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Kgbenhavns Byret

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 5. december 2012 i sag nr. BS 19C-6723/2008:

)

mod
Patientskadeankenavnet
Vimmelskaftet 43, 2.
1161 Kgbenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

1 denne sag, der er anlagt den 13. november 2008, har sagsegeren, A

over for sagsogte, Patientskadeankenavnet, nedlagt folgende pa-
stande:

Principalt:

Sagsegte skal anerkende, at erstatning for tabt arbejdsfortjeneste udger
600.000 kr., at godtgerelse for svie og smerte udger 50.000 kr., og at erstat-
ning for erhvervsevnetab udger 540.000 kr., alle belgb med tilleg af renter i
henhold til erstatningsansvarslovens § 16 fra den 15. maj 2002.

Subsidieart:

Sagsoegte skal anerkende, erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, godtgerelse
for svie og smerte og erstatning for erhvervsevnetab udger et mindre belab,
alle belab med tilleeg af renter i henhold til erstatningsansvarslovens § 16 fra
den 15. maj 2002.

Mere subsidiert:

Sagsegte skal anerkende, at B's patientskade har med-
fort et erhvervsevnetab, og at sagen hjemvises til Patientforsikringen til fast-
settelse af erstatningens sterrelse.

Sagspgte har pastéet frifindelse. Subsidiart har sagsegte péstaet sagen hjem-
vist til fornyet behandling ved de administrative myndigheder.

Sagen drejer sig om opgerelse af erstatning i forbindelse med en anerkendt
patientskade, som A'J nu afdede gtefelle, W
var udsat for den 15. maj 2002 i form af forsinket diagnosticering af
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en kreeftsygdom, Ewings sarkom, 1 hoften.

Patientforsikringen og Patientskadeankenevnet fastsatte varigt mén til 35

pct. som folge af skade pa hoften og den psykiske belastning ved forringet
overlevelsesprognose.

Patientskadeankenzvnet afviste krav pa godtgerelse for svie og smerte, er-
statning for tabt arbejdsfortjeneste og erstatning for erhvervsevnetab med
den hovedbegrundelse, at den forsinkede diagnosticering ikke havde haft be-
tydning for udviklingen af kreeftsygdommen.

Sagens hovedproblem er, om B ved rettidig diagnosti-
cering af kreftsygdommen ville vaere blevet fuldsteendig helbredt, eller om
han ogsé 1 dette tilfeelde ville veere uhelbredeligt syg.

Oplysningerne i sagen

Om skaden og sagens behandling i Patientforsikringen, Patientskadeanke-
nzvnet og Arbejdsskadestyrelsen

I marts/april 2002 segte B egen lege pé grund af smer-
ter i hojre hofte. Den 15. maj 2002 fik han foretaget rentgenundersogelse af
hoften pé C Sygehus, uden at sygdom blev konstateret. Retsle-
geradet har efterfelgende udtalt, at rentgenbillederne viste malignitetssu-
spekte forandringer, der burde foranledige yderligere udredning.

Midt i juli 2002 var B pa ferie i England. Herunder gik
hoftens kugleled gennem bakkenbenet, og han blev indlagt pa hospital i
England. Han blev overfort til et dansk hospital, og den 1. august 2002 blev
det pA D QosPiTAL konstateret, at han havde kreefisygdommen Ewings
sarkom 1 hgjre hofte. Den 26. september 2002 konstateredes det, at kraft-
sygdommen havde spredt sig til kravebenet, og den 5. november 2002 kon-

stateredes metastaser i lungemne. B dede den 2. sep-
tember 2007.
C Sygehus henviste B til at anmelde den

manglende diagnosticering den 15. maj 2002 som en patientskade. Patient-
forsikringen afviste at anerkende skaden. Under retssagen herom anerkendte

Patientskadeankenavnet sagen som en patientskade for hovedforhandlingen
i landsretten.

Den 16. februar og den 21. juni 2007 traf Patientforsikringen afgerelser om
erstatningens storrelse. '

Af afgorelsen af 16. februar 2007 fremgér:

"Patientforsikringen har herefter den 29. juni 2006 modtaget en vurdering
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fra speciallage 0
Patientforsikringen har desuden modtaget journaloplysninger fra D
ResPifTae.

Patientforsikringen har vurderet sagen ud fra det faktum, at Deres klient un-
der alle omstendigheder ville have en kreftform af typen "Ewings sarkom".

Afgorelse

Patientforsikringen har fundet, at ] er berettiget til kr.

35.450 1 godtgerelse efter lov om patientforsikring. Hertil kommer renter
som navnt nedenfor.

Afgorelsen er truffet 1 henhold til § 5, stk. 1,1 lov om patientforsikring.

Patientforsikringen skal indledningsvis bemerke, at vi pa baggrund af Ret-
slegerédets erklering af 28. oktober 2005 og specialleegeerklering af 27. ju-
ni 2006 fra (1) . onkologisk afd.

har fundet, at B's overlevel-
sesprognose som falge afdiagnoseforsinkelsen er forringet.

Patientforsikringen har endvidere lagt til grund, at destruktionen af hofteled-
det ville veere undgaet ved korrekt diagnosticering. Det kan dog ikke umid-

delbart vurderes, hvilken tilstand hoften ville have haft ved tidligere diagno-
se.

Patientforsikringen finder imidlertid, at forlgbet af grundlidelsen ikke ville

have veret vasentligt ndret, selvom man havde stillet diagnosen den 15.
maj 2002.

Der er herved lagt vagt pé, at prognosen, ifelge 0's erklae-
ring, selv ved den gunstigste situation ville have indebaret 50 % risiko for
ikke at vare 1 live efter 5 ar. Der er endvidere lagt vaegt pa, at hovedparterne
af patienterne med Ewings sarkom (90 %), ifelge V) har dis-
semineret sygdom (sygdommen har spredt sig i kroppen), nér diagnosen stil-
les. Der er endvidere lagt veegt pa, at

bemerker, at man allerede ved den primare undersegelse kunne konstatere,
at tumor hos 8 var ganske stor, og at den derfor allere-
de 1 februar 2002 ma have haft en vis sterrelse, hvorfor prognosen pa det
tidspunkt m4 antages at vare ringere end gennemsnittet.

Patientforsikringen skal i anledning af B's bemerknin-
ger, modtaget den 2. august 2006, til speciallegeerkleringen fra 0
oplyse, at det faktum, at der ikke umiddelbart var tegn p& metastase-
dannelse efter diagnosestillelse og folgende undersegelser, ikke er udtryk
for, at der ikke var metastaser pa dette tidspunkt. Metastaserne har blot ikke
veeret tilstrekkelig store til at kunne diagnosticeres pa dette tidspunkt, hvil-
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ket forst har veeret tilfazldet méneder senere.

Patientforsikringen skal endelig bemerke, at Retslegeradets meget lidt spe-
cifikke besvarelse af spargsmal 7 mé ses i forhold til specialleegeerklaringen
af 27. juni 2006 fra 0 , hvorfor Retslage-
ridets besvarelse mé fortolkes saledes, at de mener, at prognosen sandsyn-
ligvis ville have varet bedre ved en tidligere diagnose uden at man i gvrigt
forholder sig til, 1 hvilket omfang prognosen ville have varet bedre, ligesom
man ikke forholder sig til, i hvilket omfang metastasedannelser kunne have
veeret undgéet eller begrenset ved tidligere diagnose. Omfanget af forringel-
se ma séledes vurderes pé baggrund af den mere detaljerede vurdering fra’

0.

