet har alene foretaget en provelse af den paklagede afgorelse for va-
rigt mén.

Nzavnet kan tiltreede, at méngraden for uhelbredelig kreft som udgangs-
punktet fastsettes til 100 %, jf. Arbejdsskadestyrelsens vejledende méntabel
punkt [.3.

Ifolge klage- og erstatningslovens § 20, stk. [, er det kun de skader, der med
overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) kan tilskrives behandlingen,
der berettiger til erstatning.

Som det fremgér af nevnets afgorelse af 3. maj 2013, ville A

selv ved rettidig diagnostik have faet bortopereret det krefiramte
bryst. Ifolge Arbejdsskadestyrelsens vejledende méntabel medforer tab eller
svar deformering af kvindebryst et mén pa 10-15 %, jf. punkt H.5. Nevnet

kan pa denne baggrund tiltreede, at forventeligt
ville have haft et mén pa 15 % som folge at'den nedvendige behandlingen
grundsygdommen.

Videre fremgar det af Arbejdsskadestyrelsens vejeledende méntabel punkt
1.2., at radikalt opereret kreeft med stor eller meget stor risiko for tilbagefald
skonsmassigt medforer et mén pa op til 15 %. Da A’

risiko for at do af sygdommen indenfor 5 ar selv ved rettidig diagno-
stik og behandling var pa 25 %, kan nzvnet tiltreede, at der er grundlag for
at reducere ménet med yderligere 15 %.

Det samlede mén andrager herefter 70 % som folge af patientskaden.

Hvad angar den foretagne reduktion for mellemkommende ded, kan nzvnet
tiltrede, at der er grundlag for at reducere méngodtgerelsen med 1/3 (sva-
rende til 33 %). Navnet har ved vurderingen lagt vaegt p4, at

ndede at leve med folgerne af patientskaden i lidt over 2 ar.

Den omstzndighed, at der bade foretages reduktion for mellemkommende
dod og risiko for tilbagefald som folge af grundlidelsen, medforer efter
nzvnets vurdering ikke, at der foretages dobbeltreduktion for det samme.
Reduktionen som folge af risikoen for tilbagefald er - som anfort ovenfor -
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foretaget, fordi skadelidte ifelge klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1,
kun er berettiget til erstatning for skader, der med overvejende sandsynlig-
hed skyldes behandlingen. Reduktionen for mellemkommende dod er der-
imod foretaget ud fra et princip om, at skadelidte kun ndede at leve i kort tid
med sin uhelbredelige sygdom (patientskaden).

| Hojesterets dom hedder det bl.a., at "det fremgdr af forarbejderne til er-
statningsansvarsloven, at det som hidtil er overladt til retspraksis, hvordan
godtgorelse og erstatning skal beregnes i tilfeelde af, at [...] skadelidie af-
gar ved doden efier, at erstatningskravet er gjort geeldende, men inden der
er truffet afgorelse om skadelidtes erstainingskrav ("mellemkonmiende
dod"). Det er saledes i forarbejderne til erstatningsansvarsloven forudsat,
at der son i hidtidig retspraksis i visse tilfelde af sanvirkende skadesdrsa-
ger og mellenkommende dod kan ske en reduktion af krav pa godtgorelse
og erstatning . Hojesteret anerkender séaledes princippet om reduktion for
mellemkommende ded.

Afslutningsvis skal det bemarkes, at Patientskadeankenzvnet under hoje-
steretssagen vedrerende reduktion for forventet Kort restlevetid
(U2012.2922H) ikke nedlagde pastand om reduktion for mellemkommende
dod, da den skadelidte kvinde afgik ved doden kort for hovedforhandlingen.
At Hojesteret ikke fandt grundlag for at foretage reduktion for mellemkom-
mende ded, kan derfor ikke medfore, at der generelt geelder et princip om, at
ménet skal udméles, som om der primert var truffet en konkret afgorelse,
dvs. uden reduktion for mellemkommende doed.

