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Under denne sag, der er anlagt den 2. juli 1998, har sagsege-

ren, EQ cclaot pistand om, at

sagsegte, Patientskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende, at

sagseger i forbindelse med behandlingen pa A{IENEIENEIEGNGEE
februar 1994 og fremefter har padraget sig en skade, der er

omfattet af patientforsikringslovens § 1, stk. 1.
Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse.
Sagsggeren har fri proces uden retshjelpsforsikringsdekning.

Sagen drejer sig om, hvorvidt sagsegeren som feglge af, at det

ikke ved en indlaggelse i februar 1994 men forst i april 1994



blev konstateret, at sagseger havde en ondartet svulst i
hejre lar (Ewings sarcom), har padraget sig en skade, der er

omfattet af patientforsikringsloven. _

Sagseger anmeldte forholdet til Patientforsikringen den 5.

maj 1995.

Patientforsikringen traf den 10. november 1995 afgerelse om,
at sagseger ikke er berettiget til erstatning efter patient-

forsikringsloven.

Patientforsikringens afgerelse er salydende:

”

Patientforsikringen skal herved vende tilbage til De-
res anmeldelse vedrgrende erstatning efter lov om pa-
tientforsikring (PFL) i1 forbindelse med Deres klient,

E behandling pa& A
S . pcrioden 17. september 1993 til 22. april
1994.

A - ligeledes indgivet anmeldelse og

her givet en narmere beskrivelse af omstandighederne
ved skadens indtraden.

Patientforsikringen har herefter ved sin afgegrelse
lagt felgende hendelsesforleb til grund:

Den 17. september 1993 var E{jjj NG

P udsat for en arbejdsulykke med en vibratorstam-
per. Ved ulykken opstod voldsomme smerter i l&nden
med samtidig udstrdlende smerter til hejre ben. Der
blev herefter iverksat fysioterapibehandling og
strekbehandling, der medferte en midlertidig bedring
1 tilstanden.

Imidlertid vendte landesmerterne og smerterne i hgjre
ben tilbage, og E{i NS - -
derfor indlagt pa AYNEEEGGGGEEN® --uratologisk

afdeling den 11. november 1993, hvor man konstaterede
symptomer p& rodpavirkning af L4/LS. Under indleggel-
sen blev der foretaget neuroradiologisk undersegelse

samt CT-scanning. CT-scanningen kunne ikke pa&vise no-
gen prolaps. Herefter blev E{ NG
W udskrevet den 30. november 1993 til genoptraning

og videre fysioterapi. Af journalnotat fra den 30.



november 1993 fremgar, at E
W skulle fortsztte med ambulant behandling.

Herefter var (N i1 aribu-
lant kontrol den 9. december 1993 og den 23. december
1993. Af journalnotat herfra fremgar, at E{ I
var smertefri forst pa dagen, men
om eftermiddagen og om aftenen var der symptomer ned
i hejre ben. Der blev herefter foretaget ambulant
kontrol den 3. januar 1994 samt den 2. februar 1994.

Den 3. februar 1994 blev EEGG

akut indlagt efter henvisning fra egen lage under di-
agnosen discusprolaps. Der blev i den forbindelse fo-
retaget klinisk undersggelse af underekstremiteterne,
herunder hgjre ben, der blev fundet at vare lidt mere
felsom for bersring end venstre. Der fandtes normal
achillessenerefleks. '

Ved klinisk undersggelse den 8. februar 1994 blev der
ikke fundet nogen sikker omfangsforegelse af hejre
femur (larben), men der blev fundet egmhed i hejre ly-
ske. Pa baggrund af det langvarige sygdomsforleb og
blodprever, der viste et forhejet CRP-tal (C-reaktivt
protein)mistenkte man, at E

S 2vde en anden lidelse end diskusprolaps.'

