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Afsagt den 16. marts 2018 af @stre Landsrets 20. afdeling
(landsdommerne Henrik Bitsch, Ib Hounsgaard Trabjerg og Jesper Jarnit (kst.)).

20. afd. nr. B-73-17:
Boet efter A v/
B
(advokat Kira Kolby Christensen, besk.)
mod
Ankenavnet for Patienterstatningen

(advokat Sanne H. Christensen)

Denne sag angar prgvelse af Ankenavnet for Patienterstatningens afgarelse af 8. juni 2015,

hvorved ankenavnet fandt, at der ved opgerelse af en godtgarelse for varigt mén skulle

foretages fradrag i méngraden pa 15 pct. grundet meget stor risiko for recidivaf A
sygdom i form af lungecancer, samt yderligere reduktion af godtgerelsen med

2/3 som falge af princippet om mellemkommende dgd.

Sagen, der er anlagt ved Retten i Svendborg den 4. november 2015, er ved kendelse af 5.
januar 2017 henvist til behandling ved @stre Landsret i medfer af retsplejelovens § 226,
stk. 1.
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Sags@geren, boet efter A v/ B har nedlagt pastand
principalt om, at sags@gte, Ankengvnet for Patienterstatningen, skal anerkende, at sagseger
som falge af den anerkendte patientskade er berettiget til en godtgerelse svarende til varigt
mén pa 100 pct. uden fradrag for mellemkommende dad, subsidieert 85 pct. uden fradrag

for mellemkommende dgad.

Sagsagte, Ankenzavnet for Patienterstatningen, har pastaet frifindelse.

Sagsfremstilling
A fik den 5. juli 2007 grundet andengd, trykken for brystet og hjerteban-
ken foretaget en CT-skanning af sit hjerte pa E Sygehus.

Skanningen viste udtalt areforkalkning, og A blev sat i behandling med
blodfortyndende medicin. Pa billederne af de medscannede lunger sas desuden et lille
uspecifikt infiltrat i mellemlappen. Det blev i journalnotatet vurderet, at det ville vere hen-

sigtsmaessigt med yderligere udredning af A

Pa grund af brystsmerter fik A den 23. september 2007 og 29. oktober
2007 pa E Sygehus taget rentgenbilleder af lungerne. Undersggelserne viste et
infiltrat i hgjre mellemlap. Det var vurderingen, at der var tale om godartede forandringer.

Det fremgar endvidere af leegejournalerne i sagen, at A pa davaerende
tidspunkt var kendt med blandt andet forhgjet kolesteroltal, generel areforkalkning og
brystsmerter (angina pectoris), ligesom han inden for de seneste fem ar havde haft lungebe-

teendelse seks gange.

Den 5. august 2011 henvendte A sig til egen leege med smerter i hgjre
lunge. Der blev herefter pa ny den 12. august 2011 taget rgntgenbilleder af A
lunger, som man sammenholdt med undersggelsen foretaget den 29. oktober 2007.
Det blev i den forbindelse konstateret, at infiltratet havde udviklet sig. A
gennemgik herefter yderligere udredning, og den 24. august 2011 underrettedes A
om, at han havde udviklet lungekreeft.

A indgav den 19. september 2011 anmeldelsesskema til Patientforsikrin-
gen (nu Patienterstatningen).



I den forbindelse tilkendegav A falgende:

”Undersegelse for lungebetendelse, hvor der blev taget rontgen af lungerne. Dette
viste en plet pa hgjre lunge, hvorefter der skulle have veeret undersggt yderligt, dette
blev aldrig gjort. 4 ar senere bliver der konstateret kreeft i pagaeldende lunge med
samme placering. Dette er vi farst lige blevet klar over ved udredning for kreaft pa

F hvor kreftleegen kunne se, at der var nogen der havde sovet i timen, og ikke
faet ivaerksat yderliger undersegelser 1 forbindelse med dette fund for 4 ar siden.”

Som led i sagens oplysning indhentede Patientforsikringen en reekke udtalelser.

Af udtalelse af 26. februar 2012 fra overlaege G fremgar blandt andet:

”Vurdering

Som det fremgar af den medicinske journal havde patienten 6 lungebetsendelser
igennem 5 ar op til indleeggelsen [i september 2007]. Pt er storryger med universiel
arteriosclerose. Rgntgen billedet fra 2004 er beskrevet normalt (foreligger ikke til
sammenligning) sa forandringerne i mellemlaps omradet er til kommet i lgbet af
denne periode og kunne saledes meget vel vaere falger efter de tidligere lungebeteen-
delser, men dette kan ikke afgares pa det foreliggende.

Det fremgar ikke hvorledes egen laege har stillet diagnosen lungebetaendelse og om
lungebetandelserne altid har veeret samme sted.

Patienten fik foretaget en hjerte CT undersggelse i teet relation til indleeggelsen i 07
som er refereret i den medicinske journal. Skanningen er foretaget den 5/7 07 og der
er allerede her beskrevet et lille uspecifikt infiltrat i mellemlappen”. Denne skan-
ning foreligger ikke ved aktuelle bedemmelse. Jeg kan konstatere at infiltratet ikke
gav anledning til opfglgning men pa baggrund af patientens sygehistorie kunne det
meget vel veere under standard.

Det er pa baggrund af det lange tidsinterval fra september 07 til august 11 dog ikke
sandsynligt at der allerede pa dette tidspunkt var tale om en egentlig lungecancer. Ud
fra erfaringen fra lungescreenings undersggelserne har man lavet opfglgnings kriteri-
er pa sma infiltrater, saledes at disse bliver fulgt i op til 2 ar. Hvis der ikke er vaekst
indenfor denne periode vil patienten blive afsluttet. Men man har ogsa observeret at
der findes cancerforstadier som er stationzre i et par ar hvorefter de &ndrer karakter
til en manifest cancer. Det er derfor muligt med opfglgning af thorax rentgengenop-
tagelserne med CT-skanninger, at man ville have kunnet opdage en forandring i lun-
geparenchymet, et muligt cancerforstadie, som ville have bevirket en bronchoskopi,
biopsi hvis muligt og ellers kontrol skanninger med henblik pa udviklingen af foran-
dringen til eventuel manifest cancer.

Konklusion:

Det er saledes min vurdering, at der er handlet under den bedste specialiststandard
ved, at patienten ikke blev CT skannet efter kontrolrentgenbilledet den 29/10-07.
Derefter er det sandsynligt at patienten ville have indgaet i et kontrolforlgb, hvorved
man maske ville have kunnet have opdaget patientens lungecancer tidligere.”