Med disse bemzrkninger kan naevnet tiltreede, at boet tilkendes en godtgo-
relse pa 329.375 kr., jf. erstatningsansvarslovens § 4.

Ved afgorelse af 19. december 2013 traf Patienterstatningen afgorelse om en forsergertabs-
erstatning pa 1.053.500 kr. og om afslag pa erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og for tab
af erhvervsevne. I afgorelsens begrundelse for afslaget pa erstatning for erhvervsevnetab

star der:

Erhvervsevnetab efter erstatningsansvarslovens § 5. § 6. § 7. § 8 02 § 9 (se
vejledningens punkt 5)

Boet efter A er ikke berettiget til erstatning for tab
af erhvervsevne efter erstatningsansvarslovens § 5.

Patientforsikringen har tidligere ydet erstatning for erhvervsevnetab i tilsva-
rende sager. Vi har i oktober 2010 besluttet at &ndre denne praksis, sdledes
at der herefter ikke leengere ydes erstatning for erhvervsevnetab i sager,
hvor skadelidte er afgdet ved doden, inden vi har truffet afgorelse om er-
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hvervsevnetabet. Denne praksis er tiltradt af patientskadeankenazvnet.

Vores praksisendring er begrundet i hojesteretspraksis. Efter seneste hoje-
steretspraksis skal der vaere sammenfald mellem det tidspunkt, hvor retten
til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste opherer, og det tidspunkt, hvor ret-
ten til erhvervsevnetabserstatning indtreeder. Der ma séledes hverken opsté
“overlapning” eller "huller” mellem de to erstatningsposter ved erstatnings-
dekningen. Vi henviser til Hojesterets dom af 6. oktober 2008 (Ugeskrift
for Retsvaesen 2009 s. 138) og domme af 18. november 2009 (Ugeskrift for
Retsvaesen 2010 s. 436 og s. 451). Det betyder, at erstatning for erhvervsev-
netab skal treede i stedet for erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, nar erstat-
ningen for den tabte arbejdsfortjeneste ophorer, og der er et fremtidigt oko-
nomisk tab for skadelidte.

| denne sag har A faet udbetalt sygedagpenge frem
til sin dod. A har derfor ikke haft tabt arbejdsfor-
tieneste frem t1l sin dod. Hvis der ogsa blev ydet erstatning for tab af er-
hvervsevne, ville dette medfore “overlap™ mellem lonindteegterne og erstat-
ningen for tab af erhvervsevne.

A er afgéet ved doden og har derfor heller ikke et
fremtidigt indkomsttab, som skal kompenseres ved erstatning for tab af er-
hvervsevne.

Det betyder, at boet efter A ikke har et krav pd er-
hvervsevnetabserstatning at indtrede i. Boet efter A
er derfor ikke berettiget til erstatning for tab af erhvervsevne.

Med hensyn til erstatning for tab af forsorgelse som folge af A%

dod henviser vi til erstatningsposten om forsergelsestabs-
erstatning nedenfor.

E3]

Advokat Karsten Hoj paklagede den 19. marts 2014 Patienterstatningens afgorelse om af-

slag pa erstatning for tab af erhvervsevne.

Ankenavnet tiltrddte ved afgorelse af 2. september 2014 Patienterstatningens afgorelse af

19. december 2013. I begrundelsen hedder det bl.a.:

Begrundelse og resultat

Navnet har alene foretaget en provelse af den paklagede afvisning af erstat-
ning for tab af erhvervsevne.
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Af de grunde, som Patientforsikringen har anfort, kan navnet tiltreede, at der
ikke er grundlag for at yde erstatning for tab af erhvervsevne, jf. erstat-
ningsansvarslovens § 5.

