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Patientskade - udmaling, retlig interesse, 81
Sag anlagt af forsikringsselskab og UDSERIFT
patientforsikringen med pastand om, AF

at skadelidte alene havde en begran-

set skade som folge af forsinket diag- OSTRE LANDSRETS DOMBOG
nosticering af kreeft (statistisk forrin-
get overlevelsesevne) Retten fandt P
patientforsikringen  segsmalskompe-

tent. Retten fandt endvidere ikke, at

statistisk forringet overlevelses-

chance er omfattet af § 1 om fysiske

skader.

DOM

Afsagt den 16. januar 2001 af Ostre Landsrets 7. afdeling

(landsdommerne Vagn Rasmussen, Lyhééseﬁ og Niedlds Boesen).

afd. nr. B-0106-97:

1) Patientforsikringsioreningen

2) Kommunernes gensidige Forsikringsselskab
(begge ved advokat Christina Neugebauer)

mod
1) Patientskadeanken=vnet

2) J

(begge ved Kammeradvokaten v/advokat Birthe Eskildsen).

Under denne sag, der er anlagt den 10. januar 1997, har sag-
segerne, Patientforsikringsforeningen (i det felgende ogsa om-
talt som Patientforsikringen) og Kommunernes gensidige For-

sikringsselskab, overfor de sagsegte, Patientskadeankenavnet

og JONNENENENE cclagt felgende pastande:

1. De sagsegte tilpligtes at anerkende, at Patientskadeanke-

nevnets afgerelse af 16. juli 1986 ophaves, saledes at Pa-
tientforsikringens afgerelse af 15. juni 1995 star ved

magt .

2. For sa vidt angar de sagsegtes pastand overfor Patientfor-
sikringen om afvisning nedlzgges p& vegne Patientforsik-

ringen péastand om frifindelse.

De sagsoegte har overfor Patientforsikringen principalt nedlagt

pastand om afvisning. Over for sagsegernes anerkendelsespa-



stand har de sagsegte pastdet frifindelse, subsidiart hjem-
visning af sagen til Patientskadeankenzvnet til fornyet

prevelse.

meddelt sagsagte Ji N :-:
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Sagens narmere omstandigheder:

Den 10. juni 1952 blev sagsegte JENEEN r: c-uc £
mistanke om en svulst 1 venstre bryst undersegt pa I-T—
B V<d undersogelsen konstateredes ved befeling et stoer-
re omrade med fastere vevsstruktulj Den 22 juni 1982 blev
JHIEN - st rzntgenundersagt (mammografi), uden at
der var tegn p& en ondarfet lidelse. Ved en ny befeling af
venstre bryst frembed dette imidlertid en suspekt svulst 1
ovre del z2f brystet, hvorfor der samme dag blev taget en Vavs-
preve med nél (tru-cut biopsi). En undersegelse af vavsproven
viste intet abnormt. Dette blev meddelt J{NENEINGR c-- 1

juli 1882, hvor der blev planlagt kontrol og ny mammografi om

et ar.

Efter henvisning den 12. november 1992 fra gynzkolog blev

S, i 23 november 1592 pa ny undersegt pa
“H Vcc undersegelsen blev der fundet en svulst

med en diameter pa 70 mm, og der kunne feles sammenvoksede

J

lymfeknuder i venstre armhule (aksil). En vavsproeve viste, at
der var tale om en kraftsvulst. Den 1. december 1952 fik J-

— fjernet venstre bryst samt lymfeknuder i venstre
armhule. Efterfelgende mikroskopi viste metastaser (datter-

svulster) 1 9 af 9 fjernede lymfeknuder. Efter operationen

modtog J R s:rile- o9 kemoterapibehandling pa
¥

H R - cldte den 16. marts 1954 sagen overfor Pa-

tientforsikringen, idet sygehuset fandt det beklageligt, "at

man ved undersegelsen den 1. juli 1992 ikke tilbed fru

O i ndl=zggelse med henblik pa fjernelse af hele det
suspekte parti i venstre bryst. Man ville i1 sa fald have kon-

stateret tilstedevzrelse af cancer og have ivarksat relevant

behandling herfor". Den 8. april 199%4 segte Jji NN
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handling af sagen blev der indhentet en udtalelse

M - . - 01 Julil

blandt andet fremgaz:

Patientforsikringen om erstatning for skader som Izlge aI den
forsinkede behandling. Til brug for Patientforsikringens be-
fra l=zge

‘D

€4, hvoraz?f

"Patient Forsikringen stiller to spergsmal.

