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Afsagt den 29. februar 2012 i sag nr. BS 5-1438/2009:

P

(Advokat Rikke Lenette Omme, Esbjerg)
mod

Patientskadeankenaevnet

Vimmelskaftet 43, 2

1161 Kebenhavn K

(Kammeradvokaten v/advokat Birthe Eskildsen, Kgbenhavn)

Sagens baggrund og parternes pistande

Sagen er anlagt den 1. september 2009 og drejer sig om, hvorvidt sagsgge-
ren, P , har ret til erstatning efter den dagazeldende lov om pati-
entforsikring som folge af en behandling, han modtog pé At

i 2003 til 2004 og i 2006. Sagen spergsmal er, om behandlingen
levede op til bedste specialiststandard, og om der er drsagssammenhang
mellem behandlingen og P S gener.

P har péstéet sagsegte, Patientskadeankenavnet, demt til at
anerkende, at nevnets afgorelse af 6. marts 2009 &ndres, saledes at der til-
legges P. ret til erstatning 1 henhold til lov om patientforsikring.

Patientskadeankenzvnet har péstéet frifindelse.

Sagsfremstilling

P indgav den 11. juli 2006 anmeldelse efter den dageldende lov
om patientforsikring.

Patientforsikringen traf afgerelse den 3. juni 2008 om, at P ikke
var berettiget til erstatning efter lov om patientforsikring.

Afgorelsen indeholder folgende sagsfremstilling og begrundelse:

"De har i Deres anmeldelse anfort, at man tidligere i forlobet end den 26.
juni 2006 burde have diagnosticeret Deres cancer.

Patientforsikringen har pa baggrund af disse oplysninger, anmeldelsen fra
A ROsPiTAL " samt de indhentede legelige akter lagt fol-
gende hendelsesforleb til grund for sin afgerelse:
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De havde gener fra venstre side af overmunden. Biopsier hos egen orelz-
ge havde givet mistanke om carcinoma in situ forandringer (celleforan-
dringer i huden), og De blev derfor henvist til A ROSPi TAL

Man udtog biopsier fra kebehulen og kabehulens forveg, og fandt vaevs-
forandringer samt carcinoma in situ forandringer (celleforandringer i hu-
den), men ingen tegn pa cancer. Endvidere fandt man i overmunden en
mindre svulst, som man fjernede den 18. november 2003 for endeligt at u-
delukke, at der var tale om cancer. Biopsien efter operationen viste en
svar kronisk betaendelsesreaktion, men ingen tegn pé cancer. Endvidere
blev der foretaget CT- og MR-scanninger som ligeledes viste forandringer
(fortykkelse) men ingen cancer. Man mente at forandringerne kunne til-
skrives slag mod ansigtet fra Deres boksetid i Deres tidlige ungdom, og
De blev afsluttet fra p WoSP|{TAL 30. marts 2004.

Herefter var der ro i omréader indtil den 7. februar 2006 hvor De medte pé
@re-nzse-halskirurgisk klinik p& ® K0sPjTAL . De sidste 14 dage hav-
de De haft smerter, smhed og hevelse i overmunden og desuden havde
De bemearket et hul. Man fandt en fissur og satte Dem i antibiotikabe-
handling. Desuden bestilte man en CT-scanning af bihulerne. CT-scannin-
gen viste en 3,5 cm solid tumor, beliggende nedadtil 1 venstre kabehule.
Man forsegte med en kebehulepunktur med henblik pé at foretage en bi-
opsi, men dette kunne ikke gennemferes, hvorfor man henviste Dem til

A RoSPITAL med henblik p4 en videre vurdering.

Pa R HOSAITAL fandt man indikation for at gennemfore en
operation med henblik pé at skabe aflgb fra keebehulen, og for at udelukke
en cancer tumor. Operationen blev gennemfort den 18. april 2006. Biopsi-
en viste vevsforandringer (dysplasi) samt carcinoma in situ forandringer
(celleforandringer i huden), men ingen tegn pd cancer i tumoren.