Af udtalelse af maj 2012 fra overlaege H fremgar blandt andet:

”Der er ikke udvist erfaren specialist standard. Patienten burde veere sendt til CT-
skanning efter rantgenundersggelse den 29.10.2007.

Hvorvidt man skulle have udredt med yderligere undersggelse i juli 2007, hvor der er
blevet optaget hjerte CT, er jeg lidt usikker pa, da denne .....dalitet er en anden.

Der er her tale om et tilfeeldigt fund, hvorimod at rentgenundersggelsen i september,
har veeret rettet mod symptomer fra patienten, som kan relatere sig til pneumo-
ni/cancer.

Hvis patienten var blevet rettidig udredt efter 29.10.2007, ville der veere foretaget en
CT-scanning, der ville kunne diagnosticere en evt. tumor.

Vi ma ga ud fra, at den tumor vi ser i 2011, har veeret tilstede i 2007, og ga ud fra, at
der har veeret tale om et stadie TLNOMO.

Patienten ville saledes vere blevet tilbudt operation, med kurativt sigte. Den statisti-
ske prognoseforringelse er, pa baggrund af det nyeste materiale saledes, at

Stadie 1A, det vil altsa sige det stadie, som patienten har i november 2007, giver en
forventet femars overlevelse pa 50 %, hvorimod den forventede femars overlevelse i
september 2011 er 19 %, henholdsvis 2 %, afhangig af om patienten har fjernmeta-
staser eller ej.

Dette svarer til en median overlevelsesforringelse pa 44, henholdsvis 52 maneder,
athangig af at patienten er 1 stadie 4 eller 3A.”

Af udateret udtalelse fra overlaege, ph.d., | der er modtaget af Patient-

forsikringen den 20. juni 2012, fremgar blandt andet:

”Stadie i 2007:
Hvis ingen spredning til lymfeknuder: T1bNO svarende til stadie 1A
Hvis der var spredning til lymfeknuder: T1bN2 svarende til stadie I11A

Stadie i 2011:
T2aN2, M er enten MO eller M1 afhaengigt af om der er metastase i ribben (costa)
Antages MO sa var stadiet 1A

5 &rs overlevelse for st I1A: 49%
5 ars overlevelse for st I1A: 14%

Safremt sygdommen allerede i 2007 var spredt til lymfeknuder sa er dedeligheden
den samme, men var sygdommen ikke spredt i 2007 er overlevelses chancerne vee-
sentligt forringet. Da man ikke foretog CT skanning i 2007 kan man ikke vurdere om
spredning til lymfeknuder allerede var sket pa davaerende tidspunkt.”



Den 19. juli 2012 traf Patientforsikringen fglgende afgerelse i sagen:

”Afggrelse

Din skade i form af forsinket diagnosticering af lungekreeft er omfattet af loven. Du
er berettiget til erstatning, hvis det samlede erstatningsbelgb overstiger 10.000 kr., jf.
KEL § 24, stk. 2.

Afgarelsen er truffet i henhold til KEL 8 21, stk. 1, jf. 8 20, stk. 1, nr. 1.

Begrundelse

Efter KEL § 21, stk. 1, erstattes skade som fglge af, at der ikke er blevet stillet en rig-
tig diagnose af patientens sygdom, kun i de tilfeelde, der er naevnt i lovens § 20, stk.
1, nr. 1. Efter praksis galder denne regel ogsa, hvis diagnosen er blevet stillet for
sent.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis undersggelse eller behandling
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 overvejende sandsynlighed
ville vaere undgaet ved en bedre behandling.

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

Vi har vurderet, at din diagnose blev forsinket med ca. 4 ar.

Vi har lagt veegt pa specialleegevurderingen fra den 2. marts 2012, hvoraf fremgar, at
undersggelserne pa E Sygehus den 23. september 2007 og 29. oktober 2007
ikke udelukker ondartede forhold, og at undersggelserne burde have veret suppleret
af yderligere udredning med CT-skanning. Vi har ogsa lagt veaegt pa, at man med
overvejende sandsynlighed ville have diagnosticeret din lungekraft ved en sadan
yderligere udredning, og at du ifalge specialleegevurderingen fra den 20. juni 2012
kunne have undgaet en vaesentlig forveerring af din statistiske overlevelsesprognose
ved rettidig diagnosticering i 2007.

Betingelserne i KEL § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1, anses pa denne baggrund for at
vaere opfyldt.

Selv om vi vurderede, at den erfarne specialist ville have foranlediget yderligere ud-
redning for lungekraft pa baggrund af CT-skanningen fra den 5. juli 2007, ville dette
ikke kunne medfare en anden afgarelse end den nuvarende. En vurdering af skan-
ningen ses heller ikke at kunne have betydning for vores senere erstatningsopgarelse
I sagen.

Sagens videre forlgb
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Patientforsikringen kan ikke pa det foreliggende grundlag foretage den endelige er-
statningsopgerelse, da det fremgar af sagens akter, at sagen er anmeldt til Arbejds-
skadestyrelsen som en arbejdsskadesag

Vi vender tilbage til sagen, nar der foreligger yderligere oplysninger om den arbejds-

skadesag.”
A afgik ved dgden den 4. august 2012.
Ved Patientforsikringens afgerelse af 23. august 2012 blev A tilkendt

60.078 kr. i godtgarelse for varigt mén svarende til en méngrad pa 10 pct. Det er i afgarel-
sen anfart, at der efter praksis ydes godtgarelse for varigt mén op til 10 pct. for den psyki-
ske belastning ved bevidstheden om, at prognosen for at overleve sygdommen statistisk set

er blevet forringet.

Ved afgarelse af 29. januar 2014 &ndrede Patientskadeankenavnet (nu Ankenavnet for
Patienterstatningen) Patientforsikringens afgerelse af 19. juli 2012 om, at A

var blevet pafart en skade i form af forsinket diagnosticering til, at A
ansas pafart en vasentligt forringet overlevelsesprognose, inoperabel lungekraft og deraf
felgende dad. Patientskadeankensvnet hjemviste herefter sagen til Patientforsikringen til
fornyet beregning af godtgarelse og erstatning, idet ankenavnet dog tiltradte Patientforsik-
ringens vurdering vedrgrende en varig méngrad pa 10 pct. for den psykiske belastning ved

en forsinket prognose.

Ved afgerelse af 26. marts 2014 fastsatte Patienterstatningen godtgerelsen vedrgrende va-

rigt mén til 110.143 kr. Af afgerelsen fremgar blandt andet fglgende:

”Varigt mén efter erstatningsansvarslovens § 4 ...