Tabt arbejdsfortjeneste og godtgerelse for svie og smerte

Da skaden er indtradt for den 1. juli 2002 skal erstatning og godtgerelse op-
geres efter reglerne i erstatningsansvarsloven af 1984, hvorfor der alene ydes

erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og godtgerelse for svie og smerte frem
til stationartidspunktet.

Patientforsikringen finder imidlertid ikke, at det giver nogen mening at ope-
rere med et stationartidspunkt i denne sag, idet B har
veeret under behandling for sin kreftlidelse mere eller mindre vafbrudt, si-
den man konstaterede lidelsen.

Da Patientforsikringen endvidere vurderer, at B under
alle omstazzndigheder skulle have veeret igennem omtrent samme behand-

lingsforlgb af kreftlidelsen, selvom man havde stillet diagnosen 1 maj 2002,
ses der ikke at vere anledning til at tilkende godtgerelse for svie og smerte.

Nar hertil kommer, at B angiveligt har modtaget fuld
lon frem til den 31. januar 2005, ses der endvidere ikke af denne &rsag at
veere anledning til at tilkende erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

Godtgerelse for varigt mén

Patientforsikringen har fastsat b's varige mén som fal-
ge af behandlingsskaden til en méngrad pa 10%.

Patientforsikringen har som tidligere nevnt vurderet at behandlingen af
kreeftsygdommen fortsat ville veere den samme, som hvis diagnosen af
Ewings sarkom var blevet stillet rettidigt, men at diagnoseforsinkelsen har
betydet at prognosen for overlevelse, statistisk set, er blevet forringet.

Patientforsikringen finder derfor efter fast praksis, at der kan ydes en godt-
gorelse pd 10 % i varigt mén for den psykiske belastning ved bevidstheden
om, at prognosen for at overleve sygdommen statistisk er blevet forringet.
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Patientforsikringen finder derimod ikke, at den forsinkede diagnose har

medfert, at B blevet pafert en fysisk mérskade, idet
der under alle omstendigheder ville have varet folger efter metastasering og
behandling af disse.

Patientforsikringen vil dog undersgge, i hvilket omfang destruktionen af
hofteleddet har medfert en merskade i forhold til de seedvanlige folger efter
behandling af sarkomet i hoften. Patientforsikringen vil snarest vende tilba-
ge med en vurdering af dette spergsmal.

Der ydes en godtgerelse for varigt mén pa kr. 3.545 pr. méngrad.

B's méngodtgerelse udger herefter kr. 35.450 samt ren-
ter heraf fra skadedatoen den 15. maj 2002.

Erhvervsevnetab

Patientforsikringen vil vende tilbage med en vurdering af dette spergsmal,
nar vi har foretaget en vurdering af, om der matte vere varige folger af hof-
teledsdestruktionen, som kan have haft indflydelse pa erhvervsevnen."

Under sagen er dokumenteret dele af B'S redegorelse,
som Patientforsikringen modtog den 2. august 2006. Redegerelsen indehol-
der en beskrivelse af sygdomsforlebet og skadens folger.

Af Patientforsikringens afgerelse af 21. juni 2007 fremgar:

Afgorelse

Patientforsikringen har fundet, at B yderligere er beret-
tiget til kr. 88.625 1 godtgerelse efter lov om patientforsikring.

Afgerelsen er truffet i henhold til § 5, stk. 1,1 lov om patientforsikring.
Varigt mén vedregrende hoftefunktionen

Patientforsikringen finder at B er blevet péfort et va-
rigt mén svarende til 25% for sa vidt angar den nedsatte funktion af hofteled-
det, hvor den primzre tumor af Ewings Sarkom blev konstateret.

Ved vurderingen har Patientforsikringen lagt vaegt pé, at Deres klients nu-
varende mén hvor larbensknoglen er gaet igennem hofteskalen, med felger i

form af en sterkt indskranket bevaegefunktion af hoften og behov for brug
af kerestol, svarer til et totalt mén for sa vidt angér hoftefunktionen, p& 35%.
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Den mindst indgribende behandling af hoftefunktionen, som ville have be-
stdet 1 behandling med stréleterapi og kemoterapi er et mindre indgreb i for-
hold til ovennzvnte og ville tillige, som felge af grundsygdommen der i sin
natur gdelegger knogleveev, medfere en tilstand der svarer til ca. 10% i
varigt mén (=grundsygdom for s& vidt angar hoftefunktionen).

Patientforsikringen finder, at den nuverende funktion, der er en folge af at
kreeftsygdommen, i1 den periode hvor diagnosen har varet forsinket, adelag-
de knoglerne og forérsagede at hofteleddet gik igennem beekkenet. Deres
klient er saledes berettiget til forskellen mellem det samlede mén og det mén
som han under alle omstendigheder ville have som felge af grundsygdom-
men. Dette svarer til forskellen mellem 35% og 10% hvilket udger 25%.

Der ydes en godtggerelse for varigt mén pé kr. 3.545 pr. méngrad.

B's méngodtgerelse udger herefter kr. 88.625 samt ren-
ter heraf fra skadedatoen den 15. maj 2002.

Patientforsikringen har desuden lagt til grund, at Deres klient havde smerte-
givende symptomer fra hoften, der nedvendiggjorde legekonsultation, fra
medio februar 2002 til 15. maj 2002 hvilket vil sige at han i ca. 3 mdr. har
haft smerter fra hoften, sandsynligvis som felge af Ewings Sarkom, inden
han blev rentgenfotograferet pa Cc Sygehus. Man ma formode,
at denne serdeles aggressive kraefttype har udviklet sig meget i dette tids-
rum, hvorfor en strilebehandling/kemoterapi eller en kirurgisk behandling
ville have veret ngdvendig under alle omstandigheder.

Patientforsikringen skal saledes bemarke at vi ikke finder, at det er sandsyn-
ligt at Deres klient - som folge af den overordentligt alvorlige kreftlidelse
ville have undgéet at blive behandlet med enten den ene eller den anden af
ovennavnte behandlinger.

Erhvervsevnetab, vedrerende hoftefunktionen

Patientforsikringen har vurderet, at B's erhvervsevne
ikke er nedsat som folge af behandlingsskaden.

Der er i den forbindelse lagt veegt pa, at han som felge af grundsygdommen,
under alle omstendigheder ville vere under behandling for sin kreftlidelse
og have gener efter den nedvendige behandling af hoften. Patientforsikrin-
gen finder sdledes ikke, at det er sandsynligt, at hans erhvervsevne er blevet
nedsat."

Den 8. maj 2008 tiltraddte Patientskadeankenavnet Patientforsikringens af-
gorelser. Af afgorelsen fremgér:

"Begrundelse for Patientskadeankenzvnets afgarelse:
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Navnet har herved lagt vaegt pé, at Ewings sarkom er en alvorlig kraftli-
delse, og at den S-4rige overlevelsesprognose for sygdommen hajst var 50%,
selv hvis der var indledt behandling umiddelbart efter undersegelserne i maj
2002. B findes pa den baggrund at have varet uhelbre-
deligt syg af sin kreeftlidelse, selv hvis diagnosen var stillet i maj 2002.