Efterfolgende havde De vedvarende gener i omradet og 1 sommeren 2006
var der fortsat infektion i omradet strekkende sig ud i venstre kind. Den
11.juni 2006 abnede manpa A HOSPITAL op til bylden og
rensede op. De skulle herefter mede til skylning af omrédet pd @re-nase-
halskirurgisk klinik pd P HOSP i TAL:

Da De madte til skift af forbinding den 26. juni 2006 var der en stor u-
jeevn puklet slimhinde, hvorfor man foretog en akut CT-scanning. Scan-
ningen viste en 7 cm stor solid tumorproces i venstre side af ansigtet ud-
fyldende keebehulen, som destruerede venstre orbitas (gjenhulen) bund og
strekkende sig bagud og ned i ganen. Man tog vavsprover fra tumoren
den 28. juni 2006, som bekreftede, at der nu var tale om cancer. Herefter
sendte man Deres sygehistorie og billederne til { ROSPITAL  til vurde-
ring. Herfra anbefalede man strélebehandling.
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Begrundelse

For at der kan ydes erstatning efter lov om patientforsikring, er det ifalge

PFL § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1, en betingelse, at patienten er blevet pafort
en skade.

Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed
er en folge af den behandling eller undersegelse, som patienten har féet,
og ikke en folge af patientens grundsygdom.

Patientforsikringen har vurderet, at De ikke med overvejende sandsynlig-
hed er blevet pafort nogen skade i patientforsikringslovens forstand i for-
bindelse med underseggelse og behandling pd  / HOSPH’A\\

Patientforsikringen har lagt vagt p4, at samtlige undersogelser pA A

RosPiTAL " har vzret velindicerede og har veret gennemfart i
overensstemmelse med, hvad der efter legevidenskab og erfaring har ve-
ret den bedst mulige i den givne situation. Det er endvidere Patientforsik-
ringens vurdering, at Deres cancertumor farst er opstdet i perioden mellem
den 18. april 2006 og den 26. juni 2006.

Patientforsikring har lagt vagt p4, at man gentagne gange har foretaget bi-
opsier og CT-scanninger for at udelukke en cancer diagnose, og at disse
biopsier og CT-scanninger indtil den 26. juni viste up&faldende forhold.”

P .indbragte sagen for Patientskadeankenavnet, som den 6.
marts 2009 besluttede at tiltreede afgorelsen. Patientskadeankenavnet henvi-
ste til sagsfremstillingen i patientforsikringens afgorelse af 3. juni 2008 og
anforte folgende supplerende sagsfremstilling og begrundelse:

"Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgorelse af 3.
juni 2008.

Patientskadeankenevnet skal hertil supplerende bemzrke, at det fremgéar
af de indhentede journalnotater fra onkologisk afdeling fra HO&P}‘(’ AL
,atP pabegyndte strélebehandling den 30.
august 2006 og blev afsluttet den 16. oktober 2006. Efterfalgende blev der
i januar 2007 foretaget operativ fjernelse af resttumor og ud fra de mikro-
skopiske undersogelser konkluderet, at der ikke var tegn til resttumor.

Begrundelse og resultat

Navnet bemzrker, at der efter de oprindelige fund med forstadier til kreft
blev foretaget korrekt kontrol i fordret 2004, hvor man ikke fandt tegn til

ondartede forandringer, hvorefter man afsluttede kontrollen. Da man ogsa
ved de primere undersogelser 1 2006 kun fandt forstadier til kreeft 1 kaebe-
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hulen, finder nzvnet, at behandlingen pé A BOSPITAL .- har

veret den bedste mulige 1 den givne situation.

P s nuvaerende gener mé med overvejende sandsynlighed til-
skrives grundsygdommen i form af stor tumorproces i venstre kaberegion
og den ngdvendige behandling heraf.

Med denne bemerkning og af de grunde, der i evrigt er anfort af Patient-
forsikring, kan nevnet tiltreede Patientforsikringens afgerelse af 3. juni
2008."

Om behandlingsforlgbet i 2006 fremgér det af udskrift af journal fra R
YroSpitaL ,atP blev opereret den 18. april 2006 og
udskrevet den 23. juni 2006. Dagen efter medte han pA B WOSPITAL

, gre-neese-halskirurgisk klinik, med henblik pa skiftning af forbind-
ing pa et sar pé kinden.

Ved operationen i januar 2007 fik P bortopereret overkaben 1
venstre side, bunden af gjenhulen i venstre side og venstre gje.

Der er under sagen indhentet udtalelser fra Retslegeradet.

[ Retsleegeradets udtalelse af 24. november 2010 hedder det:

"Spergsmal A:
Hvilken diagnose blev der stillet pa plastikkirurgisk afdeling pa A
H OSPITAL i forbindelse med operationen den 18. november

2003, hvor der skete flernelse af en tumor.