Supplerende har nzvnet lagt vaegt pd Hojesterets domme, gengivet i Uge-
skrift for Retsvasen 2008 side 1386 og side 2601, samt 2014 side 184. Af
Hojesterets praksis — herunder de af Patientforsikringen anforte domme —
kan det udledes bl.a., at forpligtelsen til at betale erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste vedvarer, indtil der pa et forsvarligt grundlag er foretaget et ri-
meligt skon over erhvervsevnetabet og udbetalt erstatning herfor. Endvidere
kan det udledes, at der skal vaere sammenfald mellem det tidspunkt, hvor
retten til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste ophorer, og retten til erstat-
ning for tab af erhvervsevne indtreder.

| A} tilfelde blev der ikke forud for dedsfaldet fo-
retaget en bedommelse af erhvervsevnetabet, som bragte retten til erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste til ophor, og efter Al dod
havde hun ikke et fremtidigt indtagtstab, der skal kompenseres ved erstat-
ning for tab af erhvervsevne.

Det er til stotte for kravet pé erstatning for erhvervsevnetab gjort geldende
bl.a., at det pé tidspunktet for Patientforsikringens afgorelse af 13. februar
2012 var muligt at skonne over Al erhvervsevne.
Nevnet skal hertil bemarke, at Patientforsikringen efter nevnets vurdering
ikke havde et tilstraekkeligt sikkert grundlag for at kunne foretage et skon
over Ak erhvervsevne den 13. februar 2012, idet
akterne fra kommunen forst blev modtaget efter hendes dodsfald den 12.
april 2012. Selv hvis det métte legges til grund, at det ikke er afgorende, om
skonnet rent faktisk blev foretaget, mens A endnu
var i live, havde hun dermed ikke inden sin ded et forfaldent krav pa erstat-
ning for tab af erhvervsevne.

Det er endvidere gjort gzldende, at A skal stilles
som om, at Patientforsikringen havde truffet en korrekt afgorelse den 13. fe-
bruar 2012. Efier naevnets vurdering er det hypotetisk, hvad Patientforsik-
ringen ville have indhentet og vurderet, livis man primart havde truffet den
afgorelse, som Patientskadeankenavnet senere traf, Den omstendighed. at
Patientskadeankenavnet ved afgorelsen af 3. maj 2013 anerkendte det som
en erstatningsberettigende skade, at sygdommen var blevet uhelbredelig,
kan efter nzvnets vurdering ikke i sig selv fore til, at der er opstaet et krav
pa erstatning for tab erhvervsevne.

1

Procedure

oet har til stotte for pastand | gjort geeldende, at godtgerelsen for varigt mén skal fastsat-

tes ud fra den forudsatning, at Patienterstatningen havde truffet en korrekt afgorelse den
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13. februar 2012, hvor A stadig var i live. Der er ikke grundlag for
at reducere godtgorelsen for varigt mén med 15 % med henvisning til, at A

ogsé ved rettidig behandling havde haft stor eller meget stor risiko for tilbage-
fald, jf. punkt [.2 1 Arbejdsskadestyrelsens méntabel. Da A allere-
de den 13. februar 2012 levede med en uhelbredelig kreftsygdom, kom hun aldrig til at
leve med en risiko for, at kreftsygdommen blussede op. Derfor skal méngraden fastszttes
til 100 % med et fradrag pd 15 %, da det ene bryst ogsa ved rettidig diagnose og behand-
ling ville vazre blevet fjemet. Hverken en relativ risiko for at do, set i forhold til det fakti-
ske behandlingsforlob, eller en dodsrisiko pa 235 % pa 5-arig sigt uden patientskaden udgor
— heller ikke efter en sproglig forstdelse — en stor eller meget stor risiko for tilbagefald. Det
er derfor med urette, at ankenavnet har henfort forholdet til Arbejdsskadestyrelsens vejle-

dende méntabel punkt 1.2.

Patienterstatningen burde den 13. februar 2012 have truffet en materielt korrekt afgorelse.
Der er derfor ikke, med henvisning til AS mellemkommende dod,
grundlag for tillige at reducere godtgereisen for varigt mén med 1/3, da hun stadig var i
live den 13. februar 2012. Adgangen til at foretage reduktion som folge af mellemkom-
mende dod udstrazkkes ikke til det tidspunkt, hvor der er truffet endelig afgorelse i en pati-
entskadesag. Dette er i overensstemmelse med Hojesterets dom af 12. juni 2012 (Ugeskrift
for Retsvaesen 2012, side 2922). Endvidere er der ikke grundlag for at foretage reduktion
for bade tilbagefaldsrisiko og mellemkommende dod, idet der i begge tilfzlde reelt er tale

om reduktion for den realiserede risiko for tilbagefald og dermed en dobbeltreduktion.