Der blev derfor ordineret knoglescintigrafi, der vi-
ste opladning i hgjre hofte og hejre kna. Der blev pa
den baggrund foretaget rentgenundersegelse af hofte-
led og kna. Det fremgar af journalnotat fra den 17.
februar 1994, at rontgenbillederne efterfelgende blev
dreftet pa en rentgenkonference. Rentgenbillederne
viste let periostitis (betendelse i benhinden) pa
hejre lar, der blev fortolket som opstaet i tilslut-
ning til traume (slag) mod benet. Blodpreverne var
endvidere i mellemtiden normaliserede, hvorfor der
ikke blev iverksat yderligere udredning.

Den 11. februar 1994 blev der foretaget myelografiun-
dersogelse og CT-scanning. Ved disse undersegelser
fandt man en discusprotrusion (bule p& bruskskiven),
men ingen prolaps. E il NNNNEEEEEEGEEEENEEEEENNY b -
herefter udskrevet den 18. februar 1994 til fortsat
ambulant kontrol.

Den 22. februar blev der foretagét speciallageunder-
segelse af E S, - ccocial-
legeerkl®ringen fremgar, at der findes at vare en
tidsmaessig sammenhang mellem arbejdsulykken og de ud-
viklede symptomer. Imidlertid findes der ikke direkte
forklaring pd smerterne i h@fre ben.



Af journalnotat fra 15. marts 1994 fremgadr, at E
U, u var smertepraget pa grund af
kramper i hejre ben. Der blev igen foretaget ambulant
kontrol den 18. april 1994. Af journalnotat fra denne
dato fremgdr, at patienten blev undersegt pa ny, hvor
der ikke var noget nyt at finde. Man fandt dog, at

F U, o : lidt hevet omkring
hgjre ladr, men at han ikke var smertepavirket i
hvile. Der blev derfor ikke fundet indikation for
indlzggelse.

Den 28. april 1994 blev E

indlagt akut p& A , hvor man fandt
tumor beliggende ved hegjre larben. Der blev herefter
foretaget biopsiundersggelse af tumoren, der viste et
sakaldt Ewing’s sarkom. Der blev herefter ivarksat
behandling med kemoterapi suppleret med straleterapi.

Den 25. november 1994 blev der foretaget operativ be-
handling af Ewing sarkomet samt indsattelse af hofte-

protese. Den 26. januar 1995 kunne Efjjjillll g

B Gskrives til fortsat ambulant kontrol.

Af Deres anmeldelse hertil &g medfelgende skrivelse
fremgar, at Egy 1. v:rende
tilstand ville vere undgdet eller vare af vasentligt
mindre omfang, sa&fremt kreftsygdommen var diagnosti-

ceret og behandlet i forbindelse med E{jiil
U crste indlazggelser.

Det anfeores i den forbindelse, at kirurgisk afdeling
pa ANINGNNEEEEEEEEEEEE -t f2 timers varighed og
en enkelt rentgenoptagelse kunne stille diagnosen
Ewing’s sarkom.

Endvidere kritiseres det, at E{jijjillllGGGgGuny

JEN - crtebillede samt kramper i hejre ben burde
have ledt til en tidligere diagnosestillelse.

Det fremgar endvidere af anmeldelsesskrivelsen fra
Dem, at Patientforsikringen opfordres til at indhente
en redegerelse fra E{jjNNNEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEEEEEEEY -
lege. Det kan i den forbindelse oplyses, at Patient-
forsikringen ikke har fundet det nedvendigt at ind-

hente en redegerelse fra CiEEG__
B cgen lzge.

Det felger af PFL § 3, stk. 1, at skader som felge
af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose
af patientens sygdom, kun erstattes i de tilfalde,
der er nevnt i PFL § 2, stk. 1, nr. 1 og 2.

-



I fplge PFL § 2, stk. 1, nr. 1 kan erstatning ydés,
hvis det m& antages, at en erfaren specialist pé& det
pagaeldende omrade under de i @vrigt givne forhold
ville have handlet anderledes ved undersggelse, be-
handling eller lignende, hvorved skaden ville vare
undgaet.

