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UDSKRIFT Sag aiJagt af forsikringsselskab og 
patientforsikringen med påstand om, 
at skadelidte aJene havde en begræn­
set skade som følge af forsinket diag­
nosticering af kræft (statistisk forrin­
get overlevelsesevne) Retten fandt 
patientforsLkxingen søgsmålskompe-
tent. Retten fandt endvidere ikke, at 
statistisk forringet overlevelses-
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chance er omfattet af § 1 om fysiske 
skader. 

D O M 

A f s a g t den 16. januar 2001 af Østre Landsrets 7. a f d e l i n g 

(landsdommerne Vagn Rasmussen, Lyngeseh og N i e l s Boesen). 

7. a f d . nr. B-0106-97: 

1) P a t i e n t f o r s i k r i n g s f o r e n i n g e n 

2) Kommunernes gensidige Fo r s i k r i n g s s e l s k a b 

(begge ved advokat C h r i s t i n a Neugebauer) 

(begge ved Kammeradvokaten v/advokat B i r t h e E s k i l d s e n ) . 

Under denne sag, der er anlagt den 10. januar 1997, har sag­

søgerne, P a t i e n t f o r s i k r i n g s f o r e n i n g e n ( i det følgende også om­

t a l t som P a t i e n t f o r s i k r i n g e n ) og Kommunernes gensidige For­

s i k r i n g s s e l s k a b , o v e r f o r de sagsøgte, Patientskadeankenævnet 

og UfllHBIHlH^H^ H H I ^ I i ' nedlagt følgende påstande: 

1. De sagsøgte t i l p l i g t e s at anerkende, at Patientskadeanke­

nævnets afgørelse af 16. j u l i 1996 ophæves, således at Pa­

t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse af 15. j u n i 1995 står ved 

magt. 

2 . For så v i d t angår de sagsøgtes påstand o v e r f o r P a t i e n t f o r ­

s i k r i n g e n om a f v i s n i n g nedlægges på vegne P a t i e n t f o r s i k ­

r i n g e n påstand om f r i f i n d e l s e . 

mod 

1) Patientskadeankenævnet 

2) J' 

De sagsøgte har o v e r f o r P a t i e n t f o r s i k r i n g e n p r i n c i p a l t nedlagt 

påstand om a f v i s n i n g . Over f o r sagsøgernes anerkendelsespå-
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stand har de sagsøgte påstået f r i f i n d e l s e , subsidiært h j e - -

v i s n i n g af sagen t i l Patientskadeankenævnet t i l f o r n y e t 

orøvelse. 

Der er meddelt sagsøgte Ji r r i oroces 

Sagens nænnere omsteendigheder: 

på grund af Den 10. j u n i 1592 b l e v sagsøgte J^H^^^^^H 
mistanke om en s v u l s t i venstre b r y s t undersøgt på Hj 

m n y . Ved undersøgelsen konstateredes ved beføling et stør 

re område med f a s t e r e vævsstruktur. Den 22. j u n i 1992 b l e v 

J^^KKIKt^^K^M b r y s t røntgenundersøgt (mammografi) , uden at 

der var tegn på en ondartet l i d e l s e . Ved en ny beføling af 

venstre b r y s t frembød dette i m i d l e r t i d en suspekt s v u l s t i 

øvre del af b r y s t e t , h v o r f o r der samme dag blev taget en vævs 

prøve med nål ( t r u - c u t b i o p s i ) . En undersøgelse af vævsprøven 

v i s t e i n t e t abnormt. Dette blev meddelt J ^ l ^ m ^ m ^ den 1 

j u l i 1992, hvor der blev p l a n l a g t k o n t r o l og ny mammografi om 

et år. 