Spergsmal B:
Fandtes der ved undersogelsen af tumoren og undersogelserne i ovrigt
noget tegn pa malignitet.

Spergsmil C:
Var de foretagne undersogelser i overensstemmelse med almindelige
anerkendte retningslinier.

Ad sporgsmél A, B og C:

Reoperationen 18.11.03 pé A viste fortsat tegn pa et forstadie til
kreft i slimhinden i mundhulen, men ikke tegn pa regulart carcinom.
Operationen er tilsyneladende radikal i slimhinden 1 munden. Biopsi fra
venstre keebehule var uden sikker malignitet, vurderingen dog vanskelig.
Selve knoglevaeggen i keebehulen blev, s& vidt det fremgar af papirerne,
ikke undersogt. De kliniske undersegelser og de kirurgiske indgreb er
udfort efter almindelig anerkendt legefaglig standard, bortset fra at man
ogsa burde have taget biopsi af knogleveggen ud mod kinden og ind
mod n&sen.
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Sagseger afsluttes 30.03.04 til videre kontrol hos egen lege. Pa bag-
grund af forlgbet med carcinoma in situ forandringer i slimhinde og 1
kebehulen samt at sagsoger var storryger, ville en ekstra klinisk kontrol
af sagsoger et par maneder efter med fornyet CT-scanning have vearet
optimal. Tilsyneladende fér sagsoger ikke vasentlige problemer fra ven-
stre kebehule for januar/februar 2006.

Spergsmil D:

Hvilken diagnose blev der stillet p& fr HOSPiTAL i forbin-
delse med operationen den 18. april 2006.

Spergsmil E:
Blev efterfolgende undersogelser og kontrol udfort i overensstemmelse
med almindelig anerkendte retningslinier.

Ad spergsmal D og E:

Ved kikkertundersggelsen 18.04.06 Pa' A blev keebehulen oprenset
for betendelse, og lost knoglevev blev flernet. Histologisk undersggelse
viste infektion og dysplasi med carcinoma in situ forandringer. Invasivt
carcinom blev ikke fundet. I efterforlobet folges sagseger, men infekti-
onstilstanden gér ikke i ro trods lokal behandling og antibiotikabehand-
ling. 23.06.06 videresendes sagsoger til ONH pe. B  med henblik pa
fortsat lokal behandling. F4 dage efter konstateres invasivt voksende pla-
nocellulert carcinom i venstre keebehule med spredning til gjenhulen og
den harde gane.

Forlgbet pz;. A mellem april og juni 2006 er ikke i overensstemmelse
med almindelig anerkendt leegefaglig standard. Man burde have foretaget
fornyede biopsier 10.05.06 fra venstre kebehule, da det kliniske forlgb
ikke var tilfredsstillende, og de tidligere biopsier var suspekte for carci-
nom.

Spergsmal F:
Hvilke gener er der konstateret hos sagsogeren efter operationen den 17.
Jjanuar 2007.

Spergsmal G:
Retsleegerddet anmodes om at oplyse, om disse gener kan henfores til
sagsogerens cancerlidelse og den nodvendige behandling af denne.

Ad spergsmal F og G:

Cancersygdommen vurderes i juni 2006 at vare sé fremskreden, at kirur-
gisk behandling ikke kan komme pé tale for efter en stralebehandling.
Denne beslutning virker korrekt. Efter endt stralebehandling er der forts-
at klinisk og radiologisk mistanke om restcancersygdom, hvorfor der pa
korrekt indikation foretages fjernelse af venstre overkaebeknogle og rom-
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ning af gjenhulen. Imidlertid findes der ikke tegn til resttumorvev i det
fjernede vaev. Generne for sagseger bestér i manglende syn p venstre
gje, nedsat tyggeevne pa grund af manglende overkebe i venstre side
samt kosmetiske gener. Nogle af generne er forsggt minimeret med re-
konstruktion af keeben og protesebehandling. Endvidere terhed i mund-
slimhinderne efter strélebehandlingen og eget tendens til caries i de til-
bageblivende teender. Hvis canceren var opdaget pé et tidligere tidspunkt
for invasion af gjenhulen, kunne de funktionelle og kosmetiske gener ha-
ve veret mindre udtalte. Kirurgisk fjernelse af venstre overkabe var dog
under alle omstendigheder blevet foretaget, da det normalt er den pri-
mere behandling, og stralebehandling er en sekunder behandling.