Patientforsikringen har herefter fundet, at underso-

gelse og behandling af ElNY

under indleggelserne og ved de senere ambulante kon-
troller pa AN 2r veret i overensstem-
melse med, hvad der efter ‘legevidenskab og erfaring
har veret det bedst mulige i den givne situation.

Patientforsikringen har i den forbindelse lagt vagt
pa, at E < vocomsbillede
var yderst komplekst og praget af symptomer pa
diskusprolaps som felge af arbejdsulykken ‘den 17.
september 1993.

Der er endvidere lagt vegt pa, at man den 8. februar
1994 foretog grundig undersegelse med blodprever,
knoglescintigrafi og rentgenundersggelse af hejre lar
pa mistanke om anden skjult lidelse. Disse underso-
gelser gav ikke pa davazrende tidspunkt mistanke om
Ewing’s sarkom.

Patientforsikringen har pad den baggrund fundet, at
'sagen ud fra de foreliggende oplysninger ikke er om-
fattet af lov om patientforsikring, idet betingel-
serne 1 PFL § 3, stk. 1 jfr. § 2, stk. 1, nr. 1 og 2
ikke er opfyldt. Y -: S -
ledes ikke berettiget til erstatning efter lov om pa-
tientforsikring.

7

Parterne er énige om, at den fremstilling af sagens faktiske
omstendigheder, der fremgéar af Patientforsikringens afge-

relse, kan lagges til grund, dog saledes at sagseger rettelig

blev indlagt pa A" i<~ 27. april 1994, hvor man

fandt tumoren, og at han herefter den 28. april 1994 blev

overflyttet til A

I sagsegers journal fra A} R <: der vedrorende den

8. februar 1994 anfert felgende:
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8. februar 1994 -:

Et pafaldende langvarigt forleb. Vedholdende forhejet CRP,

Patienten oplyser at der er vaegttab og iagttaget havelse af hejre femar.
Patienten skal til CT-scanning og myelografi om 3 dage. Der er tidligere
foretaget en CT-scanning, der kun viste en lille protrusion.

Klinisk findes meget stor brokport i ingven pa venstre side samt - sa

vidt jeg kan se - hydrocele i ve. testes.

Expl. rect.: Stor prostata, velafgranset.

Ingen sikker omfangsforegelse af heojre femur. @mhed i hejre lyske.

»

Konklusion:
P& baggrund af symptomerne, vedvarende forhsjet CRP, m& anden lidelse

vurderes - lymfom? occult lidelse.

Rp.: Knoglescintigrafi
Rp.: Kir. tilsyn, Urologisk afdeling

1+

Sagseger paklagede den 2. februar 1996 Patientforsikringens

afgorelse til sagsegte.

Patientforsikringen blev i den anledning anmodet om en udta-
lelse i1 sagen, og Patientforsikringen indhentede til brug

herfor en speciallageerklering fra professor, overlage dr.
med. H N, Onkologisk afdeling, AR

%
Overlege HilINNENENEEEEEEEEE - .27 den 28. oktober 1996 sin

erklering, hvor der blandt andet er anfert fglgende:

7

PROBLEMSTILLING

Burde diagnosen Ewing’s sarkom have vaeret stillet pa
et tidligere tidspunkt, og ville dette i sa fald have
haft betydning for patientens behandling og prognose?



Der er ikke fremstillet klager over forlebet fra di-
agnosetidspunktet og fremefter, dvs. hvad angdr kemo-
terapi, stralebehandling og operation.

SAMMENFATTENDE VURDERING

Ewing’s sarkom er en meget sjelden sygdom - der diag-
nosticeres kun ca. 5 tilfelde om aret i Danmark. Det
er derfor ikke unaturligt, at de fleste patienter,
som far diagnosticeret Ewing’s sarkom, har haft et
forudgaende langvarigt forlegb inden diagnosen stil-
les.

I den aktuelle sag er patientens symptomer sammenfal-
dende med symptomer opstdet i forbindelse med ar-
bejdsulykke, hvilket naturligvis har gjort diagnosen
vanskeligere. Det findes helt naturligt, at lagerne
pd rheumatologisk afdeling, AY]]] B3R ccrnnen en
lang periode har opfattet symptombilledet som udtryk
for rodtryk sv.t. L4/L5.