S f t e r henvisning den 12. november 1992 f r a gynækolog ble v 

J | | ^ m ^ ^ ^ ^ ^ ^ den 23. november 1992 på ny undersøgt på 
Hj^B^HI^HIIV ^̂ '̂  undersøgelsen blev der fundet en s v u l s t 

med en diameter på 70 mm, og der kunne føles sammenvolcsede 

lymfeknuder i venstre armhule ( a k s i l ) . En vævsprøve v i s t e , at 

der var t a l e om en kræftsvulst. Den 1. december 1992 f i k JflH 
fl^^^^^^l f j e r n e t venstre b r y s t samt lymfeknuder i venstre 

armhule. Efterfølgende mikroskopi v i s t e metastaser ( d a t t e r ­

s v u l s t e r ) 1 9 af 9 fjernede lymf eJcnuder. E f t e r operationen 

modtog Jfl^^^H^^^^ stråle- og kemoterapibehandling på 

HflH^HHIIIB^I anmeldte den 16. marts 1994 sagen o v e r f o r Pa­

t i e n t f o r s i k r i n g e n , i d e t sygehuset fandt det b e k l a g e l i g t , "at 

man ved undersøgelsen den 1. j u l i 1992 ikke tilbød f r u 

O BI^^HBI indlæggelse med henblik på f j e r n e l s e af hele det 

suspekte p a r t i i venstre b r y s t . Man v i l l e i så f a l d have kon­

s t a t e r e t tilstedeværelse af cancer og have iværksat r e l e v a n t 

behandling h e r f o r " . Den 8. a p r i l 1994 søgte Jj 
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P a t i e n t f o r s i k r i n g e n om e r s t a t n i n g f o r skader som f e l c e af den 

forsinkede behandling. T i l brug f o r P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s be­

handling af sagen b l e v der indhentet en u d t a l e l s e f r a læge 

blan d t andet fremgårj.:. 

"Patient F o r s i k r i n g e n s t i l l e r t o spørgsmål. 

Spørgsmål 1. Hvorledes v i l l e prognosen have været, hvis 
behandlingen var iværksat a l l e r e d e i j u n i 1992. Prognosen 
ved brystkræft er r e l a t e r e t ' t i l sygdomsstadiet. Desværre 
kan sygdomsstadiet ikke fastlægges f o r j u n i 1992, i d e t 
p a t i e n t e n ikke b l e v opereret. For at s t i l l e en prognose 
kræves viden om tumordiameter, tumoranaplasigrad og ak­
s i l l y m f eknudestatus . Den k l i n i s k e undersøgelse f r a j u n i 
1992 kan h e l l e r i k k e være vejledende f o r . e n prognoseeva­
l u e r i n g . Tumordiameter var ikke opgivet 1 j o u r n a l d i k t a t 
f r a j u n i 1992. Selv om p a l p a t i o n af venstre a k s i l var 
uden mistanke om metastatiske lymfeknuder, kan palpa-
tionsudsagnet være f a l s k n e g a t i v t i op t i l 3 0-40 procent 
af tilfælde. Der er dog ikke t v i v l om, at der er sket en 
progression af tumorvækst og a k s i l s t a t u s inden f o r de 6 
måneder, hvormed diagnosen blev f o r s i n k e t , men en eksakt 
størrelsesorden kan ikke gives. Der e r dog ikke t v i y l gm, 
at pirognos^n_er_^b2ey forringe^^ af diag­
nosen på grund af tumorprogression^^ Patientens prognose 
på" o p e r a t i o n s t i d s p u n k t e t 6 måneder senere er yderst 
r i n g e . Sandsynligheden f o r at være i l i v e e f t e r 5 år er 
mindre end 3 0-40%. 

Den 28. september 1994 t r a f P a t i e n t f o r s i k r i n g e n afgørelse i 

sagen. Af afgørelsen fremgår blandt andet: 

"Ifølge PFL § 2, s t k . 1, nr. 1, kan e r s t a t n i n g ydes, h v i s 
det må antages, at en erfaren s p e c i a l i s t på det pågælden­
de område under de iøvrigt givne f o r h o l d v i l l e have hand­
l e t anderledes ved undersøgelse, behandling e l l e r l i g n e n ­
de, hvorved skaden v i l l e være undgået. 