Spergsmal 1. Hvorledes ville prognosen have varet, hvis
benandlingen var ivarksat allerede i juni 1952. Prognosen
ved brystkrzft er relateret 'til sygdomsstadiet. Desvarre
kan sygdomsstadiet ikke fastlagges for juni 1292, idet
patienten ikke blev opereret. For at stille en prognose
krzves viden om tumordiameter, tumoranaplasigrad og ak-
sillymfeknudestatus. Den kllnlske undersagelse fra juni
1992 kan heller ikke vazre vejledende for.en prognoseeva-
luering. Tumordiameter var ikke opgivet 1 journaldiktat
£ra juni 1992. Selv om palpation af venstre aksil var
uden mistanke om metastatiske lymfeknuder, kan palpa-
tionsudsagnet vare falsk negativt i op til 30-40 procent
af tilfzlde. Der er dog ikke tvivl om, at der er sket en
progression af tumorvakst og aksilstatus inden for de 6
maneder, hvormed diagnosen blev forsinket, men en eksakt
sterrelsesorden kan ikke gives. Der er dog ikke tvivl om,
at prognosen er blev forringet ved forsinkelse af dlag-
nosen P& grund af tumorn*ogre551on, Patientens prognose
D& operationstidspunktet 6 maneder senere er yderst
ringe. Sandsynligheden for at vazre 1 live efter 5 ar er

mindre end 30-40%.

Den 28. september 1994 traf Patientforsikringen afgerelse i

2f afgerelsen fremgar blandt andet:

"Ifelge PFL § 2, stk. 1, nr. 1, kan erstatning ydes, hvis
det ma antages, at en erfaren specialist pa det pagzlden-
de omrade under de ievrigt givne forhold ville have hand-
let anderledes ved undersegelse, behandling eller lignen-
de, hvorved skaden ville vazre undgaet.

Denne regel betyder, at De er berettiget til erstatning,
hvis undersegelse eller behandling har afveget fra, hvad
der efter l=zgevidenskab og erfaring ville have varet den
bedst mulige i den givne situation.

Det er en betingelse, at skaden i sa fald med overvejende
sandsynlighed ville vare undgéet. Det er derimod ikke en

betingelse, at der er begaet fejl af lzgen eller andre 1

forbindelse med undersegelsen eller behandlingen.

| Det er herefter lzgeligt skennet, at den erfarne specia-

list den 1. juli 1992 ville have fulgt op p& den inkon-
klusive triple test (mammografi, biopsi og palpation) med



excisionsbiopsi med histologisk undersegelse ai tumcr oc
ikke blot skrevet Dem op til mammografi 1 &r senere
Deres sag er saledes omfattet af PFL § 3, stk. 1, jZ. §

2, &stk. 1, nr. 1.

Det er imidlertid en betingelse for at fa erstatning ef-
ter PFL, at der som felge af diagnosticeringen er sket en
fysisk skade, Jf.'PFL § 1, stk. 1, og det er Patientfor-
sikringens vurdering, at der 1ikke ved den forsinkede

diagnose er pafert Dem nogen fysisk skade.

Det er ved Patientforsikringens vurdering lag:t til grund,
at det indgreb De fik foretaget i1 december 1292 necje
svarer til det indgreb, der ogsa ville vare foretaget ved
korrekt indgreb i1 juli 1552. De ville ogsa ved et tid-
ligere indgreb vare sat i stralebehandling og kemoterapi.

De er herefter ikke berettiget til erstatning efter lov

om patientforsikring, idet De ikke-som feolge af den for-
/¢ sinkede diagnosticering og behandling er pafert en fysisk
| skade i lovens forstand.

Denne afgorelse kan inden 3 méneder efter modtagelsen an-
kes til Patientcskadeankenzvnet."

Den 16. november 1994 indbragte J{ NN Facientfor-

sikringens afgerelse for Patientskadeankenzvnet. Sidelebende
med ankenavnets behandling genoptog Patientforsikringen af
egen drift sagen, idet Patientforsikringen fandt, at det burde
underseges, hvorvidt det efter dansk og udenlandsk ret er mu-
ligt at give erstatning for forringet overlevelsesprognose.
Patientforsikringen rettede henvendelse til professor, dr.jur.
SR cd znmodning om en sadan redegerelse. Professor
vl cdegorelse forela i maj 1995, og pad grundlag heraf
traf Patientforsikringen den 15. juni 1895 en ny afgorelse.

ved denne afgerelse blev J¢j ] :ilkendt en skensmes-

sig fastsat godtgerelse for varigt mén pa 10% for generne og

den psykiske belastning ved den forsinkede diagnose. Som be-

grundelse for afgerelsen anferte Patientforsikringen:

Det er ved afgerelsen lagt til grund, at De allerede den
1. juli 1992 led af en alvorlig cancer, men at Deres pro-
gnose, som felge af at diagnosen ferst stilledes den 12.
november 1992, ma& anses for forringet. Den fastsatte
godtgerelse beror pa et sken over generne og den psykiske
belastning, som Lelge af den forsinkede dlagnose og deraf

felgende forringede prognose.