Der opstdr ferste gang mistanke om, at det kan dreje
sig om en malign lidelse den 7.2.94, og jeg mener
ikke, at man med rimelighed kan forvente, at denne
mistanke skulle vare opstaet pa et tidligere tids-
punkt. Da mistanken opstar bestilles en rakke under-
s@gelser, men det ville pa det tidspunkt have varet
gnskverdigt, at der var blevet bestilt en CT- skan-
ning eller en MR-skanning af omradet omkring hejre
hofteregion/hejre femur, da de bestilte undersggelser
ikke umiddelbart vil afslere en bleddelstumor. Jeg
vil pd& den anden side ikke betragte dette som varende
en fejl.

De bestilte undersggelser viste kun beskedne foran-
dringer, som ikke gav mistanke om bleddelstumor i
hojre femur, og i samme periode vurderes patienten af
speciallege i neurokirurgi, som heller ikke finder
tegn pd bleddelstumor i hejre femur. Derfor fortset-
tes konservativ behandling i ambulant regi indtil den
18.4.94, hvor man forste gang paviser objektive tegn
pa, at hejre femur er 1lidt tykkere end venstre. P&
dette tidspunkt bestilles relevante undersggelser
mhp. afslering af, om der foreligger en bleddelstumor
i hejre femur. Patienten nar ikke at fa& foretaget
disse undersggelser, idet han 1 stedet den 27.4.94
bliver akut indlagt pd anden afdeling pa AYIING
- og far foretaget de relevante undersggelser,
hvilket imidlertid ikke @ndrer den situation, at
disse undersggelser forinden var bestilt af rheumato-
logisk afdeling.

Spergsmalet om, hvorvidt den forhgjede verdi af C-re-
aktivt protein burde have feort til diagnosen kan af-



vises, specielt da verdien under forlebet pa rheuma-
tologisk afdeling, AP nrormaliseredes,
hvilket i realiteten var en medvirkende arsag til, at
man frafaldt mistanken om okkult malign lidelse
(journalnotat af 17.2.94).

Det formodes, at en MR-skanning eller en CT-skanning
af hejre femur foretaget ved forste mistanke (7.2.94)
ville have pavist patientens bleddelstumor. Hvorvidt
dette ville have @&ndret behandlingen, og dermed forst
og fremmest hvorvidt dette ville have medfert et min-
dre kirurgisk indgreb, er umuligt at udtale sig om,
men sandsynligvis ville den samlede behandling have
veret nogenlunde den samme.

Hvorvidt denne ”“forsinkelse” i diagnosen pa ca. 2 ma-
neder har betydning for prognosen er ligeledes meget
vanskeligt at udtale sig om, men det har nappe haft
nogen afgerende betydning.

KONKLUSION

Den sjeldne diagnose og det aktuelle symptomforleb
taget i betragtning mener jeg ikke, at man kan klan-
dre lagerne pd rheumatologisk afdeling, A[jEEEGING:
dlR for ikke at have stillet diagnosen Ewing’s sar-
kom pa et tidligere tidspunkt. Hvorvidt en “erfaring
specialist pa& det pagzldende omrade” ville have stil-
let diagnosen pa et tidligere tidspunkt, f.eks. ved
henvisning efter den ferste mistanke i februar 1994
er svaret med stor sandsynlighed ja. Det er imidler-
tid et uvedkommende spegrgsmal, idet det ville krave,
at de behandlende l@ger forinden selv har faet en
tilstrakkelig mistanke til at henvise patienten til
en “"erfaring specialist pa det pagaldende omrade”.
Hvad angar den “forsinkede” diagnosestillelse synes
dette ikke at have haft afgerende betydning for be-
handling og prognose.