Spergsmal H:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemcerkninger?

Nej.

Spergsmal 1:
Retslegerddet bedes oplyse, hvilken diagnose P. fik stillet pa
B Ho SPITAL [ oktober/november 2003.

Histologisk undersagelse af biopsi fra tumor i venstre alveoler slimhin-
de viser planocelluleert carcinoma in situ forandringer. Man henviser
korrekt patienten til yderligere resektion p& A for at f& vished, om tu-
mor gar dybere i regionen.

Spergsmal 2:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt en erfaren specialist ville have
sammenholdt de biologiske fund med den kliniske mistanke og iveerkscet-
te yderligere undersogelser, end der rent faktisk blev iveerksat pa  j
HoS piTAL i november/december 2003.

Der henvises til besvarelsen af spergsmél A, B og C.
Spergsmal 3:
Retslegerddet bedes oplyse, hvorvidt en erfaren specialist pd grund af

den kliniske mistanke ville have iverksat en lobende kontrol af P
K

Der henvises til besvarelsen af spergsmél D og E.

Spergsmal 4:
Retslegeradet bedes oplyse, hvorvidt det er sandsynligt, at en korrekt di-
agnosticering og opfolgning ville have begrcenset P 5 mén og

gjort det muligt at bevare hans gje.

Der henvises til besvarelsen af spergsmél F og G."
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Advokat Rikke Lenette Omme anmodede efter modtagelse af Retslegera-
dets udtalelse Patientskadeankenavnet om at genoptage sagen. Patientskade-
ankenavnets formand afviste den 10. marts 2011 at genoptage sagen.

[ en supplerende erklering af 10. november 2011 fra Retslegerddet hedder
det:

"Spergsmal J:

Uddybende (il besvarelsen af spergsmdl F og G anmodes Retsleegeradet
om at oplyse, hvilken dokumentation der foreligger for, at den forsinkede
diagnose forveerrede prognosen for sagsogerens lidelse.

Cancerens udbredning var ved diagnosetidspunktet den 23.06.06 svarende
til et avanceret stadium, idet canceren involverede venstre overkabe, hér-
de gane samt venstre gjenhule. Dette er ensbetydende med, at cancerdiag-
nosen er stillet meget sent i sygdomsforlgbet. Var diagnosen blevet stillet
tidligere, ville behandlingen have veeret mindre omfattende, ligesom pro-
gnosen ville have veret bedre. Der foreligger CT af 2003, som kan sam-
menlignes med tilsvarende CT af 2006, som dokumentation for cancerens
fortsatte veekst med involvering af naboregimet og dermed forveerret pro-
gnose inklusiv behandlingsfolger.

Spergsmal K:

[ tilslutning hertil anmodes Retsleegerddet ligeledes om at oplyse, om der
ikke var tale om en s& hurtigt udviklende cancerlidelse, at det under alle
omstendigheder havde veeret nodvendigt at foretage en tilsvarende be-
handling, som den der blev iveerksat efier, at der blev konstateret invasivt
voksende planocellulert carcinom i slutningen af juni 2006, saledes at
den forsinkede diagnose ikke medforte afgorende cendringer i sagsoge-
rens sygdomsforlob.

Nej; det formodes ikke, at canceren var sa hurtigt udviklende, at en tidli-
gere diagnose og/med efterfolgende behandling ikke havde medfert afge-
rende endringer i sagsggerens sygdomsforleb. Se ogsé besvarelsen af
sporgsmél J.

Spergsmal L:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemeerkninger?

Nej, ikke i den konkrete sag."
Advokat Rikke Lenette Omme anmodede pa ny Patientskadeankenzvnet om

at genoptage sagen. Patientskadeankenzvnets formand besluttede den 12. ja-
nuar 2012, at sagen ikke genoptages.
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Forklaring
Overlege S ', @re-nese-halskirurgisk klinik pg, ® , har
forklaret, at han s& P *forste gang 1 2003. P - havde

klager svarende til venstre keebehule. En ensidig kabehulebetendelse kan
enten skyldes en sygdom fra en tand eller en svulst. Der blev derfor udtaget
biopsier. Der blev konstateret carsinom in situ, som er kraeftceller i det gver-
ste hudlag. Kreeftcellerne var ikke invasive. Hvis et kreftangreb er invasivt,
er det vokset gennem basalmembranen og ind i vaevet under det gverste hud-
lag. P- blev i overensstemmelse med almindelig procedure hen-
vist til DOre-naese-halsafdelingen pd A HOSPITAL