Patientforsikringen finder ikke, at der vil vare grundlag
for udbetaling af yderligere erstatning eller godtgerelse
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i henhold til erstatningsansvarslovens regler, ide:
ovrige fysiske gener og ubehag ikke havde adskil: siz
felgerne p& grundlag af en rettidig diagnose."

< N
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Under Patientskadeankenzvnets behandling af klagesagen anmode-

de n=vnet den 8. november 1995 Arbejdsskadestyrelsen om en ud-

talelse vedrorende det mermén, som u_

fandtes at vere pafert i form af fysisk og herazi Islgende

psykisk skade, ved at man pa E{fjfj j )P i << : jun:

men feorst i1 november 1992 stillede diagnosen brystcancer.
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net anmodede endvidere om en udtalelse vedrerende ernvervsev-

netabet.

Den 6. maj 1996 afgav Arbejdsskadestyrelsen felgende udtalel-

Y

se:

P4 grundlag af de foreliggende oplysninger vurderer vi
méngraden til 30 .procent, jf. erstatningsansvarslovens §
4. Vi har 1agt vagt pa, at behandlingen for skadelidtes
kr=ftlidelse er blevet udskudt pa grund af fejlbehand-
lingen den 1. juli 1992. Dette har muligvis fert til en
forringelse af den sandsynlige overlevelse pa 10 ars
sigt. Méngraden herfor har vi skensmassigt fastsat til 20
procent. Dertil kommer psykiske gener p& grund af fejlbe-
handlingen. Méngraden herfor er fastsat til 10 procent.
Det samlede mén er herefter fastsat til 30 procent. Ska-
delidtes gener i form af pericaridit og pleurit er felger
efter stralebehandlingen. Da det er sandsynligt, at der
ogsé& ville have varet givet stralebehandling som opfelg-
ning pad et indgreb i sommeren 1892, kan disse gener ikke
anses for at vazre en felge af fejlbehandlingen.

Vi vurderer erhvervsevnetabet til 25 procent, jf. erstat-
ningsansvarslovens §'5. Vi har her lagt vagt pa, at ska-
delidtes fremtidige erhvervsmuligheder er begranset pa
grund af forringelse af skadelidtes fysiske og psykiske
forhold p& grund af fejlbehandlingen. Vi har skensmazssigt

fastsat erhvervsevnetabet til 25 procent.

P& et mede i Patientskadeankenzvnet den 29. maj 1996 traf nav-

net felgende afgerelse, der blev meddelt Ji NG <

16. juli 1996:

"Patientforsikringens afgerelser af 28. september 1994 og
15. juni 1995 =ndres saledes, at De anses for at vare pa-
fert en efter lov om patientforsikring erstatningsberet-
tiget skade, som berettiger Dem til godtgerelse for



varigt mén p& 30% og erstatning for erhvervsewvnetal

A 25%

'
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Begrundelse for afgerelsen:

Patientskadeankena=vnet finder, at en erfaren specialist
pa det pagazldende omrade under de i evrigt civne Icrheld
ville have stillet clagnos=n brystcancer 1 forkindelse
med undersegelserne i juni, 1992 og ikke ferst 1 november
1952. Patientskadeankenavnet finder det endvidere over-
vejende sandsynligt, at tumoren 1 perioden fra juni 19¢&2
til november 1892 voksede yderligere 1 diameter t©il 70
mm, og at der i samme periode skete spredning af tumoren
til venstre aksil (armhule), idet der i november 1992
kunne feles sammenvoksede lymfeknuder i venstre aksil,
mens der i junl 1892 ved palpation sammesteds intet ab-
normt kunne pavises. ‘patientskadeanken=vnet finder end-
videre, at den fysiske skade 1 form af progression og
spredning af tumorvazkst 1 de 5-6 maneder, hvormed rette
diagnose blev forsinket, med overvejende sandsymnlighed
ville vezre undgaet eller udskudt i flere ar, safremt
diagnosen var blevet stillet i juni 1982, hvor den erfar-
ne specialist ville have udskaret tumoren og ivarksat re-
levant behandling herfor. For den herved paferte fysiske
skade samt deraf felgende psykiske skade findes De er-
statningsberectiget 1 medfer afi lov om patientforsikring

§ 2, stk. 1, nr. 1.