Forlgbet af grundlidelsen findes pa den baggrund ikke med overvejende
sandsynlighed at ville have veret anderledes, selv hvis patientskaden ikke
var indtrddt.

Den forsinkede diagnose findes dog med overvejende sandsynlighed at have
medfert en fysisk skade i form af destruktion af hgjre hofteled samt vished

om en forringet overlevelsesprognose som anfert af Patientforsikringen 1 af-
gorelsen af 16. februar 2007.

Om den belgbsmzssige opgerelse af boets krav pa godtgerelse for svie og
smerte og varigt mén samt pé erstatning for helbredelsesudgifter og andet
tab, tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevne tab bemerkes felgende:

Ifelge erstatningsansvarslovens § 2 fastsettes erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste for tiden fra skadens indtraden, indtil skadelidte kan begynde at
arbejde igen, eller helbredstilstanden er blevet stationaer. Hvis skadelidte ik-
ke var i arbejde ved skadens indtreeden er det en forudsztning for erstatning,
at det er dokumenteret eller sandsynliggjort, at skadelidte ville vaere kommet
1 beskeftigelse 1 den pégeeldende periode, hvis skaden ikke var indtradt.

Patientskadeankenaevnet kan tiltrede, at boet ikke er berettiget til erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste som felge af patientskaden. Navnet har herved
lagt veegt pa, at B som ovenfor anfert uanset patient-
skaden var uhelbredeligt syg af sin kraeftlidelse, og at det dermed ikke var
overvejende sandsynligt, at forlgbet af grundlidelsen havde varet anderledes
selv ved tidligere diagnosticering og behandling.

Godtgerelse for svie og smerte ydes for tiden fra skadens indtreeden, og ind-
til skadelidtes tilstand er blevet stationzr for hver dag, skadelidte er senge-
liggende, og for hver dag, skadelidte er syg uden at vare sengeliggende, jf.
erstatningsansvarslovens § 3. Der ydes kun godtgerelse for den del af syge-
perioden, der skyldes behandlingsskaden, og ikke for den del af perioden,
hvor skadelidte under alle omsteendigheder ville have varet syg som folge af
grundsygdommen.

Patientskadeankenavnet kan tiltreede, at boet ikke er berettiget til godtgerel-
se for svie og smerte, idet B uanset patientskaden i
form af forsinket diagnosticering og behandling af hans kreeftlidelse med

overvejende sandsynlighed ville have veeret uhelbredeligt syg som foelge af
grundlidelsen.
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Godtggrelse for varigt mén fastsattes efter erstatningsansvarslovens § 4 un-
der hensyn til skadens medicinske art og omfang og de forvoldte ulemper i
skadelidtes personlige livsferelse, idet méngraden fastsattes efter forholdene
pa det tidspunkt, hvor skadelidtes helbredstilstand bliver stationer.

For sa vidt angér boets ret til godtgerelse for varigt mén som folge af forrin-
get overlevelsesprognose som felge af patientskaden kan nzvnet tiltreede
Patientforsikringens vurdering, hvorefter dette medferer en godtgerelse for
et varigt men pa 10%. Navnet har herved lagt vegtpi,at  B"S
overlevelsesprognose som felge af behandlingsforsinkelsen skennes
at veere blevet forringet. Neevnet har endvidere lagt veegt pa, at der efter Pati-
entforsikringens og Patientskadeankenavnets praksis tilkendes en godtggrel-

se for varigt mén pé 10%, séfremt en patientskade har medfert en vaesentligt
forringet overlevelsesprognose.

For sa vidt angér boets ret til godtgerelse for varigt mén som folge af ska-
derne pé hgjre hofte kan nevnet tiltrede Patientforsikringens vurdering af,
at patientskaden har medfert et varigt mén pa 25%. Navnet har herved lagt
vegt pa, at B ved tidligere diagnosticering og be-
handling ikke kunne have veret helbredt for sin kreftlidelse, men at der ved
en tidligere behandling i bedste fald kunne have veret indsat en kunstig hof-
te 1 hgjre side, svarende til et varigt mén pa 10%. Navnet har endvidere lagt
vegt pa, at B endte med en ophavet hoftefunktion
svarende til en samlet méngrad p& 35%, hvoraf 25 procentpoint kan
tilskrives folgemne af patientskaden.

Der ydes en godtggrelse p& 3.545,- kr. pr. méngrad. Patientskadeankenzvnet
kan séledes tiltrede, at boet efter ) samlet er berettiget
til godtgerelse for varigt mén pa 124.075,- kr. med tilleeg af renter fra skade-
datoen den 15. maj 2002.

Har en personskade, efter at skadelidtes helbredstilstand er blevet stationer,
medfort varig neds®ttelse af skadelidtes evne til at skaffe sig indtegt ved ar-
bejde, tilkommer der skadelidte erstatning for tab af erhvervsevne, idet der
dog ikke ydes erstatning, sdfremt erhvervsevnetabet er mindre end 15 %, jf.
erstatningsansvarslovens § 5.

Patientskadeankenavnet kan tiltraede, at boet efter B

ikke er berettiget til erstatning for erhvervsevnetab,da B )
med overvejende sandsynlighed havde veeret uhelbredeligt syg af sin

kraeftlidelse selv ved tidligere diagnosticering og behandling. Han havde

derfor - uanset patientskaden - ikke kunnet genoptage sit arbejde som folge
af grundlidelsen."

Ved udtalelse af 22. august 2012 vurderede Arbejdsskadestyrelsen méngra-
den til 35 pct. og erhvervsevnetabet til mindre end 15 pct. som folge af den
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forsinkede diagnosticering. Det fremgér af udtalelsen, at styrelsens ortopad-
kirurgiske og medicinske speciallegekonsulenter havde medvirket til at vur-
dere méngraden. Som hovedbegrundelse for vurderingen af erhvervsevneta-
bet lagde styrelsen veegt pé, at B's overlevelsesprogno-
se som folge af den forsinkede diagnosticering efter styrelsens vurdering ik-
ke var vaesentligt forringet, og at hans arbejdsmassige funktionsniveau alle-
rede pa grund af hans grundlidelse (kreft) var sé nedsat, at han ikke ville ha-
ve kunnet varetage et arbejde uanset forvaerring af hans hoftegener og den
psykiske pavirkning. Styrelsen vurderede, at fastsettelse af et stationertids-
punkt var hypotetisk p& baggrund af den alvorlige grundlidelse.

De legelige akter

Af erklering af 3. marts 2003 fra speciallege i ortopadisk kirurgi M
fremgér blandt andet:

"Vedrerende Ewing sarcom er dette en hurtigt voksende tumor formentlig
udgéet fra knoglemarven der tidligere metastaserer sig til lunger eller knog-
le. 5 ars overlevelse hos patienter uden metastaser er 75 % i de bedste cen-
tre."