Denne regel betyder, at De er b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g , 
h v i s undersøgelse e l l e r behandling har afveget f r a , hvad 
der e f t e r lægevidenskab og e r f a r i n g v i l l e have været den 
bedst mulige i den givne s i t u a t i o n . 

Det er en b e t i n g e l s e , at skaden i så f a l d med overvejende 
sandsynlighed v i l l e være undgået. Det er derimod ikke en 
be t i n g e l s e , at der er begået f e j l af lægen e l l e r andre i 
f o r b i n d e l s e med undersøgelsen e l l e r behandlingen. 

k'pX I Det er h e r e f t e r lægeligt skønnet, at den erf a r n e specia­
l t I l i s t den 1. j u l i 1992 v i l l e have f u l g t op på den inkon-

i k l u s i v e t r i p l e t e s t (mammografi, bi o p s i , o g p a l p a t i o n ) med 
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e x c i s i o n s b i o p s i med h i s t o l o g i s k undersøgelse af tumer c= 
ikke b l o t skrevet Dem op t i l mammografi 1 år senere. 
Deres sag er således omfattet af PFL § 3, s t k . 1, j f . § 
2, s t k . 1, nr. 1. 

Det er i m i d l e r t i d en b e t i n g e l s e f o r at få e r s t a t n i n g e f ­
t e r PFL, at der som følge af d i a g n o s t i c e r i n g e n er sket en 
f y s i s k skade, " j * f . -PFL § 1, s t k . 1, og det er P a t i e n t f o r ­
s i k r i n g e n s v u r d e r i n g , at der ikke ved den fo r s i n k e d e 
diagnose er påført Dem nogen f y s i s k skade. 

Det er ved P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s v u r d e r i n g l a g t t i l grund, 
at det indgreb De f i k f o r e t a g e t i december 1992 nøje 
svarer t i l det indgreb, der også v i l l e være f o r e t a g e t ved 
k o r r e k t indgreb i j u l i 1992. De v i l l e også ved et t i d ­
l i g e r e indgreb være sat i strålebehandling og kemoterapi. 

De er h e r e f t e r ikke b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g e f t e r l o v 
om p a t i e n t f o r s i k r i n g , i d e t De 'ikké--som følge af den f o r -

/]• sinkede d i a g n o s t i c e r i n g og behandling er- påført en f y s i s k 
1 skade i lovens f o r s t a n d . 

Denne afgørelse kan inden 3 måneder e f t e r modtagelsen an­
kes t i l Patientskadeankenævnet." 

Den 16. november 1994 indbragte J ^ ^ ^ m H ^ ^ ^ ^ P a t i e n t f o r ­
sikringens afgørelse f o r Patientskadeankenævnet. Sideløbende 

med ankenævnets behandling genoptog P a t i e n t f o r s i k r i n g e n af 

egen d r i f t sagen, i d e t P a t i e n t f o r s i k r i n g e n f a n d t , at det burde 

undersøges, h v o r v i d t det e f t e r dansk og udenlandsk r e t er mu­

l i g t at give e r s t a t n i n g f o r f o r r i n g e t overlevelsesprognose. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n r e t t e d e henvendelse t i l p r o f e s s o r , d r . j u r . 

B ^ ^ ^ m m i med anmodning om en sådan redegørelse. Professor 

vfl^HH^B redegørelse forelå i maj 1995, og på grundlag h e r a f 

t r a f P a t i e n t f o r s i k r i n g e n den 15. j u n i 1995 en ny afgørelse. 

Ved denne afgørelse blev J^H^^^HI^^B t i l k e n d t en skønsmæs­

si g f a s t s a t godtgørelse f o r v a r i g t mén på 10% f o r generne og 

den psykiske b_elast_ning ved den forsinkede diagnose. Som be­

grundelse f o r afgørelsen anførte P a t i e n t f o r s i k r i n g e n : 