Boet har til stette for pastand 2 gjort gzldende, at retten til erstatning for tab af erhvervs-
evne var opstaet, inden A afgik ved deden. Da Patienterstatningen
traf afgorelse den 13. februar 2012, var A uhelbredeligt syg af
kreft og indlagt pa hospice. Patienterstatningen havde derfor pa dette tidspunkt det for-
nodne grundlag for at foretage et rimeligt skon og dermed treeffe afgorelse om, at

A’ erhvervsevnetab var pad mindst 15 %. Det har i den forbindelse ingen
betydning, at den nojagtige belobsmaessige fastsattelse forst kunne ske efter hendes dod.
Vurderingen af, om A er berettiget til erhvervsevnetabserstatning,
skal sdledes ske retrospektivt, hvilket er i overensstemmelse med den fortolkning af lov-

grundlaget, som Ostre Landsret korrekt har foretaget i dom af 31. marts 2015 (22. afd. nr.
B-4060-13).
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Patienterstatningen burde ex officio efter modtagelse af skadesanmeldelsen og frem til
afgorelsen den 13. februar 2012 have indhentet ydereligere relevante oplysninger, iszr da

Patienterstatningen var bekendt med, hvor alvorligt syg A var.

Da det er godtgjort, at erhvervsevnetabet forud for A dod kunne
fastsaettes til mindst 15 %, skal patientskademyndighederne herefter foretage den nermere
fastszttelse heraf, subsidizrt skal sagen hjemvises til ankenavnet med henblik pé at fast-

sl&, om AL erhvervsevnetab, der opstod inden hendes dod, udgjor-
de mindst 15 %.

Erhvervsevnetabserstatningen kan ikke bortfalde som folge af Al
mellemkommende dod, da hun ikke var dod den 13. februar 2012, Med henvisning til de
anbringender, der er gjort geeldende i relation til pastand | vedrorende mellemkommende
dod, er der heller ikke grundlag for af denne grund at reducere erhvervsevnetabserstatnin-

gen.

Ankenavnet har til stotte for pdstanden om frifindelse over for boets pastand 1 gjort gal-
dende, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte ankenavnets afgorelse af 15. november
2013 om storrelsen af godtgerelsen for varigt mén. Ved rettidig diagnosticering og behand-
ling ville ’ A ’ have haft en risiko for at do af kraeft inden for 5 &r pa
25 %, og méngraden skal derfor nedsattes med 15 % i henhold til Arbejdsskadestyrelsens
vejledende méntabel punkt 1.2, hvorefter radikalt opereret/behandlet kraeft med stor eller
meget stor risiko for tilbagefald i sig selv udgor en méngrad pa 15 %. Patientskadeordnin-
gen skal alene dakke patientskadens folger og ikke normale folger af patientens grundsyg-
dom. Der er hjemmel i forarbejderne til erstatningsansvarsloven og i retspraksis til at redu-
cere godtgorelsen for varigt mén med 1/3 som folge af "mellemkommende ded”, da

A dode efter anmeldelsen af patientskaden, men for den endelige aner-
kendelse og fasts=ttelse af kravet pa bl.a. godtgorelse for varigt mén i Patienterstatningens

afgorelse at 29. maj 2013 og ankenavnets afgorelse af 15. november 2013,

Ankenzvnet har vedrerende pastanden om frifindelse over for boets pastand 2 om erstat-
ning for erhvervsevnetab gjort gzldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesztte anke-

navnets afgorelse af 2. september 2014 om afslag pa erstatning for tab af erhvervsevne. Da
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A dode, var der ikke opstdet et krav pd erstatning for erhvervsev-
netab, som kunne falde i arv. Patienterstatningen var den 13. februar 2012 ikke i besiddelse
af tilstrazkkelige oplysninger til at foretage et rimeligt skon over A%

fremtidige erhvervsevnetab, og det er derfor uden betydning, at det ideelt set havde

veret muligt.