Af erklering af 27. juni 2006 fra Q)
fremgar blandt andet:

"...Generelt er Ewing sarkom en hgjmalign sygdom, der primert sidder i
knoglerne. Den kan dog ogsa sidde 1 bleddelene. Hovedparten af patienterne
(over 90%) er dissemineret (sygdommen har spredt sig i kroppen) pa det
tidspunkt man stiller diagnosen. Af samme grund vil hovedparten af patien-
terne dg, safremt der ikke gives kemoterapi. Herudover er en god lokal be-
handling ogs4 at stor vigtighed for om patienten kan blive raske eller ej.

Hejmaligne sygdomme er kendetegnet ved stor veksthastighed. Selvom jeg
ikke kan udtale mig om, hvordan det er géet med patienten efter primo 2003,
ma man antage pa det foreliggende, at patienten har en klassisk hgymalign
Ewing. Vaksthastigheden for disse sygdomme er stor og p& den baggrund
tilstreeber alle afdelinger verden over at behandle patienterne sé hurtigt som
muligt efter diagnosen er stillet. P4 den baggrund er det indirekte bevis for at
ventetiden har betydning for prognosen. Der er dog ingen direkte under-
spgelser, som har vurderet og givet evidens for betydningen af ventetiden i
det diagnostiske forleb.

Man ved dog, at de faktorer ved Ewingtumorer, som har betydning for prog-
nosen bl.a. omfatter tumors sterrelse og volumen. Det er meget kraftige mar-
kerer. Det vil igen indirekte statte at sygdom, som har varet tilstede igen-
nem langere tid alt andet lige giver en darligere prognose. Hos den pagzl-
dende patient kunne man allerede ved den primare undersegelse se, at tu-
mor var ganske stor. Derfor ma man antage, at allerede i1 februar méned ma
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tumor have haft en vis storrelse og allerede pa det tidspunkt ma prognosen
antages at vaere ringere end gennemsnittet. Dertil kommer at tumors lokali-
sation er af stor betydning, og de baekkennaere tumorer har alt andet lige en
darligere prognose end dem, der er lokaliseret andre steder, idet tumorer her
kan have et symptomlest forleb og séledes vere store, inden man opdager
svulsten.

Med den viden der er om sygdommen, er det dog ikke muligt at give speci-

fikke overlevelsestal ved de to skitserede datoer. Der eksisterer ikke evidens
for at stette en sddan tidsangivelse. Mine svar vil udelukkende basere sig pa
de generelle betragtninger, som fremgar at ovenstaende.

P4 den baggrund er mit svar pa de mere specifikke spergsmaél som folger:

1. P4 det foreliggende mé man antage, at en udredningstid pa 72 dage kan
have forringet patientens diagnose i forhold til, hvis behandlingen var ivaerk-
sat tidligere. Der henvises i gvrigt til ovenstiende kommentarer.

2. Jeg kan ikke pé det foreliggende sige noget relevant om, hvad 5 ars over-
levelsen hos den enkelte patient vil vare den 15. maj 2002. Det vil kreve en
specifik vurdering af tumors sterrelse pé det pageldende tidspunkt. Sikker-
hed for om der var tegn til dissemineret sygdom eller ej. Hvis tumor fortsat
var af en betragtelig sterrelse (over 200 ml) og hvis der pa det tidspunkt og-
sé var tegn til sygdom udenfor den lokale tumor ville prognosen pa det tids-
punkt under alle omstzndigheder have vzret dirlig med en skennes 5 &rs
overlevelse pa under 20%. Hvis tumor pa det tidspunkt derimod var under
200 ml og der ikke var nogen tegn til anden sygdom, ville prognosen have
veeret nermere de 50%. De informationer, der er hos den pagezldende pati-
ent, giver dog ikke mulighed for at give et mere preecist sken over, hvor den-
ne patient ville vaere.

3. Af samme grund er det heller ikke muligt at skenne, hvad overlevelsen vi '
veere den 25. juli 2002. Tumor havde da en betragtelig sterrelse og vurderet
ud fra patientens alder og de evrige prognostiske faktorer, der kan opnas ved
genneml@sning af journalen, vil den forventede 5 ars overlevelse hos en pa-
tient af den her type i hvert fald vaere maksimalt 20%. Hos den enkelte pati-
ent kan man dog ikke med sikkerhed sige, hvor aktuelle patient ville befinde
sig p overlevelseskurven.

Jeg har i1 anonymiseret form dreftet patienten med flere af mine inter-
nationale kolleger. Mit sken ovenfor er det, som alle samstemmende giver.
Herunder ogsa at et mere specifikt sken omkring overlevelsen som anmodet
ikke er muligt.”

Af erklering af 11. marts 2007 fra specialleege i ortopaedisk kirurgi “¥.
fremgér:
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"Som udgangspunkt ma jeg anfore at jeg ingen erfaring har med behandling
af knogletumorer, som er en hgjt specialiseret funktion, der kun varetages fa
steder i Danmark.

Spergsmalet er her, hvorledes hoftefunktionen ville have veret, hvis han var
blevet opereret kort efter 25.5.2002. Hvordan operationen ville have kunnet
forlebe eller hvor meget knogle der ville veere blevet fjernet, hvis han var
blevet opereret 1 juni 2002, er som udgangspunkt selvfalgelig hypotetisk.
Idet tumor tilsyneladende hele tiden har vaeret lokaliseret i backkenknoglerne
omkring hofteleddet, er det ikke sikkert at man overhovedet ville have
tilbudt operation primert. I stedet kunne man have behandlet med kemo-
terapi eller stralebehandling i forste omgang. Efterfolgende er det muligt
man kunne have indsat hoftealloplastik. Ménet i denne situation 10%

Et operativt indgreb i maj 2002, ville have omfattet fjernelse af det angrebne
knoglevav. Dette kunne maske have begranset eller hindret spredning, men
ville ikke have givet en bedre hoftefunktion, idet han ville have haft
Girdlestone-hofte. Ménet ville da have varet 35 %. I den mest gunstige
situation ville ménet saledes have varet 10% hvad angér hoften."

Retsleegeradet har afgivet erkleringer af 28. oktober 2005, 2. september
2009 og 28. oktober 2010.

Af erklaringen af 28. oktober 2005 fremgér blandt andet:

"Spergsmal E:
Retsleegradet bedes oplyst, hvorvidt rontgenbeskrivelen pd C

Sygehus den 15. maj 2002 blev udfort i overensstemmelse med almindelige
anerkendte retningslinjer?

Beskrivelsen blev udfert overensstemmelse med anerkendte retningslinjer.

Spergsmél 6:

Et det overvejende sandsynligt, at skadelidtes destruktion af hajre hofte som
Jolge af, at kugleddet pd hojre hofte gik igennem boekkenbenet den 13. juni
2002, kunne veere undgdet, hvis kreeftlidelsen i hojre hofte var blevet opda-
get i forbindelse med rontgenundersogelse den 15. maj 2002 eller efter
eventuelle yderligere undersogelser i forbindelse hermed.

Ja, sandsynligvis.

Spergsmaél 7

Er det overvejende sandsynligt, at skadelidte tilstand og fremtidsudsigter
ville have veeret bedre, herunder at metastasedannelser kunne have veeret
undgaet eller begreenset, sdfremt yderligere undersogelser og behandling

var sat i veerk pa et tidligere tidspunkt pd baggrund af renigenundersogel-
senden 15. maj 2002.