Den 24. september 1996 skrev direkter A—, Patient-
forsikringen, til direktoer F{jjjjjjj N - bejdsskade-

styrelsen, og anmodede om en dreftelse af styrelsens udtalel-

se. Ved besvarelsen af brevet den 7. november 1986 fastholdt
Arbejdsskadestyrelsen ved direkter S|} sin udralelse af 6.

maj 1996 og anferte endvidere:

"Vurderingen af det varige mén og varige erhvervsevnetab
bygger pad de erfaringer, som arbejdsskadestyrelsen har
fra lignende sager, og er baseret pa& et sken. Spergsmalet
om en nedsat overlevelsessandsynlighed er ikke indgaet 1

vores wvurdering.

Under sagens forberedelse for landsretten besvarede Retslazge-
radet den 18. februar 1998 og 5. august 1958 folgende

spergsmél fra parterne saledes:

"Spergsmal 1:




fédet fjernet venstre bryst, lymfekauder 1 vens:ire aks:i
og efterfelgende ville have modtage: strdale- og kemciera-
pibehandling?

Ja, den anbefalede operation ville have vazret bortopera-
tion af venstre bryst og af lymfeknuderne i venstre aksi.
og med stor sandsynlighed ogsid efterielgende kemoterapi
og stralebehandling.

Sporgsmal 2:

Hvilken betydning har det haft for J

S clbredstilstand, at den relevante operaction og er-
terbehandling blev forsinket 4-5 mdneder fra juli 1952
til 1. december 1992, hvor operationen fandt sted?

Den forsinkede operation har med stor sandsynlighed for-
ringet patientens helbredstilstand. oo

Spergsmal A:

Er det overvejende sandsynligt ud fra de foreliggende be-
skrivelser 1 journalen fra H ) herunder
praparatbeskrivelsen fra patologisk afdeling med oplys-
ning om gennemvakst af bundfasicien og de evrige forelig-
gende l=gelige oplysninger, at der 1 perioden fra tids-
punktet, hvor sagsegte 2) modtog underretning om den
ferste undersegelse den 1. juli 1992 til slutningen af
november 1992 er sket en progression og spredning af can-

ceren?

I perioden mellem de 2 undersegelsestilfalde er der med.
stor sandsynlighed sket en progression og spredning af

canceren.
Spergsmal B:

Séafremt spergsmal A besvares bekrzftende, er det over-
vejende sandsynligt, at den skete progression og spred-
ning af tumoren ville vere undgaet eller udskudt, safremt
der allerede den 1. juli 1982 var sket en udskzring af
tumoren og iverksat yderligere relevant behandling.

Det er sandsynligt, at den skete progression af tumoren
ville vere udskudt og maske undgaet, hvis behandlingen

var gennemfert korrekt i1 juni 1552.

Spergsmal 3:

Har forsinkelsen og operationen den 1. december 1992 og
efterbehandlingen hertil pafert J
varige fysiske skader (gener og mén), som hun ikke ville
have haft, hvis hun var blevet copereret 4-5 méneder tid-
ligere i juli 1992 eller bestar helbredsforringelsen ale-
ne 1 en statistisk forringet overlevelseschance?

3

Den helbredsforringelse, som skete ved forsinkelse af



operationen fra juni til december 19822, skyldes zlens e=n

statistisk forringet overlevelseschance, i1det ae:

modes, at de fysiske gener og mén pa grund af behandl:inc:
en ville have varet de samme uafhangig af behandl:ings-
tidspunktet.

Spergsmal 4:

Hvis den forsinkede behandling har efcerl

a
siske skader hos J ), 7
3, bedes karakteren og omfanget af disse beskrevert.

Spergsmalet bortfalder, jf. svaret af spergsmdl 3.

Den 11. januar 1999 anmodede advokatfirmaet Philip og Partnere
pa vegne Patientforsikringen Arbejdsskadestyrelsen om at re-
vurdere méngrads- og erhvervsevnetabsfastsattelsen. Den 26.

marts 1999 besvarede styfelsen henvendelsen blandt andet sa-

1

a
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Retslzgeradet har ved breve af 18. februar 1998 og 5.
august 1998 besvaret en rzkke spergsmal. Pa spergsmalet
om hvilken betydning det har haft, at den relevante ope-
ration og efterbehandling blev forsinket 4-5 maneder, har
Retslageradet svaret, at den forsinkede operation med
stor sandsynlighed har forringet patientens helbredstil-
stand. Det er endvidere Retslzgeradets opfattelse, at der
i perioden fra det tidspunkt, hvor skadelidte modtog
underretning om den forste undersegelse den 1. juli 19592
til slutningen af november 1992 med stor sandsynlighed er
sket en progression og spredning af canceren. Det er des-
uden ifelge Retslageradet sandsynligt, at den skete pro-
gression af tumoren ville vere udskudt og maske undgaet,
hvis behandlingen var gennemfert korrekt i juni 1992. Den
helbredsforringelse, som skete ved forsinkelse af opera-
tionen fra juni til december 1992, skyldes efter Rets-
l=geradets opfattelse alene en statistisk forringet over-
levelseschance, idet det ma& formodes, at de fysiske gener
og mén p& grund af behandlingen ville vare de samme uaf-

hzngig af behandlingstidspunktet.