"

Patientforsikringen meddelte ved skrivelse af 18. december
1996 til Patientskadenavnet, at man fastholdt sin afgerelse

af 10. november 1995. I skrivelsen er blandt andet fglgende:

"Det fremgar af den til sagen udarbejdede specialla-
gevurdering, at en erfaren specialist efter H
S o fattelse ville have foretaget CT-scan-
ning eller MR-scanning ved ferste mistanke om det op-
staede Ewing’s sarkom den 7. februar 1994, hvorved
den korrekte diagnose ville vere blevet stillet.



Det er dog en betingelse for anerkendelse efter PFL §
3, stk. 1, jfr. § 2, stk. 1, nr. 1, at den opstaede
skade ville vere undgdet, safremt den korrekte diag-
nose var blevet stillet pa et tidligere tidspunkt.

I nerverende sag blev den korrekte diagnose, Ewing’s
sarkom, stillet den 27. april 1994, hvilket medferte
en forsinkelse pd 2 maneder og 20 dage.

Patientforsikringen har herefter vurderet, at den
forsinkede diagnose ikke med overvejende sandsynlig-
hed har haft indflydelse pa hverken behandling eller
prognose.

Der henvises i denne forbindelse til den indhentede
speciallegevurdering, hvoraf det endvidere fremgar,
at den samlede behandling i alt va&sentligt ville have
veret den samme, selvom man allerede den 7. februar
1995 havde stillet den korrekte diagnose.

Da betingelserne i PFL § 3, stk. 1, jfr. § 2, stk. 1,
nr. 1, fortsat ikke ses at vere opfyldt, skal det
herefter meddeles, at Patientforsikringens afgerelse
af 10. november 1995, hvortil henvises, med ovensta-
ende @ndring fastholdes.”
Patientskadeankenavnet tiltrddte den 12. februar 1998 Pati-
entforsikringens afggrelse af 10. november 1995. I afggrelsen

er blandt andet anfert fglgende:

“Begrundelse for afgegrelsen:

Patientskadenavnet finder, at behandlingen af Efjilllle
U ucnset at man burde have be-
stilt CT- eller MR-scanning den 8. februar 1994, un-
der alle omstendigheder ville have omfattet operation
med fjernelse af en del af larbenet og indsettelse af
nyt hofteled. Den mulige behandlingsforsinkelse,

hejst 2 médneder og 20 dage (8. februar - 28. april
1994), kan ikke have @ndret herpa.

Nevnet finder derfor, at der med overvejende sandsyn-
lighed ikke er pafert E

fysisk skade ved behandlingen af ham pa AjjEG__
WP :: hans gener ma henferes til hans grundsygdom,
en ondartet tumor ved hejre larben. Betingelserne for
at yde erstatning efter lov om patientforsikring er
herefter ikke opfyldt, jf. lovens § 1, stk. 1.7
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Retslagerddet har den 3. september 2001 til brug for sagens
behandling i landsretten afgivet en udtalelse, hvori der

blandt andet er anfert felgende:

“Indledningsvist skal Retslagerddet anfere, at der
ikke - trods anmodning fra Retslazgerddet - er frem-
sendt billedmateriale fra februar 1994, selvom der i
journalen er omtalt optagelser fra denne periode.
Vurderingsmaterialet har efter Retslzgeradets opfat-
telse ikke veret optimalt. Med denne reservation skal
de stillede spergsmal besvares saledes:

Spegrgsmal 1:

Retslagerddet anmodes om at oplyse, hvilke objektive
fund og subjektive klager der ud fra de i sagen fore-
liggende lagelige oplysninger har kunnet konstateres
under sagsegerens indlaggelse péd A{EEKGcGTGTTTNY
Reumatologisk Afdeling, i henholdsvis november 1993
og februar 1994.

Detailleret beskrivelse af symptomer og objektive
fund fremgar af den i akterne foreliggende journal.
Det fremgar af denne, at ved indlzggelsen pa& reumato-
logisk afdeling i A{# i november 1993 var kla-
gerne pludseligt opstdede lzndesmerter udstralende
til hejre ben. Ved undersggelsen fandtes smerteaccen-
tuation ved strakt benleft, smertebetinget nedsat
kraft i1 benet samt feleazndringer pa foden. Tilstanden
bedredes under den konservative behandling, der blev
iverksat.