Patientskaden er vurderet til en méngrad pa 85 %
Godtgarelse pr. méngrad 7.905 kr.
Godtgarelse i alt 671.925 kr.
Lovpligtig aldersreduktion 24 % -161.262 kr.
Reduceret af anden arsag med 66 % -340.442 kr.
Tidligere udbetalt -60.078 kr.
Godtgerelse for varigt mén i alt 110.143 kr.

Belgbet forrentes fra den 30-07-2012

Begrundelse:
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Af Patientskadeankenavnets afgarelse af 29. januar 2014 fremgik det, at A
anses for pafart en vaesentlig forringet overlevelsesprognose, inoperabel
lungekraeft og deraf falgende dad.

Méngraden for inoperabel lungekraeft er 100 %.

Ved meget stor risiko for tilbagefald af sygdommen ved rettidig diagnosticering og
behandling fratreekkes 15 %. Af Patientskadeankenavnets afgarelse fremgar det, at
den 5-arige statistiske overlevelsesprognose i 2007 var ca. 58 % - 73 %. Hvilket sva-
rer til en dadsrisiko pa 27 % - 42 %. Vi har vurderet, at dette er en meget stor risiko
for tilbagefald til sygdommen.

Hvis patienten afgar ved deden, inden sagen er opgjort, foretages der i praksis en re-
duktion af mén-godtgarelsen. Dette sker ud den betragtning, at godtgarelsen skal
kompensere de varige gener, skaden har medfert, og som patienten skulle leve med
resten af sit liv. Hvis skadelidte kun lever i kort tid med sine gener, skal godtgarelsen
reduceres skgnsmassigt under hensyn til, hvor leenge patienten ndede at leve med
skadens falger.

Efter Patientskadeankengvnets vurdering, jf. afgerelse af 29. januar 2014, havde
A ikke symptomer fra lungekreeften far medio 2011. A
afgik ved dgden den 4. august 2012 og levede saledes med symptomerne i ca.
1 ar. Pa den baggrund reduceres godtgarelsen efter praksis med 2/3.

Godtgerelsen pa 60.078 for den psykiske belastning ved bevidstheden om vasentlig
forringet overlevelsesprognose, som er tildelt ved vores afggrelse af 23. august 2012,
fratreekkes ved denne opgerelse. Begrundelsen er, at A ifglge Pati-
entskadeankenavnets afgarelse af 29. januar 2014 var berettiget til mén-godtgerelse
for uhelbredelig kraeftsygdom pa tidspunktet for vores tidligere afgarelse. Hvis syg-
dommen har udviklet sig til et fysisk mén i form af en uhelbredelig sygdom, anses
den psykiske belastning ved bevidstheden om veaesentlig forringet overlevelsesprog-
nose for at veere kompenseret ved godtgarelse for det psykiske mén.

2

Forklaringer

Der er under sagen afgivet forklaring af B J K
0g L
B har forklaret blandt andet, at han er sgn af A Han
oplevede, at A blandt andet i julen 2009 var meget forpustet og havde

smerter i brystet efter at have gaet en kort tur. Vidnet fandt ikke dengang anledning til at
anmode A om at ga til leegen. A gik generelt ikke til lze-
gen, medmindre han var sikker p4, at noget var galt, og han fortalte ikke til andre, hvis han
fejlede noget. A @ndrede i de efterfalgende ar farve i ansigtet, som blev
mere og mere blaligt, og han fik generelt ondt, nar han skulle bevege sig.
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J har forklaret blandt andet, at hun er A tidligere hustru.
Hun og A var sammen i over 30 ar, inden de gik fra hinanden i 1995. Ef-
terfalgende sa de ofte hinanden blandt andet i forbindelse med samvar med deres bgrn. |
perioden 2007-2011 blev A tiltagende darlig. Han hostede og remmede
sig meget og blev blalig i huden. Hun er uddannet sygeplejerske og vurderer, at den blalige
farve var udtryk for, at A ikke fik ilt nok. I 2008 bad A
hende om at kigge pa hans sygejournaler. Hun anbefalede ham i den forbindelse at ga til
leegen.

K har forklaret blandt andet, at han er sgn af A Han er
det eldste af bgrnene, og han havde et meget teet forhold til sin far, som han jeevnligt talte
med. Han oplevede, at A fra 2007-2011 hostede meget og havde sveert ved

at fa vejret. Han husker blandt andet en episode i et sommerhus i sommeren 2009, hvor

A havde vanskeligt ved at falge med vidnet pa en gatur med vidnets hund.
Herudover sa A I 2010 sig negdsaget til at aflyse en pasning af vidnets
hund. Hunden havde vanskeligt ved at ga pa trapper, og A var pa grund af

vejrtreekningsproblemer ikke i stand til at baere hunden op ad trapperne i sit hus. | 2008
viste A i forbindelse med en familiesammenkomst nogle sygejournaler til
vidnets mor. Det ville han kun gare, hvis han var bekymret for sit eget helbred. Vidnet har
hgjst sandsynligt sagt til sin A i forlgbet, at A burde sarge

for at blive undersggt hos en lage.

L har forklaret blandt andet, at han er sgn af A som
han havde et teet forhold til. De talte sammen hver eller hver anden uge. A

var ikke typen, der fortalte sa meget om sit eget helbred. Man fik kun oplysninger, hvis

man selv spurgte. Familien havde talt om, at A smahostede, tog sig til bry-
stet og havde haft flere lungebetaendelser. A fortalte, at der var tale om
kold lungebetandelse, og at han ikke fik feber. A ansigt fik efterhanden

et blat og graligt skeer. Den gra farve kom farst til sidst i forlgbet.
Procedure
Boet efter A har i pastandsdokument af 3. januar 2018 anfart falgende

(henvisninger til bilagsnumre er ikke medtaget):

1. Boets ret til at indtraede i krav om erstatning
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Skifteretsattest er fremlagt, og boet er — som folge af sagens udvikling — endnu ikke
lukket.

Erstatning og godtgarelse for skader omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenets fastsattes efter erstatningsansvarslovens regler, jf. § 24,
stk. 1.

For sa vidt angar det forhold, at A afgik ved dgden inden afgarelsen
om udmalingen af hans erstatningskrav, falger det af praksis, at krav pa erstatning og
godtgarelse falder i arv, nar skaden forinden dgdsfaldet er anmeldt til Patientforsik-
ringen, jf. vedrgrende navnlig godtgarelse for personskade sagen M hvor
man afklarede forstaelsen af erstatningsansvarslovens § 18, stk. 2.