Retslageridets svar er meget sammenfaldende med den op-
fattelse, som Arbejdsskadestyrelsens lagekonsulenter hav-
de, da sagen blev behandlet pad lzgekonference i styrelsen

1 marts 1956.

Efter styrelsens opfattelse ma bade méngraden og er-
hvervsevnetabet fastszttes skensmzssigt ud fra den hel-
breds- og erhvervsevneforringelse, der er sket ved den
forsinkede operation.

Vurderingen m& blive skensmazssig, da vi ikke har grundlag
for at udtale os om, hvordan situationen ville have ud-
viklet sig, hvis der havde varet gennemfert en korrekt



behandling i juli 18%52.

Vedrerende det erhvervsmassige har vi faet oplys:I, a:
skadelidte den 1. august 1993 genoptog arbejdet som pa=
gogmedhj=lper pa fuld tid. Da skadelidte 1ikke magtede
a*bejde i fuldt omfang, startede hun den 1. november 1
i en ledig stilling med en ugentlig a*DEJGS id pa 29
timer. Skadelidte. arbejder fortsat i1 denne stilling.
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vi finder ikke, at der er forhold, der kan medfere, ac
méngrad og erhvervsevnetab fastszttes lavere end ved Ar-
bejdsskadestyrelsens udtzlelse af 6. maj 18386. Vi har
herved lagt vagt pa, at den skete progression af tumcren
maske kunne have vearet undgaet, hvis behandlingen var
gennemfort korrekt i juli 1992.

Vi finder, at méngraden fortsat kan fastszttes skonsmzs-
sigt tll 30 procent og e*hve*vsevnetabe; uzndret til 25

procent.

Der er under sagen afgivet partsiorklaring af J—
og vidneforklaring af direkter A{]] ] oncorchef

CHlY - ovc-l=cc R Recsl=geridet.
SO 2 forklaret, at hun i februar 1994 klagede

til Sundhedsvasenets Patientklagen=wvn, da hun felte sig helt
vacceptabelt behandlet af den undersegende lzge pa H{IIEG
@ .o onskede ikke, at andre skulle opleve det samme.
Hun anmeldte i april 1994 sagen til Patientforsikringen, da

hun blev opfordret dertil af overlzge, dr. med. Offjj R

I ‘R | o crber 1992 havde hun pa fornem-
melsen, at lzgerne pa H{jjjjj j | J N h-vde dirlig samvittig-

hed. Hendes kommunikation med sygehuset var meget darlig. Ef-
ter hun havde faet fjernet brystet, fik hun kemoterapi og

stralebehandlinger. Hun kunne ikke téle stralebehandlingerne,

der odelagde vavet omkring hjerte og lunger. Hun har idag

stadig gener heraf, idet der har dannet sig arvav, som hun kan

mazrke, nar hun anstrenger sig. Hvis brystkrzften var opdaget i
sommeren 1992, er det hendes opfattelse - pa baggrund af, hvad
hun har hert fra andre - at der kunne vare ivarksat andre ef-
terbehandlingsformer. S&ledes mindre strélebehaﬁdling i for-
bindelse med brystbevarende operation og antihormonbehandling-
Hun har i dag ikke den samme energi som tidligere, og hun
kan ikke passe et heltidsarbejde. Hun matte efter 8 maneders
sygemelding g& pa& nedsat arbejdstid (29 timer), og det er hun

fortsat pa. Hun kan ikke klare mere.



AN -::- forklaret, at han er cand.jur., og at haz

har veret daglig leder (sekretariatschef/direkter), siden

tientforsikringsforeningen blev stiftet i 1822. Allerede Ira

Patientforsikringens stiftelse havde man en formodning om, a:t

der en dag ville komme en sag, der vecdrerte eventuel erstat-
ng for den statistisk forringede coverlevelsesprognose.