Ja, sandsynligvis."
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Af Retslegerddets erklaering af 2. september 2009 fremgar blandt andet:

Spergsmaél I:
Havde B's kreefilidelse efter Retsleegeradets opfattelse

allerede metastateret sig, da han var til undersogelse pa C Sy-
gehus den 15. maj 2002?

Hvis Retsleegeradet ikke kan besvare sporgsmalet med et ja eller et nej, be-
des Retslegerddet angive sandsynligheden for at B's
kreeftlidelse havde metastateret sig pa dette tidspunkt.

Spredning af Ewings sarkom kan ske p4 et tidligt tidspunkt, men metastaser
vil forst kunne konstateres, nar metastasen har néet en vis stgrrelse. Hos

B blev metastase til venstre klavikel (kraveben) forst
pavist ved helkrops knoglescintigrafi 26.09.02 og metastaser til lungerne
ved PET-CT-scanning 05.11.02.

Det er uvist, om der var spredning af sygdommen 15.05.02, en sandsynlig-
hed kan ikke angives.

Spergsmaél J:
Hvad var den 5-arige overlevelsesprognose for B , sa-
Sfremt C Sygehus havde foretaget de relevante undersogelser u-

middelbart efter den 15. maj 2003, jf. Retslegerddets besvarelse af
sporgsmal 2, 3 0og 57

Da man ikke kender udfaldet af denne hypotetiske undersogelse, kan
spergsmalet ikke besvares.

Den 5-4rige overlevelsesprognose beregnes fra et reprasentativt antal pati-
enter med en given sygdomsudbredning pa behandlingstidspunktet. Den
gruppe af patienter, der har lokaliseret sygdom (ingen (kendte) metastaser),
og som kan behandles med kemoterapi og fuldstendig tumorfjernelse,

har en 5-&rs overlevelse omkring 60%, mens 5-ars overlevelsen er under

20% for den gruppe, hvor sygdommen allerede har spredt sig p& behand-
lingstidspunktet.

Spergsmal K:
Er det overvejende sandsynligt, at B ville veere blevet

Sfuldstendig helbredt, hvis yderligere undersogelse og behandling var sat i
veerk pa et tidligere tidspunkt?

Dette kan ikke besvares konkret.

Fra en statistisk synsvinkel ville mulighederne for helbredelse vare storre,
hvis behandlingen var ivaerksat, for spredning kunne pavises, men for
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-] ved man ikke, hvad status var 15.05.02, jf. besvarel-
se af spargsmal J.

Hos den enkelte patient afhenger helbredelse desuden af det konkrete sar-
koms felsomhed for kemoterapi.

Spergsmal L:
I fortscettelse af Retsleegerddets svar pa sporgsmdl 7, bedes Retslegeradet
uddybende besvarende folgende sporgsmal.:

1. Kunne metastasedannelse veere undgdet eller alene begreenset, hvis yder-

ligere undersogelse og behandling var sat i veerk pa et tidligere tidspunkt?
Besvarelsen bedes begrundet.

2. Hvilken del af B's helbredstilstand finder Retsleege-
rddet sandsynligvis ville have veeret bedre, hvis yderligere undersogelse og
behandling var sat i veerk pa et tidligere tidspunkt?

3. I hvilket omfang ville B'S Sfremtidsudsigter have vee-
ret bedre (evt. med angivelse af procenter), hvis yderligere undersogelse og
behandling var sat i veerk pd et tidligere tidspunkt?

4. Finder Retslegerddet, at det er overvejende sandsynligt at . [B*$

“helbredstilstand og fremtidsudsigter ville have veeret bedre, hvis
yderligere undersogelse og behandling var sat i veerk pa et tidligere tids-
punkt, jf- Retslegeradet svar “Ja, sandsynligvis”?

5. Safremt sporgsmdl L, 4, besvares bekreefiende, bedes Retslcegerddet angi-

ve pa hvilken made B8's helbredstilstand og fremtids-
udsigter ville have veeret bedre.

Spergsmalene er hypotetiske og kan ikke besvares med sikkerhed.

Hvis Ewing sarkom med samme udbredning var blevet konstateret for, der
var konstaterbar spredning, ville behandlingen have indebéret en fjernelse af
tumoromradet, muligvis hemipelvektomi (amputation af ben og bakken-
halvdel), athengig af den pracise udbredning pa dette tidspunkt.

Dette ville have medfert et stort fysisk mén, men det ville have givet bedre
mulighed for helbredelse.

Spergsmél M:
Var den manglende yderligere undersogelse pd C Sygehus den

15. maj 2002 efter Retslegerddets opfattelse udtryk for en leegefaglig fejl el-
ler et leegefagligt fejlskon?

Besvarelsen af rgntgenundersegelsen er udfert i overensstemmelse med
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anerkendte retningslinjer (tidl. spergsmél E), men der blev ikke pavist ud-
tynding af knoglestrukturen pa et 9 x 4,5 cm stort omrade (tidl. spergsmal

1.
Det drejer sig om et leegeligt fejlsken."

Af Retslaegeradets erklering af 28. oktober 2010 fremgér blandt andet:

"Spergsmal 14:
Retslegeradet bedes i forlengelse heraf udtale sig om karakteren af diagno-
sticeringsfejlen, herunder om det var udtryk for en storre eller mindre fejl at

der ikke pa baggrund af undersogelserne den 15. maj 2002 blev iveerksat
yderligere udredning.

Som anfert i en tidligere besvarelse fra Retsleegeradet er der tale om et lege-
ligt fejlsken, men man kan ikke klassificere dette som en stgrre eller mindre
fejl. Der henvises til Betenkningen om Retslegeradet, side 137-138, om
Retslegeradets sprogbrug.

Spergsmal 15:

Retsleegeradet anmodes om at udtale sig om, hvornar skadelidtes helbreds-
tilstand i relation til hoftedestruktionen ikke leengere kunne forbedres ved
yderligere behandling og/eller genoptrening, herunder hvor lenge skade-
lidte var undergivet behandling som folge af hoftedestruktionen?

B havde spredning af sygdommen flere steder i skelet-
tet og til flere steder i lungerne. Man kunne ikke forvente at helbrede ham
ved kirurgisk behandling, men behandlede med kemoterapi og straleterapi.
Behandlingen af hoften blev rettet mod symptomer i lyset af den samlede til-
stand og sygdommens aktivitet. Man overvejede flere gange operativt ind-
greb, men afstod fra dette ud fra en samlet vurdering. Sidste notat fra D
HesprTans ortopedkirurgisk afdeling er 12.07.06. Sagseger overgik til be-
handling hos palliativt team 12.06.06, hvor han var liggende det meste af ti-
den. Behandlingen i dette stadium var smertestillende behandling. Der fore-
ligger dog ikke notater fra dette behandlingsforleb.

| > - var sdledes undergivet symptomatisk behandling af
hoften, indtil han dede.

Spergsmal O:
Hvilken betydning har det for vurderingen af spredning af metastaser og

dermed prognosen for helbredelse, at Ewings Sarkom primeert var placeret i
bekkenet?

Vurderingen af, om Ewings sarkom har bredt sig, er uafthengig af, hvor tu-
mor primert var placeret.