Hvis skaden er anmeldt, far det forhold, at patienten afgar ved dgden, inden sagen er
feerdigbehandlet, altsa alene betydning i forhold til en eventuel anvendelse af myn-
dighedernes praksis om “mellemkommende ded”, idet boet efter A

er berettiget til at indtraede i A fulde krav pa erstatning for person-
skade som fglge af den forsinkede diagnosticering.

2. Reduktion med henvisning til grundlidelsen

| det samlede mén pa 100 % fradrager ankenavnet farst 15 % med henvisning til den
vaesentligt store risiko for tilbagefald pa mellem 27 % og 42 %, fordi hans overlevel-
seschancer i 2007 var mellem 58 % og 73 % efter ankenavnets vurdering.

Vasentligt for denne vurdering er imidlertid, at de udelukkende er baseret pa estima-
ter omkring “hvilket stadie hans kreeftsygdom mon har veeret i ”. Ingen ved dette med
sikkerhed, fordi man ikke — som man skulle — foretog en CT-skanning.

Den usikkerhed, som den anerkendte diagnosefejl indebarer, kan ikke komme A

til skade. Som anfart af overlege G er det i det hele taget
vanskeligt at vide, om der kunne veere konstateret et cancerforstadie pa dette tids-
punkt, idet man dog med al sandsynlighed Igbende ville have fulgt op med undersg-
gelser af infiltratets eventuelle udvikling.

Efter § 20, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet,
ydes der erstatning bl.a., hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt ved,
at en erfaren specialist pa det pageldende omrade under de i gvrigt angivne forhold
ma antages at ville have handlet anderledes, jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

Bestemmelsen i § 20 fastleegger dermed en lempet bevisfarelse, idet det for vurde-
ringen af, om der er den ngdvendige arsagssammenhaeng, er tilstreekkeligt, at der til-
vejebringes bevis for en overvejende sandsynlighed herfor. Ifglge lovens forarbejde
skal bevishyrdereglen forstas saledes, at selv en minimal sandsynlighedsovervaegt er
tilstrekkelig, jf. de specielle bemerkninger til den tidligere bestemmelse i patientfor-
sikringslovens 8 2, jf. forslag til lov om patientforsikring (144 af 8. februar 1991).
Af forarbejderne fremgar tillige;

“Hvis det f.eks. konstateres, at der klart er begaet fejl ved behandlingen af pati-
enten, som kan have forarsaget den konkrete skade, kan det veere rimeligt at la-
de en eventuel tvivl om den faktiske drsagssammenhang komme patienten til

gode.”
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Specialistreglen omfatter efter lovens forarbejder alle objektive fejl, der er begaet i
forbindelse med undersggelse, behandling mv. af en patient. Det er herefter ikke no-
gen betingelse, at fejlen kan bebrejdes den konkrete lzege eller medicinalperson i gv-
rigt som en fejl eller forsemmelse, som denne burde have undgaet ved at udvise en
hgjere grad af agtpagivenhed, jf. ligeledes her de specielle bemarkninger til den tid-
ligere bestemmelse i patientforsikringsloven.

Da der i dette konkrete tilfeelde er usikkerhed omkring stadiet for lungekreften, og
da denne bevisusikkerhed i det hele er knyttet op pa den anerkendte tilsidesattelse af
specialiststandarden og dermed pa den anerkendte patientskade, ma fejlen tilleegges
en sadan bevismaessig konsekvens i forhold til udmalingen af erstatningen, at der ik-
ke kan foretages fradrag pa de 15 %.

Under alle omstaendigheder ma det laegges til grund, at man — hvis man havde ageret

i overensstemmelse med specialiststandarden — med al sandsynlighed ville have taget
en udvikling af kreeft i oplgbet og dermed minimeret risikoen for tilbagefald. Allere-

de af denne grund, kan der heller ikke foretages fradrag for de 15 %.

3. Reduktion med henvisning til mellemkommende dgd

| det tilbagevearende mén pa 85 % foretager naevnet dernzast et fradrag pa 2/3 af
godtgerelsen med henvisning til, at A alene levede med sine gener i
omtrent 1 ar.

Det bestrides, at der i dette tilfeelde er adgang til at foretage fradrag med henvisning
til praksis for mellemkommende ded. Eksisterende domspraksis viser, at der som ho-
vedregel tages udgangspunkt i tidspunktet for skadens indtraeden, hvilketi A

tilfaelde var i juli til september 2007. Et sddan udgangspunkt er ogsa kun
rimeligt, eftersom andet i hgj grad bliver tilfeldighedspraget.

I dommen N leegger Hajesteret saledes til grund, at skadestidspunktet er

sammenfaldende med tidspunktet for diagnosefejlen. Der var tale om en kvinde, som
fik diagnosticeret brystkraeft for sent. Kvinden markede en knude i sit bryst i decem-
ber 2009 og var til undersggelse den 6. januar 2010 ved o  Sygehus, men uden

at man foretog mammografi eller biopsiudtagning. Ifelge specialleegeerklaeringerne i

sagen kunne en optimal udredning i januar 2010 have medfgrt af diagnosen var stillet
far og med forbedrede overlevelseschancer til fglge.

Skadestidspunktet blev i den pagaldende sag fastsat til tidspunktet for undersggelsen
i januar 2010.

Tilsvarende blev det i sagen U 2012.2922 H lagt til grund, at skadestidspunktet var
sammenfaldende med tidspunktet “Avor diagnosen brystkreeft burde have veeret stil-
let og relevant behandling iveerksat”. Sagen fra 2012 drejede sig om patientskade-
myndighedernes adgang til at reducere efter princippet om mellemkommende dgad,
nar skadelidte stadig lever, men dog ma forventes at have en forkortet restlevetid.

Som beskrevet i de af Patienterstatningen indhentede Iaegekonsulentudtalelser er der
erfaring for, at der kan veere cancerforstadier i et par ar, hvorefter de andrer karakter
til manifest cancer, og man ma ifglge udtalelserne ga ud fra, at A i
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den konkrete sag havde en tumor i 2007, som formentlig blot ikke havde spredt sig —
altsa at han havde lungecancer i stadie TINOMO, som blot ikke blev opdaget.

| forhold til beregningen af erstatningen tilsiger faktum — og ogsa al rimelighed —
derfor, at tidspunktet for skadens indtraeden er juli 2007.

Under alle omstaendigheder bgr Ankenavnets udgangspunkt som det mindste forud-
seette, at patienten far lejlighed til at dokumentere symptomdebut. Dette tidspunkt vil
ikke ngdvendigvis vaere sammenfaldende med det tidspunkt, hvor patienten forste
gang mgder frem til behandling.