Patientforsikringen mente ikke, at der kunne ydes erstatning

herfor efter galdende lovgivning. Da Patientskadeankenavnet
traf afgerelse i sagen over for J—, mente Pa-
tientforsikringens bestyrelse, at det var nedvendigt med en
domstolsafgerelse, idet sagen kunne danne prazcedens for frem-
tidige sager. Der kunne tznkes sager pa grund af fejldiag-
nosticering eller pad grund af manglende ressourcer i sygehus-

vasenet. te* DatlEﬁt”O*S’k*lWGeQS oprattelse er en vavlg fv—

sisk skade, en skade der kan males med tilgangelige wviden-
skaoellce midler, og det fandt Patientforsikringen ikke, at

den stat&stlsk forringede overlevelsesprognose kunne henferes

under. Baggrunden for, at Patientforsikringen desuagtet den

15. juni 1995 traf afgerelse om, at J N v2r beret-

tiget til godtgerelse for varigt mén svarende til 10%, skyld-
tes, at professor, dr.jur. Bfjjjj P i <t responsum til
foreningen havde beskrevet muligheden for i et vist omfang at
yde erstatning for den psykiske belastning som felge af den
forsinkede diagnose og deraf I@lgende forringede prognose. Pa-
tientforsikringen foretog en udvidet fortolkning af lovens

ordlyd om fysisk skade, idet den psykiske belastning havde en

i S N 05 PO, B3

§X§3§ﬁmgggrundel§g. Parientforsikringen administrerer i over-
ensstemmelse hermed i dag, men ikke 1 overensstemmelse med Pa-
tientskadeankenavnets afgerelse. Hvis en patient med en sta-
tistisk forringet prognose senere far tilbagefald, er den sta-
tistiske prognose "udlest", og man tager sa sagen op igen og
fortsatter eventuel yderligere erstatning. Denne sags endelige
afgerelse vil ikke have eokonomiske konsekvenser for Patient-

forsikringsforeningen, men for de forsikringsselskaber der er

medlemmer af foreningen.

C_ fra Arbejdsskadestyrelsen har om styrel-

sens to afgerelsers forskellige begrundelser forklaret, at

styrelsen i den ferste afgerelse henferte 20% 1 ménerstatning



til en fysisk skade og 10% i ménerstatning for de psyvkisk
gener som felge af fejlbehandlingen. Ved den anden aigerelse
undlod man at foretage denne differentiering og =
stedet en samlet bedemmelse af sygdommen. Det er styrelsens
opfattelse, at krgﬁt_er en fysisk sygdom med psykiske gener

(angst m.v.) I det konkrete tilfalde med J{ NG -

derede styrelsen, at der forela en varig fysisk merskade. I
sommeren 1992 havde J{ NG < <rzitsvulst, der burde
vere diagnosticeret. Indtil december 1252 udviklede svuls:ten
sig, og der var spredning til 1ymfekirtlerne. Det er denne
progression og vasentlige spredning af krzften, der medferer,
at styrelsen vurderer, at skaden har udviklet sig. Udviklingen
medferer endvidere en statistisk r&ﬁéefé‘overlevelsesprognose.
Det er spredningen, der udleser ménerstatningen, idet styrel-
sen finder, at spredningen er en fysisk merskade, men den re-
ducerede overlevelsesprognose indgédr ogsa 1 skennet. Det er
saledes ikke helt korrekt, nar direkter Fijjj ||l P :
skrivelsen af 7. november 1956 anferer, at den nedsatte over-
levelsessandsynlighed ikke er indgaet 1 skennet. Direkteren
var imod den "matematiske" beregning, som den forste afgerelse

var udtryk for. Det forhold, at JENEER (2- fiet fjer-

net brystet med efterfelgende kemoterapi og stralebehandling,

ville ikke i sig selv udlese erstatning, idet operation og ef-
terbehandling ogsa ville vare resultatet, hvis diagnosen var
stillet korrekt i sommeren 1952. Efter styrelsens opfattelse

ville J— sandsynligvis ikke have varet nedsaget

til at g& ned i arbejdstid, hvis hun var blevet behandlet i

tide.

overlzge I der har deltaget i Retslageradets be-
svarelser af 18. februar 1998 og 5. august 1998, har pad radets

vegne vedstaet besvarelserne. Vidnet har supplerende for-
klaret, at den behandling (fjernelse af brystet) og efterbe-

handling (kemoterapi og strélebehandling), som J{NEGEGN

har gennemgaet, ville vare den samme, hvis hun var blevet
diagnosticeret korrekt i sommeren 1992. Den opfattelse bygger
han p& en fortolkning af de noget mangelfulde journalbeskri-
velser, der er fra H_ i sommeren 1952 sam-

menholdt med, hvad man fandt 1/2 &r senere. I december 1992

fandt man - udover tumcren i brystet - forstadier til kraft



andre steder i kroppen. Der var tale om en aggressiv krai:,

idet der fandtes kr=ft 1 9 af 9 lymfeknuder. Disse Zors:tad:

m
H

til kr=ft m& - p& grund af den aggressive form - have vare:t

(!