Det er ved afgørelsen l a g t t i l grund, at De a l l e r e d e den 
1. j u l i 1992 l e d af en a l v o r l i g cancer, men at Deres p r o ­
gnose, som følge af at diagnosen først s t i l l e d e s den 12. 
november 1992, må anses f o r f o r r i n g e t . Den f a s t s a t t e 
godtgørelse beror på et skøn over generne og den psykiske 
b e l a s t n i n g , som følge af""Wn forsinkede diagnose og deraf 
følgende forringede prognose. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n f i n d e r ikke, at der v i l være grundlag 
f o r u dbetaling af y d e r l i g e r e e r s t a t n i n g e l l e r godtgørelse 



i henhold t i l erstatningsansvarslovens r e g l e r , i d e t 
øvrige f y s i s k e gener og ubehag ikke havde a d s k i l t s i g f r a 
følgeme på grundlag af en r e t t i d i g diagnose." 

Under Patientskadeankenævnets behandling af klagesagen anmode­

de nævnet den 8. november 1995 Arbe3dsskadestyrelsen om en ud­

t a l e l s e vedrørende def mermén, som ui 

fandtes at være påført i form af f y s i s k og heraf følgende 

psykisk skade, ved at man på H ^ ^ ^ m ^ H ^ ^ ikke i j u n i 1992 

men først i november 1992 s t i l l e d e diagnosen brystcancer. Næv­

net anmodede endvidere om en u d t a l e l s e vedrørende erhvervsev­

netabet . 

Den 6. maj 1996 afgav Arbejdsskadestyrelsen :̂̂ ølgende u d t a l e l ­

se: 

På grundlag af de foreliggende oplysninger vurderer v i 
méngrad_en t i l 30 p.ro„cent, j f . erstatningsansvarslovens § 
4. V i har l a g t vægt på, at behandlingen f o r s k a d e l i d t e s 
kræftlidelse er b l e v e t udskudt på grund af fejlbehand­
l i n g e n den 1. j u l i 1992. Dette har m u l i g v i s ført t i l en 
f o r r i n g e l s e af den sands^tnlige o v e r l e v e l s e på 10 års 
s i g t . Méngraden h e r f o r har v i skønsmæssigt f a s t s a t t i l 2 0 
procent. D e r t i l kommer psykiske gener på grund af f e j l b e ­
handlingen. Méngraden h e r f o r er f a s t s a t t i l 10 procent. 
Det samlede mén er h e r e f t e r f a s t s a t t i l 30 procent. Ska­
d e l i d t e s gener i form af p e r i c a r i d i t og p l e u r i t er følger 
e f t e r strålebehandlingen. Da det er sandsynligt, at der 
også v i l l e have været g i v e t strålebehandling som opfølg­
ning på et indgreb i sommeren 1992, kan disse gener i k k e 
anses f o r at være en følge af f e j l b e h a n d l i n g e n . 

Vi vurderer erhveryseynexabe^ procent, j f . e r s t a t -
ning¥insT7år s lovens §'5. Vi har her l a g t vægt på, at ska­
d e l i d t e s f r e m t i d i g e erhvervsmuligheder er begrænset på 
grund af f o r r i n g e l s e af skadelidtes f y s i s k e og psykiske 
f o r h o l d på grund af f e j l b e h a n d l i n g e n . Vi har skønsmæssigt 
f a s t s a t erhvervsevnetabet t i l 25 procent. 

På et møde i Patientskadeankenævnet den 29. maj 1996 t r a f næv­

net følgende afgørelse, der blev meddelt 'l|HH|^^H|^y den 
16. j u l i 1996: 

" P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelser af 28. september 1994 og 
15. j u n i 1995 ændres således, at De anses f o r at være på­
ført en e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g e r s t a t n i n g s b e r e t ­
t i g e t skade, som b e r e t t i g e r Dem t i l godtgørelse f o r 
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v a r i g t mén oa 3 0% og e r s t a t n i n g f o r erhvervse\~erab på 
!>• 25%. 