Og havde A levet i dag — og dermed veeret bekendt med patientska-
demyndighedernes afgarelse om reduktion beregnet ud fra symptomdebut — ville han
muligvis kunne oplyse, at han lgbende gennem perioden har haft symptomer pa
smerter og trykken i hgjre side af brystet efter tumoren i lungen. Det bemarkes i den
forbindelse, at han da ogsa oprindeligt i juli 2007 lod sig CT-skanne, fordi han havde
smerter og trykken i hgjre side af brystet. Tilsvarende blev han rentgenundersggt i
2011, fordi han havde smerter i hgjre side af brystet.

Faktum i denne sag er det helt enkle, at A mgdte frem til behandling
i sommer og efterar 2007 med trykken for brystet, og at man allerede da konstaterede
et infiltrat pa hgjre lunge, som man anbefalede yderligere udredt. Der blev imidlertid
ikke fulgt op herpa, og denne fejl/overseelse fik fatale konsekvenser for A

Dette faktum har selvsagt i den grad veeret belastende ikke blot for A

selv, men ogsa for hans familie. Et fradrag i dette tilfeelde kan derfor vanskeligt
opfattes som andet end vasentligt kreenkende for familien. Fradraget indebarer nem-
lig 1 realiteten, at man straffer A fordi han selv forst ”for sent” ret-
tede henvendelse til myndighederne pa ny med den samme skade, de selv 4 ar tidli-
gere skulle have opdaget og behandlet ham for, og som han jo ikke selv var bekendt
med.

I vurderingen omkring skadestidspunktet skal da ogsa holdes in mente, at Patienter-
statningen i farste omgang netop naede frem til, at A allerede i 2007
var alvorligt syg — og dette i en sadan grad, at han alene var berettiget til 10 % mén
for psykisk belastning, jf. afgarelse af 19. juli 2012. Det skal desuden holdes in men-
te, patientskademyndighederne finder grundlag for at foretage fradrag med henvis-
ning til grundlidelsen, fordi han allerede i 2007 led af en alvorlig kreeftsygdom med
veesentlig risiko for tilbagefald trods behgrig behandling.

Et udgangspunkt om et grundlag for fradrag med henvisning til grundlidelsen synes
ud fra disse betragtninger lidt i modstrid med et synspunkt om, at skaden farst ind-
tradte i 2011.

Under alle omsteendigheder fastholdes det, at usikkerheden omkring stadiet for A

kreeft ikke kan komme A til skade, da denne usikker-
hed netop udspringer af de selvsamme omstandigheder, der ligger til grund for, at
han har faet anerkendt en patientskade: At man ikke foretog den forngdne udredning
med henblik pa rettidig diagnosticering.
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Henset til den manglende dokumentation ma det derfor laegges til grund, at A

tilstand i 2007 var kritisk. At lade skadestidspunktet veere afhaengig af,
hvornar han oplever symptomer specifikt relateret til diagnosen, tvisten drejer sig
om, vil i det lys indebere et i det hele urimeligt resultat i lyset af formalet med pati-
enterstatningssystemet.

Tiltreedelse af et sadan resultat vil nemlig indebare, at man i det samlede mén pa 100
% farst far adgang til at fradrage 15 % med henvisning til den veesentligt store risiko
for tilbagefald pa mellem 27 % og 42 %, fordi hans overlevelseschancer efter anke-
naevnets vurdering var mellem 58 % og 73 %.

Og at myndighederne dernast far adgang til at foretage et fradrag pa 2/3 med hen-
visning til, at A (dog) alene levede med sine gener i omtrent 1 ar ef-
ter, at han (igen) gik til legen med de samme symptomer, han ogsa oprindeligt gik til
lzegen med i 2007.

Sammenfattende gares det herefter geeldende, at A i august 2012
afgik ved dgden som falge af sin uhelbredelige kraeftsygdom, og at hans varige mén
derfor skal fastseettes til 100 %, jf. pkt. I.3. i Arbejdsskadestyrelsens Vejledende
Méntabel samt Patientforsikringens egen vejledning “Fastsettelse af tab ved forsin-
ket diagnosticering og behandling af kraeft”, subsidizrt 85 % og for begge pastande
uden fradrag for mellemkommende dad.

Eventuelle usikkerheder som falge af den begaede fejl, herunder eventuelle mang-
lende rgntgenbilleder til afdeekning af kreeftens oprindelige stadie samt mulige
spredning, samt eventuelle usikkerheder omkring prognosebetragtninger, kan ved er-
statningsudmalingen pé ingen made komme A til skade.

Der er tale om en klar og anerkendt diagnosefejl med heraf falgende vaesentlig for-

ringet overlevelsesprognose, inoperabel lungekraft og deraf fglgende dgd, og hvor
A ikke dede kun ’fa ar efter” skaden i form af diagnosefejlen, men

derimod farst 5 ar efter, hvor sygdommen i mellemtiden var blevet uhelbredelig.”

Ankenzvnet for Patienterstatningen har i pastandsdokument af 8. januar 2018 anfart fal-

gende (henvisninger til bilagsnumre er ikke medtaget):

”Ankenzvnet tiltradte ved afgerelsen af 8. juni 2015 Patienterstatningens afgarelse
af 26. marts 2014, hvor Patienterstatningen vurderede, at patientskaden havde med-
fart en méngrad pa 85 %. Ankenavnet tiltradte endvidere Patienterstatningens vurde-
ring af, at godtgerelsen for varigt mén skulle nedsettes med 2/3 som fglge af mel-
lemkommende ded, som naermere begrundet i Patienterstatningens afgarelse af 10.
september 2014.

Det gares overordnet gaeldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte ankenaev-
nets afgarelse af 8. juni 2015.

Fradrag i méngraden, som fglge af grundlidelsen
Som anfart i ankenavnets afgarelse af 29. januar 2014 ville A stati-
stiske overlevelsesprognose i 2007 udgare ca. 58-73 %. A risiko for




-13-

at dg af kreeft inden for 5 ar ville hermed selv ved rettidig diagnostik og behandling —
dvs. uden patientskaden — have vaeret pa 27-42 %.

Efter klage- og erstatningsloven ydes der kun erstatning og godtgarelse for falger af
patientskaden. Loven yder ikke erstatning og godtgerelse for normale falger af ska-
delidtes grundsygdom eller af komplikationer, der skyldes selve grundsygdommens
forlab, jf. eksempelvis U.2017.569H.