tilstede i sommeren 1992, og det havde ogsa pa dette tidspunk

varet nedvendigt at fjerne brystet. N&ar rédet 1 besvarelsen a:

h

spergsm&l 3 anvender udtrykket "statistisk forringet over-
levelseschance" skyldes det, at jo l=zngere t
i kroppen, desto sterre risiko er der Ior sp
dermed for ikke at overleve. Ved den efteriel
og stralebehandling minimerer man risikoen for spredning af

krz=ften, men pa& baggrund af de objektive fund i1 december 1992
ma det antages, at der allerede i sommeren 1992 var spredning.

e w

Radet kan ikke "s=ztte tid" pa den stafiétisklforringede over-
levelseschance. Den ansvarlige lzge pa H— burde
i juli 1992 have foretaget mere for at stille en korrekt diag-
nose. Vidnet har supplerencde forklaret vedrerende radets be-

svarelse af spergsmal B, at hvis J{j [ R :r blevet

opereret i juni 1992, ville hun méske vare blevet helt rask.

Tr=thed og uoplagthed er almindelige symptomer pa en kraft-

sygdom.

Patientforsikringsforeningen har til stette for sin pastand om
frifindelse overfor den zf de sagsegte nedlagte pastand om af-
visning gjort g=zldende, at foreningen har segsmalskompetence.
Foreningen har en rimelig og vasentlig retlig interesse i at
fa anerkendelsessegsmalet afgjort ved domstolene. Den lov-
regulerede forening bestar af et mindre antal private sel-
skaber, og foreningen har egne vedtazgter og bestyrelse. For-
eningens medlemmer tager i fallesskab stilling til anmeldte
erstatningskrav, herunder ogsa for ikke-forsikringsdazkkede
skader. Foreningen - ved dens bestyrelse - har séledes en ge-
nerel, potentiel og overordnet interesse i at £a afklaret,
hvorvidt der efter loven kan ydes erstatning for en statistisk
forringet overlevelseschance. Det er uden betydning, at for-
eningen ikke har nogen selvstzndig ekonomisk interesse 1

sagen. Foreningen er ikke en underorcnet administrativ instans

i g=ngs forstand, og det antages da ogs& i teorien, at pa-
tientforsikringen kan indbringe en ankenavnsafgerelse for

domstolene. Patientforsikringen har endvidere en konkret og

aktuel interesse i at fa spergsmalet afklaret.



Til stotte for deres pastand vedrerende realiteten har begge

D
e

sagsogerne gjort galdende, at det kun er den objektivi kon-

forsinkede De-

]
i

staterbare fysiske merskade som felge af a
)

haﬂdlﬂng, de* er omfatter af patientforsikringsiovens § .

o 2

stk. 1, jf. § 5. Der kan ;kke ydes erstatning for den. starsi-
S;lSk forringede giééi;yelsgschan;e. Dette er ikke en fvsisk
me*smade Der kan ydes erstatning for skader af psykisk karak-
ter, nar de star i forbindelse med en fysisk skade, og det er

derfor, at sagsegeren har givet J— erstatning pa

10% for mén. Sagsegeren har henvist til Retslazgeradets ud-
talelser og vidnet I R J_o*'klarlng, hvorefter der ikke
foreligger merskade som felge af den for seneé diagnosticering.
Trzthed og uoplagthed er almene symptomer som felge af en
krzitsygdom. Hvis J— fér et tilbagefald, kan
hendes sag genoptages i Patientforsikringen, og hun vil sa
eventuelt kunne fa udbetalt yderligere erstatning.

De sagsegte har til stette for deres overfor Patientforsik-
ringsforeningen nedlagte afvisningspastand gjort gazldende, at
foreningen ikke er segsmélskompetent 1 en sag om provelse af
rekursmyndighedens afgerelse. Omend foreningen ikke er en
underordnet administrativ myndighed i g®zngs forstand, er der
ikke i patientforsikringsloven nogen bestemmelse, der hjemler
foreningen adgang til at paklage Patientskadeankenzvnets af-
gerelse. Der er heller ikke i bemzrkningerne til loven abnet
adgang hertil, idet der alene er henvist til som retligt inte-
resserede, den skadelidte og forsikringsselskabet. Patientfor-
sikringen er bundet af ankenzvnets endelige administrative af-
gerelse. Patientforsikringen har ikke nogen vasentlig interes-
se 1 at fa prevet den fortolkning af loven, som ankenazvnet har
anvendt, idet Patientforsikringen ikke har nogen selvstandig

pkonomisk interesse i, at ankensvnets afgerelse =ndres.