Begrxxndelse f o r afgørelsen: 

Patientskadeank'e'nævnet f i n d e r , at en e r f a r e n s p e c i a l i s t 
på det pågældende område under de i øvrigt gi-vne f c r h c l d 
v i l l e have s t i l l e t diagnosen bry-stcancer i f o r b i n d e l s e 
med undersøgelserne i juni,1992 og ikke først i novemher 
1992. Patientskadeankenævnet f i n d e r det endvidere over­
vejende s a n d s y n l i g t , at tumoren i perioden f r a j u n i 1992 
t i l november 1992 voksede y d e r l i g e r e i diameter t i l 70 
mm, og at der i samme periode skete spredning af tumoren 
t i l venstre a k s i l (armhule), i d e t der i november 1992 
kunne føles sammenvoksede lymfeknuder i v e n s t r e a k s i l ; 
mens der i j u n i 1992 ved p a l p a t i o n sammesteds i n t e t ab¬

. normt kunne påvises. Patientskadeankenævnet f i n d e r end-
I v i d e r e , at den f y s i s k e skade i form af pro g r e s s i o n og 
1 spredning af tumorvækst i de 5-6 måneder, hvormed r e t t e 
I diagnose blev f o r s i n k e t , med overvejende sandsynlighed 

v i l l e være undgået e l l e r udskudt i f l e r e år, såfremt 
diagnosen var blevet s t i l l e t i j u n i 1992, hvor den e r f a r ­
ne s p e c i a l i s t v i l l e have udskåret tumoren og iværksat r e ­
levant behandling h e r f o r . For den herved påførte f y s i s k e 

i skade samt deraf følgende psykiske skade f i n d e s De er-
\ s t a t n i n g s b e r e t t i g e t i medfør af l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g 
' § 2, st k . 1, nr. 1. 

I I 

Den 24. september 1996 skrev direktør -^-^^I^HI^^B' P a t i e n t ­

f o r s i k r i n g e n , t i l direktør F^|^^^^B^^^^P, Arbejdsskade­
s t y r e l s e n , og anmodede om en drøftelse af s t y r e l s e n s u d t a l e l ­

se. Ved besvarelsen af brevet den 7. november 1996 f a s t h o l d t 

Arbejdsskadestyrelsen ved direktør S ^ ^ m s i n u d t a l e l s e af 6. 

maj 1996 og anførte endvidere: 

"Vurderingen af det va r i g e mén og v a r i g e erhvervsevnetab 
bygger på de e r f a r i n g e r , som arbejdsskadestyrelsen har 
f r a lignende sager, og er baseret på et skøn. Spørgsmålet 
om en nedsat overlevelsessandsynlighed er i k k e indgået i 
vores vurdering. 

Under sagens forberedelse f o r l a n d s r e t t e n besvarede Retslæge­

rådet den 18. februar 1998 og 5. august 1998 følgende 

spørgsmål f r a parterne således: 

"Spørgsmål 1: 

Er det overve j ende sandsynligt, at 
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ved korrekt behandling af tumor i juli 1992, ville have 
fået fjernet venstre bryst, lymfeknuder i venszre akszl 
og efterfølgende ville have modtaget stråle- og kemotera 
pibehandling? 

Ja, den anbefalede operation v i l l e have veret bortopera­
t i o n af venstre b r y s t og af lymfeknuderne i venstre a k s i 
og med s t o r såhdsynlighed også efterfølgende kemoteraor 
og strålebehandling. 

Spørgsmål 2: 

Hvilken betydning har det haft for --^UHIHI^^^III^^ 
g/l^g helbredstilstand, at den relevante operation og ef 
terbehandling blev forsinket 4-5 måneder fra juli 1992 
til I . december 1992, hvor operationen fandt sted? 

Den forsinkede operation har med s t o r sandsynlighed f o r ­
r i n g e t patientens h e l b r e d s t i l s t a n d . 

Spørgsmål A: 

Er det overvej ende sandsynligt ud fra de foreliggende be­
skrivelser i journalen fra - ^ J ^ ^ ^ i m ^ ^ ^ t herunder 
prsparatbeskrivelsen fra patologisk afdeling med oplys­
ning om gennemvækst af bundfasicien og de øvrige forelig­
gende lægelige oplysninger, at der i perioden fra tids­
punktet, hvor sagsøgte 2) modtog underretning om den 
første undersøgelse den 1. juli 1992 til slutningen af 
november 1992 er sket en progression og spredning af can­
ceren? 