Hojesteret har i en reekke afgorelser fastslaet, at der skal vare sammenfald mellem det
tidspunkt, hvor retten til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste opherer, og det tidspunkt,
hvor retten til erstatning for tab af erhvervsevne indtreder. Der ma hverken veare “overlap™
eller “hul™ i erstatningen. Erstatningen for tabt arbejdsfortjeneste vedvarer efter fast rets-
praksis, indtil der foreligger en vejledende udtalelse fra Arbejdsskadestyrelsen, med min-
dre der forinden pé et forsvarligt grundlag er foretaget et rimeligt skon over erhvervsevne-

tabet og udbetalt erstatning 1 forhold hertil.

Uanset om de faktiske forhold den 13. februar 2012 méske nok opfyldte betingelserne for
at fastsztte et erhvervsevnetab, kan ankenzvnet ikke fastsatte erhvervsevnetabet retro-
spektivt pr. denne dato, da grundlaget i form af de fornodne oplysninger ikke foreld. Der
var derfor ikke grundlag for at bringe en eventuel pligt til at betale erstatning for tabt ar-

bejdsfortjeneste til ophor.

Der er endvidere ikke i ovrigt grundlag for at kritisere Patienterstatningens behandling af
sagen. At anken®vnet ophavede Patienterstatningens afgorelse af 30. maj 2012 og hjemvi-
ste sagen til fomyet behandling, medforer ikke. at A skal stilles

som om, at Patienterstatningen den 13. februar 2012 havde truftet en korrekt afgorelse.

Hvis boet far medhold i sin principale pastand 2 vil det reelt betyde, at sagen skal hjemvi-

ses til fornyet behandling ved patientskademyndighedeme.
Landsrettens begrundelse og resultat

Sporgsmdlet om godigorelse for varigt mén
A afgik ved doden 2 &r og 3 méneder efter den 6. januar 2010,
hvor hun blev péfert en patientskade. Det er ubestridt, at méngraden for As

uhelbredelige kreeftsygdom er 100 %, og at krefisygdommen ved rettidig diag-
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nosticering og behandling og dermed uden patientskaden ville have medfort fjernelse af det
ene bryst svarende til en nedsttelse af méngraden med [5 %. Landsretten legger endvide-
re som ubestridt til grund, at A ved rettidig diagnose og behand-
ling 1 januar 2010 ville have haft en risiko pa 25 % for at do inden for 5 &r som anfort i

ankenavnets afgorelse af 3. maj 2013.

Efter Arbejdsskadestyrelsens méntabel punkt 1.2 er udgangspunktet for vurderingen af
krafisygdom, radikalt opereret/behandlet, men med stor eller meget stor risiko for tilbage-

fald, en méngrad pa op til 15 %.

Landsretten tiltreeder under disse omstendigheder, at méngraden for” A
er fastsat til 70 %. Det kan ikke fore til et andet resultat, at A
allerede var uhelbredeligt syg ved Patienterstatningens afgorelse af 13. februar

2012, eller at hun var afgéet ved deden, da afgerelsen blev a&ndret af ankenavnet.

A afgik ved deden den 12. april 2012, efter at kravet pa varigt
mén var gjort gzeldende, men inden der var truffet afgorelse om kravet ved Patienterstat-
ningens afgorelse af 29. maj 2013, der blev stadfastet ved ankenaevnets afgorelse af 15.

november 2013.

Der er ikke grundlag for at tilsidesztte ankenavnets afgorelse om reduktion af godtgorel-
sen for varigt mén for mellemkommende ded med 1/3, ved hvilken afgerelse ankenavnet
lagde vaegt p4, at A kun ndede at leve i kort tid med sin uhelbrede-
lige sygdom (patientskaden), og at der ikke ved reduktionen for mellemkommende dod

blev foretaget en dobbeltreduktion for det samme.