Til stette for pastanden om frifindelse har de sagsegte gjort
gzldende, at der af anken=vnet i1 medet den 29. maj 1996 er
truffet en korrekt og lovmedholdelig afgerelse, idet J-

_ud fra de 1 sagen foreliggende oplysninger ved den
forsinkede diagnosticering er péfert en skade, der er omfattet

af patientiorsikringsloven. Der er tale om en fysisk skade,



idet progression og spredning af tumorvaksten med overvsjends

sandsynlighed ville vare undgéet eller udskudt i IZlere ar, si-
fremtmégégnosen var.blevetrs:illet,i sommeren 1592. P& ca-
v;;ehde tidspunkt ville den erfarne specialist have udskare:
tumoren og ivarksat relevant behandling herior. Den fysiske
merskade udgeres af progressionen og spredningen sam: den der-

af felgende trazthed og uoplagthed. Arbejdsskadestyrelsen har :

sin udtalelse ikke lagt afgerende vagt pa den statistisk for-

ringede overlevelseschance, jf. Cjiijljl Y :---

klaring, hvoraf tillige fremgar, at der ved styrelsens aZ-
gerelse har deltaget speciallzger, og at der var foretaget et
samlet sken. Der er tillige lagt vagt pé&, at en Korrekt diag-

nose kunne have medfert mindre indéfeb/bg behandling. Sagsegte

har til stette herfor henvist til M_'s be-

svarelse af spergsmél 1 i udtalelsen ai 11. juli 1989%4. Sag-

- -

sogte har endvidere henvist til Retslzgeradets besvarelse af

spergsmél 2 og A og B, der skal sammenholdes med det ievrigt

oplyste. Som felge herzf er J{ R bcrettiget til er-

statning i overensstemmelse med ankenavnets afgerelse.

Til stette for den subsidizre péstand om hjemvisning har de

sagsegte gjort gazldende, at safremt det af landsretten matte

blive lagt til grund, at det ikke med tilstrzkkelig tydelighed

kan udledes, hvorledes Arbejdsskadestyrelsens beregninger er

foretaget, m& sagen hjemvises til fornyet behandling hos

Parientskadeankenzvnet.

Landsretten skal udtale:

Patientforsikringsforeningen, der er oprettet ved lov om pati-

har som medlemmer private forsikringsselskaber.

Foreningens virke er narmere reguleret i loven og i vedtagter

loven. Det fremgér af lovens § 10, at for-

entforsikring,

udstedt i medfer af
eningens medlemmer tillige dzkker ikke beherigt forsikrede

skader. Selvom foreningen ikke har en selvstzndig okonomisk

interesse i narvaerende sag, har foreningen som fzlles organ

for medlemmerne en overordnet ekonomisk interesse i fortolk-
ningen af lovgivningens erstatningsbestemmelser. Udfra en sam-

let vurdering finder landsretten herefter, at Patientfor-

sikringsforeningen har en sadan aktuel, s&rskilt og vasentlic
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interesse i1 at f& anerkendelsessegsmélet prevet, a

s
fremmes til behandling i realiteten ogsa for denne sagsecers

vedkommende. De sagsegtes afvisningspéstand over Ior Patient-
forsikringsforeningen tages derfor ikke til felge.

Af Retslazgeradets besvarelse af spergsmal 3/ fremgédr, at den
helbredsforringelse, som skete ved forsinkelse af operaticnen

th

H

oy -
S

fra juni til december 1592, alene skyldes en statistisk

ringet overlevelseschance, idet det formodes, at de fysiske

gener og mén pa grund af behandlingen ville have varet de sam-

me uafhengig af behandlingstidspunktet. Ijj P Retslzge-
réddet, har supplerende forklaret,. at det ikke er muligt at

tidsangive den statistisk forringede overlevelseschance.

Landsretten finder hverken efter lovens ordlyd eller efter
forarbejderne hertil, at en statistisk forringet overlevel-

seschance er omfattet af patientforsikringslovens § 1 om fy-

siske skader.

3

Herefter, og da det med tilstrzkkelig tydelighed af Arbejds-

skadestyrelsens afgerelse af 6. maj 1996 fremgadr, hvorledes

SN - c::c er beregnet, tages de sagsegtes hjem-

visningspastand ikke til felge, og der gives sagsegerne med-

hold i deres anerkendelsespé&stand.

Thi kendes for ret:

De sagsegte, Patientskadeankenzvnet og J (i NNGTGIIGG—

skal anerkende, at Patientskadeanken=zvnets afgerelse af 16.

juli 1996 ophaves, saledes at Patientforsikringens afgerelse

af 15. juni 1985 star ved magt.
Hver part bazrer egne sagsomkostninger.

(Sign.)

16 JAN. 2001

Udskriftens rigtighed bekrzftes. Ostre Landsrets kontor, den
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