Ankenavnet har derfor med rette foretaget fradrag med 15 procentpoint svarende til
punkt 1. 2. i Arbejdsskadestyrelsens vejledende méntabel om radikalt opereret kreeft
med stor eller meget stor risiko for tilbagefald.

Boet har ikke tilvejebragt grundlag for at tilsidesatte ankenavnets skan, hvorefter

A risiko for at dg af kreeft inden for 5 ar — selv ved rettidig diagno-
stik og behandling — ville have varet pa 27-42 %, og hvorefter en sadan risiko ma
fastseettes til en méngrad pa 15 %.

Pa den baggrund har ankenaevnet vurderet, at det varige mén som fglge af patient-
skaden kan opgares til 85 %.

Fradrag som folge af mellemkommende ded”

Ankenavnet har med rette nedsat godtgarelsen for varigt mén med 2/3 som falge af,
at A afgik ved deden den 4. august 2012 (fradrag for "mellemkom-
mende ded”).

Adgangen til at foretage reduktion i godtgarelse og erstatning i tilfeelde, hvor skade-
lidte afgar ved deden, har hjemmel i forarbejderne til erstatningsansvarsloven, rets-
praksis og i administrativ praksis.

Det fremgar saledes af forarbejderne til erstatningsansvarsloven, at det som hidtil er
overladt til praksis at vurdere, hvordan godtgarelse og erstatning skal beregnes i til-
feelde, hvor skadelidte afgar ved deden, efter at erstatningskravet er gjort geeldende,
men inden at kravet pa godtgarelse for varig mén er anerkendt eller er endeligt fast-
slaet ved dom. Dette er tiltradt af Hgjesteret i U.2012.2922H.

Efter ankenavnets praksis om mellemkommende dgd, foretages der ikke reduktion i
godtgarelsen for varig mén, hvis vedkommende nar at leve med skaden i 3-4 ar. Le-
ver vedkommende med skaden i mindre end 3-4 ar, foretages der et neermere fastsat
fradrag afhaengig af levetiden.

Afgarende for, om der er anledning til at foretage fradrag for mellemkommende
ded”, er herefter i denne sag, om beregningsgrundlaget (antallet af méneder/ar den
skadelidte lever med skaden) udger perioden fra selve diagnoseforsinkelsen og frem
til dadstidspunktet, eller perioden fra det tidspunkt, hvor den skadelidte oplever ge-
ner som fglge af forsinkelsen og frem til dgdstidspunktet.

Ad skadestidspunktet ved forsinket diagnosticering

Det bestrides, at det kan leegges til grund, at skaden indtradte i juli — september 2007.
Det forhold, at behandlingen, der har medfgart skaden, blev udfert i juli — september
2007, er ikke ensbetydende med, at den anerkendte skade indtradte pa dette tids-
punkt.
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Sags@gerens synspunkt i forhold til skadestidspunktet er ensbetydende med, at der i
sager som denne skulle geelde en fast regel, hvorefter forarsagelsestidspunktet altid
svarer til skadestidspunktet. Der er efter ankenavnets opfattelse ikke stette for et sa-
dant synspunkt.

Som ovenfor anfart fglger det af klage- og erstatningsloven, at der efter loven alene
er adgang til erstatning og godtgarelse for den mérskade, der skal henfgres til det er-
statningsberettigende forhold.

Selve patientskaden — og dermed den umiddelbare mérskade som falge af en forsin-
ket diagnosticering — kan ikke afgraenses allerede pa forsinkelsestidspunktet, men
farst pa det tidspunkt, hvor forsinkelsen konstateres. Der vil tilmed veere tilfelde,
hvor der nok er sket en diagnoseforsinkelse, men hvor der ikke som fglge heraf er
sket en egentlig mérskade.

Det geelder dermed ikke som et generelt princip i sager om forsinket diagnosticering,
at skadestidspunktet skal fastseettes til tidspunktet for diagnosefej-
len/diagnoseforsinkelsen.

Der kan dermed heller ikke i sager om forsinket diagnosticering generelt stilles lig-
hedstegn mellem forsinkelsestidspunktet og tidspunktet, hvor skaden far virkning.

Af redeggrelse for praksis om reduktion for mellemkommende ded i ankenavnets
arsberetning for 2005, s. 49ff, fremgar det ogsa, at skadestidspunktet i relation til re-
duktion af varigt mén ikke er forarsagelsestidspunktet.

Spergsmalet om, hvornar en skade er indtradt afhenger derimod af omsteendighe-
derne i den konkrete sag. Det fglger ogsa af U.2014.1728H, at der ikke kan stilles
lighedstegn mellem forarsagelsestidspunktet/behandlingstidspunktet og skadestids-
punktet.

Ad erstatningsansvarslovens § 4

Méngodtgerelse i henhold til erstatningsansvarslovens § 4 er en kompensation, der
beregnes under hensyn til skadens medicinske art og omfang og de forvoldte ulemper
I skadelidtes personlige livsfarelse.

Godtgarelse for varigt mén er saledes en kompensation for de varige gener, som en
skade har medfgart, og som patienten skal leve med resten af sit liv.

Vurderingen af méngodtgarelsen forudsatter saledes, at skadens medicinske art kan
afgraenses, og der skal efter ordlyden henses til de forvoldte ulemper i skadelidtes
personlige livsfarelse. Der kan dermed ikke ses bort fra, om skaden har medfart
ulemper i skadelidtes personlige livsfarelse, herunder hvornar skaden rent faktisk har
medfart ulemper for den skadelidte.

Lever patienten kun kort tid med generne efter skaden, reduceres godtgerelsen efter
fast administrativ praksis skansmaessigt under hensyn til, hvor leenge patienten leve-
de med generne.

Den konkrete sag
I den konkrete sag er det ikke overfor ankenavnet dokumenteret, at A
matte leve med gener fra skaden i mere end et ar. Som anfart af ankenavnet kon-




-15-

sulterede han i midten af 2011 sin egen lege med smerter i hgjre side af brystet, som
han havde haft gennem et par uger.

Der er efter de foreliggende oplysninger ikke statte for, at A I perio-
den fra 2007 og frem til et par uger fgr konsultationen i 2011 var generet af sadanne
gener eller andre symptomer fra lungekraften, som matte give anledning til godtge-
relse. Derimod fremgar det af et journalnotat af 11. januar 2011 i forbindelse med
behandling for kort gangdistance, at der ikke var klager fra de gvrige organsystemer.
Herudover fremgar det bade af egen leegejournal og journal fra F

(bilag 1), at symptomerne fra hgjre side af brystet debuterede i juni 2011.

A dede den 4. august 2012.