STONG1446-801-STRI-K 194-T3-LOI-MWUADSG
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I Ewings sarkom i bekkenet har en dérligere prognose end i det perifere ske-
let. Dette skyldes méske, at lokalisation i baekkenet er mere ondartet, men
det skyldes iszr, at beekkensarkomer ofte opdages senere, og at det er van-
skeligere at gore radikal fjernelse af et sarkom i baekkenet end i for eksempel
et ben, hvor man 1 modsatning til baekkenet altid kan opna radikal tumor-
flernelse ved amputation.

Spergsmal P:
Hvilken betydning har det for vurderingen af, om der er sket spredning af
metastaser, at der ved rontgen den 15. maj 2002 blev pavist en udtyndning

af knoglestrukturen pa et 9 x 4,5 cm. stor omrade, jf svaret pa sporgsmal
M?

Rentgenfund 15.05.02 viste en udtynding af knoglestrukturen pé et 9 x 4,5
centimeter stort omrade. Dette kunne give mistanke om kraft i dette omra-
de, men det har ingen betydning for vurderingen af, om der er sket spredning
af sygdommen, hvor tumor primart sad. Det afggrende for prognosen er, om
der var spredning af sygdommen 15.05.02, men det er tidligere besvaret, at
"det er uvist” under besvarelse afspgrgsmal I.

Se endvidere svar pé spergsmal J, K og L."
Om regelgrundlaget

Den dagzldende Lov om patientforsikring, jf. lovbekendtgerelse nr. 228 af
24. marts 1997, var sélydende:

"Erstatningsomfang

Dakningsomréde

§ 1. Der ydes erstatning efter regleme i denne lov til patienter eller efterladte
til patienter, som her i landet paferes skade 1 forbindelse med undersogelse,
behandling eller lignende, som er foretaget

1) pa et sygehus eller pa vegne af dette

Erstatningsberettigede skader

§ 2. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt
pé en af folgende méder:

1) Hvis det m& antages, at en erfaren specialist p& det pdgeldende omrade
under de i evrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved underse-
gelse, behandling eller lignende, hvorved skaden kunne vere undgaet,

§ 3. Skade som folge af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose af pa-
tientens sygdom, erstattes kunidei § 2, stk. 1, nr. 1 og 2, nevnte tilfelde.”

Af bemarkningeme til lov om patientforsikring (L 151), gengivet i Folke-
tingstidende 1987-88, spalte 3285 - 3294, fremgar blandt andet:
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"5. Patientforsikringens skadeafgransning

5.1. Udgangspunktet for afgreensningen af, hvilke skader loven skal omfatte,
er pd den ene side, at de skader, som i dag er erstatningsberettigende - de
culpgse skader - mé omfattes af loven, mens pé den anden side, de skader,
som er uundgéelige folger af grundsygdommen og behandlingen, ikke om-
fattes af loven.

Lovforslagets skadeafgraensning bygger pa en beskrivelse af patientskader
ud fra et uundgaelighedskriterium, ... .

P& denne baggrund daekkes (§ 2) alle skader, der enten skyldes fejl fra leege
m.v. (hvor malestokken for fejlbedemmelsen er, hvad en kyndig og erfaren
specialist ville gare) eller apparatursvigt (uanset om dette beror pa en fejl).
Endvidere dekkes alle skader (bortset fra folgerne af en forkert diagnose),
der ud fra en efterfolgende betragtning kunne vare undgéet ved hjzlp af en
anden til rddighed stende behandlingsteknik eller behandlingsmetode (en
slags "udviklingsskade"-dakning). Endelig daekkes skader i form af kompli-
kationer eller infektioner som felge af undersegelse, herunder diagnostiske
indgreb eller behandling, selv om skaden ikke kunne vare undgiet. Det er
her en forudsatning, at skaden gér ud over, hvad patienten med rimelighed
m4 tale under hensyn til skadens alvor, patientens sygdom og helbredstil-
stand i @vrigt samt skadens sjeldenhed (en slags "systemskade"-dzkning).

Til § 2

Bestemmelsen fastslar indledningsvis, hvilke krav der skal stilles til beviset
for &rsagssammenh&ng mellem behandlingen m.v. og skaden, for at den kan
anerkendes som skade efter loven. Det fremgar af stk. 1, nr. 1, 2 og 4, at ska-
den skal vere sket 1 forbindelse med undersegelse, behandling m.v. Bestem-
melsen fastlegger endvidere, i hvilke tilfeelde en patient eller - ved dedsfald
- dennes efterladte har krav pa erstatning for en patientskade. Bestemmelsen
suppleres af en rekke praciseringer og begrensninger i § 3 og pa den anden
side af en szrlig udvidelse af de erstatningsberettigende skader i § 4.

Kravet om, at skaden skal vare forvoldt i forbindelse med undersegelse, be-
handling m.v., indeberer, at loven ikke dackker skadelige folger eller anden
helbredsforringelse, der skyldes den sygdom, patienten led af pa forhand.
Skaden skal vare forarsaget af en af de helbredelsesforanstaltninger, der
omfattes af § 1. Normale folger af grundsygdommen eller komplikationer,
der md henfores til selve grundsygdommens forlegb, dekkes derfor ikke. En
patientskade omfatter kun forskellen mellem folgerne af et normalt syg-
doms- og behandlingsforleb og falgerne af det faktiske behandlingsforlgb.
Grundsygdommens forlgb kan dog udgere en patientskade, hvis dette forlgb
er blevet pavirket af, at patienten ikke har faet adaekvat behandling, f.eks.
fordi sygdommen ikke er blevet rigtigt diagnosticeret, jf. § 3, stk. 1. Det fol-
ger endvidere af dette princip, at der ikke foreligger en patientskade, blot
fordi den givne behandling ikke lykkedes.

Ved vurderingen af, om der er den negdvendige &rsagssammenhang mellem
skaden og den undersegelse, behandling m.v., som patienten blev givet, er
det tilstreekkeligt, at der tilvejebringes en overvejende sandsynlighed for, at
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skaden er forvoldt herved. Dette gaelder bade ved vurderingen af, om skaden
overhovedet kan henferes til de iverksatte helbredelsesforanstaltninger
fremfor til grundsygdommens normale - eller unormale - forleb, men ogsa
ved den konkrete vurdering af, om skaden ville eller kunne vare undgiet
under de i § 2, stk. 1, nr. 1 - 3, n&evnte omstendigheder, eller om skaden kan
henferes under de i § 2, stk. 1, nr. 4, nzvnte komplikationer.