Han sa ikke P igen for i februar 2006. Han kunne nu konstatere
en fortvkket keebevaeg i overkaben. Dette var ikke til stede i 2003. P' g
sygdom var séledes blevet forvaerret. Han blev igen henvist til

A RospiTaL .P blev den 28. april 2006 under-
sogt pa Ure-nese-halskirugisk klinik ()3. ® afaflegeR . Der
blev ikke konstateret noget alarmerende. P gik pa det tidspunkt

til kontrol bade pX. A og podu B .P§ B blev kun den akutte betaen-
delsestilstand 1 kaebehulen behandlet. Det er samme type CT-scanning, der
blev foretaget i februar 2006, som viste en 3,5 cm stor tumor, og i juni 2006,
som viste en 7 cm stor svulst i ansigtsskellettet. Da P den 26.
Juni 2006 kom med henblik pa skiftning af séret, blev han undersegt af leege
K og af vidnet. De konstaterede en ujevn puklet slimhinde i
ganen og kunne med det blotte gje se, at han havde et hul i kinden svarende
til overkaeben, og at der voksede en kreeftsvulst ud af hullet. De tog nye bi-
opsier. Det undrede ham, at man ikke p& A kospiTAL ved
skiftning af gaze i saret havde set kreeftsvulsten. Det var ikke en almindelig
betendelsestilstand. Han undrede sig over, at P kom umiddel-
bart efter behandling p& K WOSPITAL med en helt evident
svulst. Han kan ikke sige, hvornr den 7 cm store svulst er opstaet. Hvis den
puklede ujevnhed i ganen ikke er beskrevet for, m& man formode, at den ik-
ke har veret der. De undersgger rutinemaessigt grer, naese og hals, uanset
hvad patienten fejler.

Procedure

P har til stette for pastanden anfort, at retten skal leegge afgo-
rende vagt pd Retslegerddets udtalelser. Det fremgar heraf, at behandlingen
12003 ikke levede op til bedste specialiststandard, og at behandlingen i 2006
ikke var i overensstemmelse med almindelig anerkendt standard. Man burde
have ivaerksat yderligere undersegelser. Havde man gjort det, kunne man. ha-
ve opdaget kreeftsvulsten tidligere. Det fremgér af Retslegerddets besvarel-
se, at fjernelse af ejet 1 s& fald kunne have veeret undgaet, hvorimod fjernelse
af kebebenet ikke kunne have varet undgaet. Det skal ikke bevises med sik-
kerhed, at behandlingen ikke har levet op til kravene, idet det fremgar af pa-
tientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, at det blot skal vare overvejende

STDU61446-S01-STOI-K 194-T3-LU 1-MA0-\D48



sandsynligt. Det fremgér af forarbejderne til bestemmelsen, at en minimal
sandsynlighedsovervagt er tilstraekkelig. Er der leegelig uenighed, har Ret-
sleegerddet den hejeste autoritet, og radets erkleringer skal legges til grund
af retten. Ved vurderingen af, om der er drsagssammenhzang, er det afgeren-
de, om man kunne have begraenset sygdommen. @jet kunne have veret red-
det, ligesom P kunne have undgéet kosmetisk invalidering.
Grundsygdommens forleb er sdledes blevet forvaerret pa grund af fejlen.

Patientklagenzvnet har til stotte for pastanden gjort geeldende, at der ikke er
det fornedne grundlag for at tilsidesztte Patientklagenzvnets afgorelse, der
er fastholdt ved to formandsafgerelser efter modtagelse af Retslegeradets
erkleringer. Det afggrende spergsmél er, om der er &rsagssammenhzng
mellem behandlingen og et forvaerret sygdomsforleb. Alt leegeligt materiale
har veeret forelagt for Patientklagenavnet, som er bistéet af sagkyndige, der
er specialleger. Det er ikke overvejende sandsynligt, at en tidligere diagnose
ville have medfert en mindre omfattende behandling og feerre gener. Bevis-
byrden pahviler P. . Bevisbyrden er ikke lgftet, og retten ma leeg-
ge til grund, at P s grundlidelse er &rsag til hans gener. Det for-
hold, at der er begéet fejl, medforer ikke i sig selv, at skadelidte har ret til er-
statning. Forlebet 1 2003 til 2004 kan ikke veere erstatningsp&dragende, nar
P ikke havde problemer de folgende to &r. Der er intet grundlag
for at antage, at kreeftdiagnosen kunne veere stillet 1 2004. Det fremgér end-
videre af de lzgelige oplysninger, at der efter operationen den 18. april 2006
ikke blev fundet invasiv kreeft. Forst under en kontrol den 10. maj 2006 kun-
ne det médske vere konstateret. Det er imidlertid umuligt at sige, hvornér
kreeften er opstaet. P. s kreeftsygdom har udviklet sig eksplosivt.
Det er derfor ikke overvejende sandsynligt, at en diagnose den 10. maj 2006
ville have &ndret forlgbet. Forsinkelsen med diagnosen fra maj 2006 til juni
2006 er ikke et forhold, der med overvejende sandsynlighed har medfort en
forveerring af P S gener.