Ved genindleggelsen i februar 1994 pa grund af tilta-
gende smerter af samme karakter og objektive fund i
form af smertepavirket almentilstand, smerteaccentua-
tion ved strakt benlgft samt nedsat kraft og felefor-
styrrelser.

Spergsmal 2:

Retslagerddet anmodes om at oplyse, hvorvidt der er
overensstemmelse mellem diagnosen anfert i besvarel-
sen af spgrgsmdl 1 og den diagnose, som blev stillet
pa }"1— i april 1994.

Ved begge de ovennavnte indleggelser var den stillede
diagnose diskusprolaps med pavirkning af nerverod til
hgjre ben. I april 1994 blev der ved undersggelserne
konstateret en ondartet svulst i hejre lar (Ewings
sarcom) . Spergsmalet mé sdledes besvares benagtende.

Spzrgsmal 3:



Safremt spergsmal 2 besvares bekrazftende anmodes
Retslegeradet om at oplyse, hvorvidt det forhold, at

den diagnose, der blev stillet i april 1994 kunne

vere stillet i februar 1994, har medfert en l&ngere .
sygdomsperiode, yderligere behandling og operation

samt hvorvidt forholdet har medfert, at sagseger har
padraget sig yderligere invaliditet.

Hvis diagnosen Ewings sarcom var blevet stillet i fe-
bruar 1994, ville skadelidtes sygdomsperiode vare
blevet afkortet med cirka 2 médneder, hvorimod Retsle-
geradet ikke mener, at den forsinkede diagnose har
resulteret i yderligere behandling eller operation,
og ikke finder, at forsinkelsen har medfert yderli-
gere invaliditet for sagseger.

Spergsmal 5:

Er det ud fra de i1 sagen forellggende legelige oplys-
ninger overvejende sandsynligt, at det, ligegyldigt
om sagsegerens lidelse var blevet diagnosticeret den
8. februar eller den 28. april 1994, havde veret ned-
vendigt ved operation at fjerne en del af ldrbenet og
at indsatte nyt hofteled.

Det kan anses for overvejende sandsynligt, at pavis-
ning af den i april 1994 fundne svulst i februar ma-
ned samme &r havde nedvendiggjort det samme kirurgi-
ske indgreb med fjernelse af en del af larbenet og
indsettelse af en protese.”

Der er under sagen afgivet partsforklaring af E{jjifijiinng
U, <o har forklaret blandt andet, at han var
fysisk rask fgr arbejdsulykken i september 1993. Ved ulykken
fik han smerter 1 lenden og i heojre ben. Han blev behandlet

herfor, og han fik det bedre i en periode.

I november/december 1993 begyndte han imidlertid at f& kram-

per 1 hejre lar. Han mener, at han har fortalt sin egen lage

og AR o (isse kramper, men lagerne henferte

kramperne til hans ryglidelse.

I februar 1994 havede hans hejre lar, og han tabte i vagt.
Han oplyste dette til sin egen lage og lazgerne pd ANNENGN
S D¢ mente, at det var pavirkning af en nerve. Han fik



ikke noget at vide om, at der skulle vere mistanke om en
svulst. Han har ikke vaeret til en CT-scanning i februar 1954.
Smerterne i hejre lar tiltog fra februar 1994 og frem, og la-
ret havede. Den 26. april 1994 havde han cyklet intensivt. Om
natten vagnede han ved, at hans lar var meget havet, og han
var klar over, at der var noget alvorligt i vejen. Han kon-
taktede egen lage, og han blev herefter indlagt den 27. april
1954.

Han er nu helbredt for sin kreftlidelse, men han har fortsat

problemer med sin ryg.

Sagsggeren har til stette for sin pastand anfert, at det ma
legges til grund, at sagsegers kraftlidelse kunne vere diag-

nosticeret under indlzggelsen i februar 1954.