Sporgsmalet om erstatning for tab af erhvervsevne

Efter erstatningsansvarslovens § 5 tilkommer der skadelidte erstatning for tab af erhvervs-
evne, sdfremt en personskade har medfort varig nedsettelse af skadelidtes evne til at skaffe
sig indtazgt ved arbejde. Efter lovens § 2, stk. 1, ydes erstatning for tabt arbejdsfortjeneste
indtil det tidspunkt, hvor det er muligt midlertidigt eller endeligt at skonne over skadelidtes
fremtidige erhvervsevne. Erstatningen for tabt arbejdsfortjeneste vedvarer efter retspraksis,
indtil Arbejdsskadestyrelsens udtalelse om erhvervsevnetabet foreligger, medmindre der

forinden pa forsvarligt grundlag er foretaget et rimeligt skon over erhvervsevnetabet og
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udbetalt erstatning i forhold hertil, jf. U2008.1386H og U2008.2601H. Efter retspraksis
skal der endvidere vaere sammenfald mellem det tidspunkt, hvor erstatningen for tabt ar-
bejdsfortjeneste ophorer, og det tidspunkt, hvor retten til erstatning for tab af erhvervsevne
indtrazder, siledes at der ved erstatningsdakningen hverken opstér “overlapning” eller

“huller” mellem de to erstatningsposter, jf. senest U2010.451H.

Det er ubestridt, at Patienterstatningen ved afgorelsen den 13. februar 2012 var bekendt
me A% - helbredstilstand, herunder at hun var indlagt pa hospice,
og at kreeftsygdommen var genopblusset med spredning til ryg og hoved. Det er endvidere
ubestridt, at erhvervsevnetabet som udgangspunkt fastsattes til 100 %, hvis en kraftpatient

er uhelbredeligt syg og mé opgive sit arbejde.

Patienterstatningen tog ved afgorelsen af 13. februar 2012 alene stilling til godtgorelse for
svie og smerte og varigt mén, og det er ikke godtgjort, at der pa dette tidspunkt tillige var
det fornedne grundlag for at foretage et rimeligt skon over ) Ars

erhvervsevnetab, j{. erstatningsansvarslovens § 2, stk. I.

Det forhold, at ankenazvnet ved sin afgorelse af 3. maj 2013 @ndrede Patienterstatningens
afgorelse af 13. februar 2012, siledes at A ansés for péfort en ve-

sentligt forringet overlevelsesprognose og deraf folgende ded, kan ikke fore til et andet

resultat.

Der er herefter heller ikke grundlag for at tilsidesztte ankenzvnets afgorelse af 2. septem-

ber 2014 om erhvervsevnetab.
Ankenaevnets pastand om frifindelse tages herefter til folge.

Efter sagens udfald sammenholdt med parternes pastande skal boet efter A

betale sagsomkostninger til Ankenazvnet for Patienterstatningen med 125.000 kr,
Da boet har fri proces og retshjelpsdakning til sagen, betales sagsomkostningerne af stats-
kassen i det omfang, boets retshjalpsforsikring ikke dakker. Belebet angar udgifter til ad-
vokatbistand inkiusive moms, da Ankenavnet for Patienterstatningen ikke er momsregi-
streret. Landsretten har ved fastsattelsen af belobet lagt veegt pa sagens okonomiske verdi

og dens karakter og omfang.



Thi kendes for ret:

Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes.

Boet efter A skal betale sagens omkostninger til Ankenavnet for
Patienterstatningen med 125.000 kr. I det omfang, der ikke er retshjelpsdakning, betales

belobet af statskassen.

De idomte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage og forrentes efter rentelovens § 8

a.

Michael Ellehauge Olav D. Larsen Camilla Dalgaard
(kst.)

Udskriften udstedes uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekreftes.
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Viborg den 6. oktober 2015
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