Der foreligger herefter en patientskade, hvis det efter en undersagelse af sa-
gens konkrete omstendigheder, herunder bl.a. den tidsmaessige sammen-
hzng mellem behandlingen og den indtrufne skade, fremstar som mere
sandsynligt, at den er for&rsaget af erstatningsbegrundende helbredelsesfor-
anstaltninger, end at den er forarsaget pa anden méde, herunder ved kompli-
kationer i forbindelse med grundsygdommens forleb, som har udviklet sig
uathengigt af behandlingen. I princippet er selv en minimal sandsynligheds-
overvagt tilstrekkelig. Hvis intet sikkert om skadesarsagen kan fastslas, ma
den relative sandsynlighed af de mulige skadesérsager vurderes og afvejes
over for hinanden. M4 det herefter antages, at det er lige sa sandsynligt, at
skaden kan have udviklet sig uathengigt af behandlingen, eller kan intet si-
ges om den relative sandsynlighed af de mulige skadesérsager, foreligger der
ikke en (erstatningsberettigende) patientskade. Det er imidlertid sjeldent
muligt at treeffe afgerelsen i tvivlsomme tilfeelde alene pé grundlag af gene-
relle statistiske erfaringer. Formuleringen udelukker ikke, at der i sidanne
tilfzelde kan inddrages andre momenter i vurderingen, hvor dette findes ri-
meligt. Hvis det f.eks. konstateres, at der klart er begéet fejl ved behandlin-
gen af patienten, som kan have forérsaget den konkrete skade, kan det vaere
rimeligt at lade en eventuel tvivl om den faktiske &rsagssammenhzang pati-
enten til gode.

Ved vurderingen af, om en patientskade berettiger til erstatning, ber derfor
afgreensningerne i bestemmelsen underseges led for led.

Spergsmalet er siledes ferst, jf. nr. 1, om skaden ville veere undgéet, safremt
patienten var blevet undersogt, behandlet m.v. af en erfaren specialist
(fagperson) og denne ville have vurderet, at der skulle ivaerksattes anden
undersggelse, anden behandling m.v., end der faktisk blev iverksat. Er sva-
ret bekrzftende, ydes der erstatning efter nr. 1. Den erfarne specialist repre-
senterer en person med en generelt set sufficient faglig uddannelse p4 det
pageldende omréde. Det forudsattes ikke nedvendigvis at vere en lege
med speciallegeanerkendelse pd omrédet, selv om det ofte vil veere tilfzldet
pa det leegelige omrade.

Om de enkelte led i bestemmelsen skal falgende bemarkes:

Reglen inr. 1 omfatter alle objektive fejl, der er beget i forbindelse med
undersggelse, behandling m.v. af patienten. Det er uden betydning, hvilken
type skade fejlen har resulteret i. Omfattet er siledes bl.a. enhver form for
fejlbehandling, uanset om fejlen skyldes en forkert diagnose, eller at der af
andre grunde enten blev givet en behandling, der ikke var motiveret ud fra et
medicinsk synspunkt, eller omvendt, at der ikke blev givet den behandling,
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der var motiveret ud fra et medicinsk synspunkt, eller der i gvrigt er blevet
anvendt en forkert behandlingsmetode eller behandlingsteknik eller er bega-
et fejl ved udferelsen af den, ved tilsynet med patienten under eller efter be-
handlingen osv.

Reglen indeholder trek, som ogsa karakteriserer den hidtil gldende culpa-
regel, men er ikke identisk med denne. Det er ikke nogen betingelse, at be-
handlingen m.v. kan bebrejdes den konkrete lege eller medicinalperson i
gvrigt som en fejl eller forsemmelse, som denne burde have undgaet ved at
udvise en hgjere grad af agtpagivenhed. Dette folger af, at malestokken for
vurderingen af, om skaden kunne vzere undgéet ved andre undersggelser el-
ler anden behandling m.v., altid er de undersggelser eller den behandling
m.v., som en erfaren specialist pa det pdgzldende omrade m4 antages at vil-
le have ivarksat. Der skal séledes helt ses bort fra den konkrete medicinal-
persons faglige baggrund og individuelle forudsetninger i gvrigt for at er-
kende, at anden undersggelse, behandling m.v. havde veret indiceret. Deri-
mod skal der tages hensyn til den konkrete undersggelses- eller behandlings-
situation, herunder de ydre faciliteter, der stod til rAdighed, tidsfaktoren ved
et nadvendigt akut indgreb mv. Vurderingen skal séledes tage udgangspunkt
1 de konkrete omstendigheder, der foreld p& behandlingstidspunktet, men
séledes, at den konkrete lege m.v. teenkes udskiftet med en erfaren specia-
list. Ville specialisten under disse omstendigheder have handlet anderledes,
end der faktisk blev behandlet, har patienten ret til erstatning i det omfang,
det mé antages, at skaden herved ville vere blevet undgiet.

Der kan forekomme tilfzelde, hvor det er tvivlsomt, om en erfaren specialist
ville have handlet anderledes, f.eks. fordi afgerelsen ogsa i s& fald ville bero
pé et vanskeligt sken, eller tilfeelde, hvor der blandt erfarne specialister ikke
er enighed om, hvad den optimale behandlingsform m.v. er. Som navnt er
det generelt en betingelse for retten til erstatning, at skaden med overvejende
sandsynlighed er forvoldt ved et erstatningsbegrundende forhold. Dette gel-
der séledes ogsa ved vurderingen i henhold til nr. 1 af, om skaden ville vaere
blevet undgaet. ...

I nogle af de tilfzlde, der omfattes af reglen i nr. 1, vil der foreligge et s&-
dant uagtsomt forhold hos den konkrete medicinalperson, at patienten efter
almindelige erstatningsretlige regler (culpareglen) ville kunne krave erstat-
ning af denne og af dennes arbejdsgiver. Disse tilfelde vil altid udlese ret til
erstatning efter nr. 1, forudsat at de almindelige betingelser for dekning § 1
og 1 § 2 vedrerende arsagssammenheng er opfyldt. Det er imidlertid uden
betydning for anvendelsen af nr. 1, om der ma antages at foreligge culpa el-
ler ej.

Til §3

Bestemmelsen fastlegger en rekke praciseringer og begrensninger i relati-
on til afgreensningen af erstatningsberettigende skader i § 2. Stk. 1 omhand-
ler diagnosefejl, stk. 2 egentlige ulykkestilfelde og stk. 3. lzgemiddelska-
der.
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Reglen i stk. 1 har til formal at fastsla, at reglen i § 2, stk. 1, nr. 3, ikke fin-
der anvendelse i tilfalde, hvor skaden bestér i, at patientens sygdom ikke
blev diagnosticeret korrekt. Af bemarkningerne til § 2, stk. 1, nr. 1 og 2,
fremgik, at diagnosefejl berettiger til erstatning, hvis enten en erfaren speci-
alist métte antages at ville have stillet en rigtig diagnose eller gjort dette pa
et tidligere tidspunkt under de i gvrigt givne forhold, eller hvis &rsagen til
den fejlagtige diagnose er forkerte undersggelsesresultater eller lignende
som folge af fejl eller svigt i teknisk apparatur m.v., der blev anvendt ved
undersggelsen. I disse tilfeelde ydes erstatning for folgerne af, at den rigtige
diagnose ikke blev stillet eller ikke blev stillet rettidigt, hvad enten de bestar
1 en forveerring af grundsygdommen eller i en forleengelse eller komplicering
af behandlingsforlgbet, jf. herved bemarkningerne til § 2.

Bestemmelsen udelukker derimod, at diagnosticeringen underkastes en rent
efterfolgende bedemmelse. Hvis det séledes forst efter, at behandlingen er
blevet ivarksat eller gennemfort, f.eks. ved operativt indgreb, har varet mu-
ligt - selv for en erfaren specialist - at stille den rigtige diagnose, kan der ik-
ke ydes erstatning for det forhold, at diagnosen ikke blev stillet pa noget tid-
ligere tidspunkt.