Sqm folge af Retslageradets udtalelse kan det nzppe antages,
at den forsinkede diagnose har resulteret i yderligere be-
handling, operation eller invaliditet. Det fremgdr imidlertid
af Retslageradets udtalelse, at sagsggers sygdomsperiode
ville vare blevet afkortet med ca. 2 maneder, safremt sygdom-
men var blevet diagnosticeret 1 februar 1994, og denne for-
lengelse af sygdomsperioden er en fysisk skade i form af en
merskade ved grundsygdommens forlgb, der er omfattet af pati-

entforsikringslovens § 1, stk. 1.

Sagsggte har til stette for sin pastand om frifindelse an-
fort, at sagseger ikke som felge af behandlingen péa A{IEED
B - rifort en fysisk skade omfattet af patientforsik-

ringslovens § 1, stk. 1.

Sagsegers gener er fordrsaget af grundlidelsen, og det ma
s@rlig efter Retslegerddets udtalelse afvises, at sagsgger

ved behandlingen er pafert en merskade. Sagseger ville sale-



des skulle have gennemgdet samme behandlinger og operation,
selvom grundlidelsen var blevet diagnosticeret under indlaeg-

gelsen 1 februar 1994. .

Det forhold, at behandlingen som f@lge af den sene diagnosti-
cering blev forsinket i ca. 2 maneder medfgrer ikke i sig
selv, at sagsweger herved er pafert en skade, som er omfattet

af patientforsikringslovens § 1, stk. 1.
Landsrettens bemerkninger:

Efter patientforsikringslovens § 1, stk. 1, er.det en betin-
gelse for at yde erstatning efter loven, at patienten er pa-
fort en fysisk skade i forbindelse med undersegelse, behand-

ling eller lignende.

Det fremgdr af bemarkningerne til loven, Folketingstidende
1%90/91 (2. samling, tilleg A, spalte 3285) blandt andet, at
kravet om, at skaden skal vaere forvoldt i forbindelse med un-
dersegelse, behandling m.v. indebarer, at loven ikke dakker
skadelige fglger eller anden helbredsforringelse, der skyldes
den sygdom, patienten led af pad forhand. Skaden skal vare
forarsaget af en af de helbredelsesforanstaltninger, der om-
fattes af § 1. Normale folger af grundsygdommen eller kompli-
kationer, der md henferes til selve grundsygdommens forleb,
dekkes derfor ikke. En patientskade omfatter kun forskellen
mellem feglgerne af et normalt sygdoms- og behandlingsforleb
og felgerne af det faktiske behandlingsforleb. Grundsygdom-
mens forleb kan dog udgere en patientskade, hvis dette forleb
@r blevet pavirket af, at patienten ikke har faet adakvat be-
handling, f. eks. fordi sygdommen ikke er blevet rigtigt di-
agnosticeret, jf. § 3, stk. 1.

Efter bevisfgrelsen, herunder sarlig Retslageradets besva-

relse af sporgsmadl 3 og 5, ma det la&gges til grund, at den



forsinkede diagnosticering ikke med overvejende sandsynlighed
har resulteret i yderligere behandling, operation eller inva-
liditet for sagseger. Sagsggerens gener har veret forarsaget _
af hans grundlidelse, og den forsinkede diagnosticering har

ikke medfert en helbredsforringelse.

Landsretten finder herefter ikke, at sagseger ved forlangel-
sen af sygdomsperioden med ca. 2 maneder som fglge af den
forsinkede diagnosticering er pafert en fysisk skade omfattet

af patientforsikringslovens § 1, stk. 1.

Herefter tages sagsegtes pastand til fglge:
Thi kendes for ret

Sagsegte, Patientklagenazvnet, frifindes.

I sagsomkostninger skal statskassen inden 14 dage betale

10.000 kr. til sagsegte.

(Sign.) ‘ -

Udskriftens rigtighed bekrzftes. Ostre Landsrets kontor,den 2 4 JUNI 2002
P.j.v.

Yok Gmenonn