Rettens bemarkninger

Behandlingsforlgbet i 2003 til 2004, hvor der var konstateret celleforandrin-
ger i mundhulen, blev afsluttet den 30. marts 2004 uden, at der var konstate-
ret tegn pa kreeft. Der forlgb derefter nasten to ar, for P i febru-
ar 2006 igen fik problemer med mundhulen. P4 denne baggrund kan det ikke
anses for overvejende sandsynligt, at behandlingen i 2003 til 2004 har veret

arsag til den forveerring af P s tilstand, der blev konstateret i
2006.

Af Retslegeradets besvarelse 1 erkleringen af 30. november 2010 af
sporgsmél D og E fremgar, at behandlingsforlobet pd &  mellem april og
juni 2006 ikke var 1 overensstemmelse med almindelig anerkendt leegefaglig
standard. Der burde have varet taget yderligere biopsier den 10. maj 2006,
da det kliniske forlgb ikke var tilfredsstillende, og da de tidligere biopsier
var suspekte. Af Retsleegerddets besvarelse 1 erkleringen af 10. november
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2011 af spergsmaél J fremgdr, at cancerdiagnosen blev stillet meget sent i
sygdomsforlgbet, og at behandlingen ville have veeret mindre omfattende,
hvis diagnosen var blevet stillet tidligere, ligesom prognosen ville have vee-
ret bedre. Endvidere fremgér det af besvarelsen af spergsmal K, at der ikke
var tale om en s& hurtigt udviklende cancer, at en tidligere diagnose med ef-

terfolgende behandling ikke ville have medfert afgerende ®ndringer i syg-
domsforlgbet.

Det er usikkert, hvornar kreeften ville have kunnet konstateres. Det folger af
af retspraksis og af forarbejderne til den dageldende lov om patientforsik-
ring, at det medforer en bevismeessig lempelse med hensyn til arsagssam-
menhaengen, hvis der klart er begaet fejl ved behandlingen af patienten, som
kan have forarsaget den konkrete skade. Retten leegger 1 overensstemmelse
med Retslegeradets besvarelse til grund, at der blev begéet klare fejl ved be-
handlingen at P pd A ROSPITAL 1 perioden mel-
lem april og juni 2006. Dette understottes af overleege S s
forklaring om, at han den 26. juni 2006, fa dage efter P den 23.
juni 2006 var udskrevet fra & K0SPITAL - , med det blotte gje
kunne se en kreftsvulst i séret p& P s kind. Med den bevismas-
sige lempelse, der folger heraf, er det bevist med overvejende sandsynlig-
hed, at behandlingen pd A W0OS P itA=— var arsag til en forveer-
ring af P s sygdomsforleb. Retten tager derfor P. S
pastand til {olge.

Om sagens omkostninger bemzerkes, at Patientskadeanken®vnet efter sagens
udfald skal betale sagsomkostninger til statskassen, 1det P har
fri proces. Omkostningsbelgbet fastsettes saledes, at 4.000 kr. daekker ud-
giften til retsafgift og 37.500 kr. daekker udgiften til advokatbistand inklusiv
moms.

Thi kendes for ret:
Sagsogte, Patientskadeankenzvnet, skal anerkende, at nevnets afgarelse af
6. marts 2009 &ndres séledes, at der tillegges P erstat-

ning i henhold til lov om patientforsikring.

Inden 14 dage skal Patientskadeankenavnet i sagsomkostninger til statskas-
sen betale 41.500 kr.
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