Af beteenkning nr. 1196 fra 1990 om Retslegerddet fremgér om Retsleegera-
dets sprogbrug blandt andet:

"Legeligt fejlsken foreligger, nér leegen ud fra de foreliggende preemisser og
en adakvat undersegelse har mulighed for at drage mere end én konklusion
med deraf fglgende mulighed for mere end én legelig behandling, og hvor
forst forlabet senere viser, at den af legen trufne beslutning ikke var den op-
timale i det konkrete tilfelde. I sddanne tilfzlde har laegen ikke begéet en
faglig fejl, men hans handling har p& den ene eller anden méde haft uheldig
indflydelse pa patientbehandlingens endelige resultat."

Parternes synspunkter

Sagsegeren har til stotte for sine pastande gjort gzldende, at Patientskadean-
kenavnet har anerkendt den forsinkede diagnosticering som en patientskade,
hvilket ma tillegges betydning ved vurderingen af sagsggerens krav om
yderligere erstatning. Sagsegeren har lgftet bevisbyrden for arsagssammen-
heng med den sandsynlighedsgrad, som kan kraves, nér henses til, at for-
malet med patientforsikringsordningen er at udvide patienters ret til erstat-
ning set 1 forhold til almindelige erstatningsretlige krav vedrerende ansvars-
grundlag og bevis for &rsagsforbindelse. Efter retspraksis ma det i bevis-
meassig henseende anses for tilstreekkeligt, at der ikke kan bortses fra mulig-
heden af, at de konstaterede skader og dedens indtrazden kunne vere forar-
saget af patientskaden. Efter de leegelige oplysninger kan det ikke legges til
grund, at B pa skadetidspunktet den 15. maj 2002 var
uhelbredelig syg af kreeft, og at kraeeften havde spredt sig fra hofteregionen til
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kraveben og lunger. Hvis den korrekte diagnose var stillet den 15. maj 2002
ville spredningen og hoftegennembruddet vare undgaet, og han ville have
haft en vasentlig bedre prognose. Han ville have kunnet genoptage arbejdet
1 fuldt eller nasten fuldt omfang. Som folge heraf er B
berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste fra den 31. januar 2005 til
et skensmessigt fastsat stationartidspunkt. Han er berettiget til godtgerelse
for svie og smerte fra skadens indtreeden den 15. maj 2002 til et skensmaes-
sigt fastsat stationartidspunkt. Det ma legges til grund, at B

dede som folge af patientskaden, og at han med overvejende sands-
ynlighed ville vere blevet helbredt, hvis skaden ikke var pafert ham. Erhver-
vevnetabet m derfor antages at veere 100 pct., men geres alene geldende
med 25 pct. Nér patientskaden har medfert varigt mén pé 35 pct., er det
sandsynliggjort, at B tillige er pafert et erhvervsevne-
tab pa i hvert fald 25 pct. Erstatningsbelgbene er opgjort af sagsageren efter
et forsigtigt sken, og under hensyn til sagens langvarige forlgb ber retten
undlade at hjemvise spergsmalet om fastsattelse af erstatning og godtgerel-
se til de administrative myndigheder og i stedet foretage udmélingen.

Sagsegte har til stotte for sine pastande gjort geldende, at der ikke er grund-
lag for at tilsidesztte Patientskadeankenavnets afgorelse. Sagsegeren har ik-
ke godtgjort, at B ved rettidig diagnosticering af
kreeftsygdommen ville vare blevet fuldstendig helbredt. Efter den dagzl-
dende patientforsikringslov og forarbejderne til loven er der ikke grundlag
for en lempelse af sagsggerens bevisbyrde i en situation som denne, hvor der
ikke foreligger en ansvarspidragende fejl, men alene et legeligt fejlsken.
Sagsegeren skal godtgere, at behandlingsforlobet med overvejende sandsyn-
lighed ville have varet anderledes, hvis diagnosen var stillet rettidigt. Ifalge
Retslegeradets besvarelser kan intet sikkert siges om B's

helbredsmaessige status den 15. maj 2002, og som felge heraf kan sag-
segeren ikke lgfte bevisbyrden. Efter praksis lempes bevisbyrden alene i til-
fzlde, hvor der foreligger en klar fejl, og hvor man ikke kan bortse fra mu-
ligheden af, at fejlen er arsagen til en skade. For det tilfzlde, at retten matte
statuere, at B blev pafert yderligere folger af patient-
skaden end vurderet af Patientskadeankenzvnet, har sagsegeren anfert, at
sagen ber hjemvises til de administrative myndigheder med henblik pa ud-
maling af yderligere erstatning og godtgerelse.

Rettens begrundelse og afgerelse

Efter Retslegerddets besvarelse af spergsmal M og 14 sammenholdt med
det, der fremgér af Beteenkningen om Retslagerddet om Retslegeradets
sprogbrug, legger retten til grund, at der var tale om et legeligt fejlsken og
ikke en legelig fejl, da der i forbindelse med rentgenundersogelsen af

B den 15. maj 2002 ikke blev foretaget yderligere un-
derspgelser.

Retslegeradet har ikke kunnet udtale sig om, hvorvidt RS
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kraeftsygdom den 15. maj 2002 havde spredt sig fra hoften, eller om
den konkrete mulighed for helbredelse, hvis kreftsygdommen var diagnosti-
ceret den 15. maj 2002.

Pagrundlagaf  ()°s erklering af 27. juni 2006 mé retten imid-
lertid leegge til grund, at tumoren i hoften allerede i februar 2002 ma antages
at have haft en vis sterrelse, og at prognosen allerede pa det tidspunkt métte
antages at veere ringere end gennemsnittets. Retten ma fortolke O's

erklering, sidan at den 5 &rige overlevelsesprognose den 15. maj
2002 i bedste fald métte antages at vere under 50 pct.

P4 denne baggrund finder retten det ikke bevist, at B's

grundsygdom med overvejende sandsynlighed ville vaere forlabet anderle-
des, hvis diagnosen var stillet den 15. maj 2002. Under hensyn til det, som
retten har lagt til grund om grundsygdommen, kan det forhold, at Patientska-
deankenavnet anerkendte skaden i forbindelse med hoftegennembruddet
som en patientskade, ikke fore til et andet resultat.

Som folge af det, der er anfert, frifindes sagsogte.

Med hensyn til sagens omkostninger bemarkes, at sagsegeren har haft fri
proces under sagen. Sagsegeren har ingen retshjelpsforsikring.

Efter sagens udfald skal statskassen betale sagens omkostninger til sagsogte
med 125.000 kr.

Belgbet er fastsat med udgangspunkt i de vejledende salertakster for proce-
duresager i forhold til den ekonomiske veerdi, som sagen ma antages at have
haft. Retten har taget hensyn til sagens langvarige forleb og til, at sagen har
vearet forelagt for Retslegerddet og Arbejdsskadestyrelsen. Endelig har ret-
ten taget hensyn til hovedforhandlingens varighed af en halv retsdag. Sag-
sogte er ikke momsregistreret.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Statskassen skal betale sagens omkostninger til sagsegte med 125.000 kr.

Kirsten Schmidt

Udskriftens rigtighed bekrzftes.

Kaben%gvns Byret, den 5. december 2012

Mette Berg
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