Ankenavnet har under hensyntagen hertil — helt i overensstemmelse med fast praksis
— tiltradt, at godtgerelse for varigt mén skulle reduceres med 2/3 som fglge af mel-
lemkommende ded, da A kun naede at leve med gener fra kraeftsyg-
dommen i ca. et ar. Der er ikke grundlag for at tilsidesette ankenavnets afgarelse.”

Retsgrundlag mv.
Af den vejledende méntabel af 1. januar 2012 udarbejdet af Arbejdsskadestyrelsen (nu

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring) fremgar falgende vedrarende kreeftsygdomme:

»Kraeftsygdomme har sa forskellige falger, at det ikke er muligt at udarbejde en
egentlig tabel. Falgende tjener imidlertid som udgangspunkt for vurderingen af de
kreeftsygdomme, som det kan komme pa tale at anerkende som erhvervsbetingede.

I.1. Kreeftsygdom, radikalt behandlet ved operation eller andenbehandling med
skennet ringe risiko for tilbagefald <5%

1.2. Kraeftsygdom, radikalt opereret/behandlet, men med
stor eller meget stor risiko for tilbagefald <15%

1.3. Kreeftsygdom, som ikke kan helbredes og med beskedne
yderligere behandlingsmuligheder - som udgangspunkt 100%

2

Reglerne om erstatning for patientskader inden for sundhedsvasenet fremgar af §§ 19-21 i
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveaesenet, der har falgende ordlyd,
Jf. dageeldende lovbekendtgerelse nr. 24 af 21. januar 2009:

8 19. Der ydes erstatning efter reglerne i dette kapitel til patienter eller ef-
terladte til patienter, som her i landet paferes skade i forbindelse med undersg-
gelse, behandling el.lign., som er foretaget

1) pa et sygehus eller pa vegne af dette,

8 20. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt
pa en af falgende mader:
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1) Hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pageeldende omrade
under de i gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved undersg-
gelse, behandling el.lign., hvorved skaden ville veere undgaet,

8 21. Skade som fglge af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose af pa-
tientens sygdom, erstattes kun i de i § 20, stk. 1, nr. 1 og 2, naevnte tilfelde.

8 24. Erstatning og godtgarelse fastsattes efter reglerne i lov om erstatningsan-
Svar.”

Bestemmelserne i 88 19-21 og § 24 blev indfart ved lov nr. 547 af 24. juni 2005 om klage-

og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet. Til grund for loven la forslag nr. L 75 af

24. februar 2005 til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveaesenet. Af

lovforslagets specielle bemaerkninger til bestemmelserne i 88 20-23 fremgar, at disse be-

stemmelser var en uaendret viderefgrelse af de hidtidige bestemmelser i patientforsikrings-

lovens 88 2-4 a.

Bestemmelsen i patientforsikringslovens § 2, som blev indfert ved lov nr. 367 af 6. juni
1991, havde fglgende ordlyd:

8 2. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa

en af falgende mader:

1) hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pageeldende omrade under de i
gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved undersggelse, behandling el-
ler lignende, hvorved skaden ville vaere undgaet,

2

Forarbejderne til bestemmelsen i patientforsikringslovens § 2 indeholder blandt andet fal-

gende afsnit, jf. de specielle bemarkninger i forslag nr. L 144 af 8. februar 1991 til lov om

patientforsikring:

”Kravet om, at skaden skal veere forvoldt i forbindelse med undersggelse, behandling
m.v., indebeerer, at loven ikke daekker skadelige falger eller anden helbredsforringel-
se, der skyldes den sygdom, patienten led af pa forhand. ... Normale fglger af grund-
sygdommen eller komplikationer, der ma henfares til selve grundsygdommens for-
lab, deekkes derfor ikke. En patientskade omfatter kun forskellen mellem faglgerne af
et normalt sygdoms- og behandlingsforlagb og falgerne af det faktiske behandlings-
forlgb. Grundsygdommens forlgb kan dog udgaere en patientskade, hvis dette forlgb
er blevet pavirket af, at patienten ikke har faet adeekvat behandling, f.eks. fordi syg-
dommen ikke er blevet rigtigt diagnosticeret ... Det fglger endvidere af dette princip,
at der ikke foreligger en patientskade, blot fordi den givne behandling ikke lykkedes”
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Erstatningsansvarslovens 88 1 og 4, stk. 1 og 2 (jf. dageldende lovbekendtggarelse nr. 885
af 20. september 2005) har blandt andet fglgende ordlyd:

8 1. Den, der er erstatningsansvarlig for personskade, skal betale erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste, helbredelsesudgifter og andet tab som falge af ska-
den samt en godtgarelse for svie og smerte.

Stk. 2. Har skaden faet varige felger, skal der tillige betales godtgarelse for va-
rigt mén samt erstatning for tab eller forringelse af erhvervsevne.

8§ 4. Godtgarelse for varigt men fastsattes til et kapitalbelgb, der beregnes un-
der hensyn til skadens medicinske art og omfang og de forvoldte ulemper i
skadelidtes personlige livsfarelse.

Stk. 2. Var skadelidte ved skadens indtraeden fyldt 40 ar, nedsattes godtgerel-
sen med 1 pct. for hvert ar, skadelidte var aldre end 39 ar ved skadens indtrae-
den. Var skadelidte fyldt 60 ar, nedszttes godtgerelsen med yderligere 1 pct.
for hvert ar, skadelidte var aldre end 59 ar ved skadens indtreeden. Godtgarel-
sen nedsettes dog ikke yderligere efter det fyldte 69. ar.”

Det fremgar af forarbejderne til erstatningsansvarsloven, at det som hidtil beror pa rets-
praksis, om der ved erstatningsfastsattelsen kan tages hensyn til, at skadelidte efter kravets
fremsattelse, men inden sagen er afgjort, er afgaet ved dgden (»mellemkommende dgd«),

jf. lovforslag nr. L 7 af 7. februar 1984 til lov om erstatningsansvar.

Endvidere er det i bemarkningerne til lovforslag nr. L 4 af 2. oktober 2002 om &ndring af
lov om erstatningsansvar og lov om erstatning fra staten til ofre for forbrydelser, jf. lov nr.
35 af 21. januar 2003, blandt andet anfart fglgende vedrerende ophavelse af erstatningsan-
svarslovens § 18, stk. 2 om den arvemassige behandling af krav pa godtggrelse for person-

skade:

”Hvis skadelidte dgr, inden et krav pa f.eks. godtggrelse for varigt mén er anerkendt
eller fastslaet ved dom, er der i retspraksis i visse tilfelde foretaget en nedsettelse af
godtgarelsen under henvisning til skadelidtes kortere levetid. Begrundelsen herfor er,
at méngodtgarelsen skal kompensere for skadelidtes varige mén resten af livet og
derfor som udgangspunkt bgr nedseettes, hvis skadelidte faktisk fik en kortere levetid
end gennemsnitligt. Der er ikke med den foreslaede ophavelse af § 18, stk. 2, tilsig-
tet nogen @ndring af denne praksis.”

Landsrettens begrundelse og resultat
Det lzegges til grund som ubestridt, at A som fglge af forsinket diagnosti-
cering i forbindelse med behandling pa E Sygehus blev pafart en patientskade i
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form af en veesentlig forringet overlevelsesprognose, inoperabel lungekreft og deraf fal-

gende ded.

Fradrag som falge af risikoen for recidiv
Ved afgerelsen af 8. juni 2015 har Ankenavnet for Patientforsikringen — i overensstem-
melse med Arbejdsskadestyrelsens vejledende méntabel pkt 1.3 — lagt til grund, at A

samlede mén som falge af den uhelbredelige kreftlidelse var pa 100 pct.

Det fglger imidlertid af de gengivne forarbejder til § 21 i lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvaesenet, at en patientskade kun omfatter forskellen mellem fal-
gerne af et normalt sygdoms- og behandlingsforlgb og falgerne af det faktiske behand-
lingsforlgb.

Som fglge heraf foretages der i praksis — i overensstemmelse med Arbejdsskadestyrelsens
vejledende méntabel pkt. 1.2 — et fradrag i méngraden pa 15 pct., hvis der selv med rettidig
behandling af grundlidelsen er meget stor risiko for tilbagefald.

| de af Patientforsikringen indhentede leegelige udtalelser fra overlaege H

og overlage, ph.d., | skannes det, at kraeften i 2007 var i sta-
die IA eller 11A, og den 5-arige statistiske overlevelsesprognose fastsettes pa den baggrund
af de pageeldende lager til ca. 14-50 pct. afhaengig af det konkrete kraeftstadie.

Patientskadeankenavnet har herefter i afggrelsen af 29. januar 2014 vurderet, at det var
usandsynligt, at kreeften i 2007 var i stadie 1A eller hgjere og har pa den baggrund skan-
net, at den 5-arige statistiske overlevelsesprognose for A 1 2007 var ca. 58-
73 pct.

Landsretten finder, at der ved Patientskadeankenavnets vurdering, som landsretten ikke
finder grundlag for at tilsideseette, er taget hgjde for den usikkerhed, som er forbundet med
at skanne overlevelsesprognosen for A ved en rettidig diagnosticering
og behandling af kraeftsygdommen i 2007. Den af boet efter A fremhaeve-
de bevismassige usikkerhed kan saledes ikke fare til et andet resultat.

Landsretten tiltreeder under disse omsteendigheder, at Ankenavnet for Patienterstatningen
har foretaget et fradrag i méngraden pa 15 pct. som faglge af meget stor risiko for recidiv af
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sygdommen, jf. herved ogsa Hgjesterets dom af 15. november 2016 (UfR 2017.569), hvor
der blev foretaget et tilsvarende procentuelt fradrag i et tilfeelde, hvor den 5-arige statisti-

ske overlevelsesprognose blev skannet til 75 pct.

Fradrag som fglge af mellemkommende dgd
Det fremgar af erstatningsansvarslovens § 4, at godtgerelse for varigt mén fastseettes blandt

andet under hensyn til de forvoldte ulemper i skadelidtes personlige livsfarelse.

Som det endvidere fremgar af de gengivne forarbejder til ophavelsen af erstatningsan-
svarslovens § 18, stk. 2, er der i retspraksis i visse tilfeelde, hvor skadelidte der, inden et
krav pa godtgarelse for varigt mén er anerkendt eller fastslaet ved dom, foretaget en ned-
seettelse af godtgerelsen under henvisning til skadelidtes kortere levetid. Som begrundelse
for denne praksis er anfert, at méngodtgarelsen skal kompensere for skadelidtes varige
mén resten af livet og derfor som udgangspunkt ber nedseettes, hvis skadelidte faktisk fik
en kortere levetid end gennemsnitligt. Det er endvidere tilkendegivet i de pagaldende for-
arbejder, at der ikke med ophzvelsen af 8§ 18, stk. 2, er tilsigtet nogen &ndring af denne

praksis.

Landsretten finder pa den baggrund, at der ved fastleggelsen af perioden, hvor A
levede med falgerne efter patientskaden, ma leegges veegt pa det tidspunkt, hvor
A som falge af patientskaden begyndte at opleve konkrete gener eller

ulemper i sin personlige livsfarelse.

Der er ikke ud fra de i sagen foreliggende laegejournaler grundlag for at antage, at A
I relevant omfang oplevede gener, som direkte kan henfares til kreeftsyg-

dommen, fgr han den 5. august 2011 henvendte sig til egen lege med smerter i hgjre lunge.

Det forhold, at vidnerne B J 0g K

I det vaesentlige har forklaret samstemmende, at A I perioden fra 2007 til
2011 blandt andet var plaget af hoste, vejrtreekningsproblemer og smerter i brystet, &endrer
ikke herpa, idet det bemaerkes, at A pa daveerende tidspunkt var kendt med
blandt andet forhgjet kolesteroltal, generel areforkalkning og brystsmerter (angina pec-

toris).
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Pa denne baggrund finder landsretten, at Ankenaevnet for Patienterstatningen i sin afgerel-
se af 8. juni 2015 var berettiget til at tage hensyn til, at A kun naede at
leve med fglgerne af patientskaden i omkring et ar.

Landsretten tiltreeder herefter, at der ikke er grundlag for at tilsidesette ankenavnets afge-

relse om yderligere reduktion af godtgarelsen for varigt mén med 2/3.

Konklusion og sagsomkostninger

Det falger af det overfor anfarte, at Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes.

I sagsomkostninger for landsretten skal boet efter A v/ B
betale 50.000 kr. inkl. moms til Ankenzvnet for Patienterstatningen. Sagsomkostnin-
gerne deekker udgifter til advokatbistand, og der er ved fastsettelsen af belgbet ud over

sagens veerdi taget hensyn til sagens omfang, varighed og udfald.

Thi kendes forret:

Sags@gte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes.

I sagsomkostninger for landsretten skal sags@ger, boet efter A v B
betale 50.000 kr. til sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekreeftes. @stre Landsret, den 16-03-2018

Mette G. Nielsen

Retsassistent