I perioden mellem de 2 undersøgelsestilfælde er der med . 
s t o r sandsynlighed sket en progression og spredning af 
canceren. 

Spørgsmål B: 

Såfremt spørgsmål A besvares bekræftende, er det over­
vejende sandsynligt, at den skete progression og spred­
ning af tumoren ville være undgået eller udskudt, såfremt 
der allerede den 1. juli 1992 var sket en udskæring af 
tumoren og iværksat yderligere relevant behandling. 

Det er sandsynligt, at den skete progression af tumoren 
v i l l e være udskudt og måske undgået, hvis behandlingen 
var gennemført korre k t i j u n i 1992. 

Spørgsmål 3: 

Har forsinkelsen og operationen den 1. december 1992 og 
efterbehandlingen hertil påført J^HI^IBHI^HBIII^V 
v a r i g e fysiske skader (gener og mén), som hun ikke ville 
have haft, hvis hun var blevet opereret 4-5 måneder tid­
ligere i juli 1992 eller består helbredsforringelsen ale­
ne i en statistisk forringet overlevelseschance? 

Den h e l b r e d s f o r r i n g e l s e , som skete ved f o r s i n k e l s e af 
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operationen f r a j u n i t i l december 1992, sjcyi_de_s_alene en 
s t a t i s t i s k , f o r r i n s e r ̂ ^overlev.els£S_cbance, i d e t det~mF~fcr-
modes, at de f y s i s k e gener og mén på grund af behandling­
en v i l l e have været de samme uafha;ngig af behandlings­
t i d s p u n k t e t . 

Spørgsmål 4: 

Hvis den forsinkede behandling har efzerladz varige fy­
siske skader hos J'^^IH^^HtH^HHV' J^-- spørgsmål 
3, bedes karakteren og omfanget af aisse beskrevet. 

Spørgsmålet b o r t f a l d e r , j f . svaret af spørgsmål 3." 

Den 11. januar 1999 anmodede advokatfirmaet P h i l i p og Partnere 

på vegne P a t i e n t f o r s i k r i n g e n Arbejdsskadestyrelsen om at r e ­

vurdere méngrads- og erhvervsevnetabsfastsættelsen. Den 26. 

marts 1999 besvarede s t y r e l s e n henvendelsen b l a n d t andet så­

ledes : 

I I 

Retslægerådet har ved breve af 18. fe b r u a r 1998 og 5. 
august 1998 besvaret en række spørgsmål. På spørgsmålet 
om h v i l k e n betydning det har h a f t , at den r e l e v a n t e ope­
r a t i o n og eft e r b e h a n d l i n g b l e v f o r s i n k e t 4-5 måneder, har 
Retslægerådet svaret, at den forsinkede o p e r a t i o n med 
s t o r sandsynlighed har f o r r i n g e t p a t i e n t e n s h e l b r e d s t i l ­
stand. Det er endvidere Retslægerådets o p f a t t e l s e , a t der 
i perioden f r a det t i d s p u n k t , hvor s k a d e l i d t e modtog 
underretning om den første undersøgelse den 1. j u l i 1992 
t i l s l u t n i n g e n af november 1992 med s t o r sandsynlighed e r 
sket en progression og spredning af canceren. Det er des­
uden ifølge Retslægerådet s a n d s y n l i g t , at den skete p r o ­
gression af tumoren v i l l e være udskudt og måske undgået, 
hvis behandlingen var gennemført k o r r e k t i j u n i 1992. Den 
he l b r e d s f o r r i n g e l s e , som skete ved f o r s i n k e l s e af opera­
ti o n e n f r a j u n i t i l december 1992, skyldes e f t e r Rets­
lægerådets o p f a t t e l s e alene en s t a t i s t i s k f o r r i n g e t over­
levelseschance, i d e t det må formodes, at de f y s i s k e gener 
og mén på grund af behandlingen v i l l e være de samme uaf­
hængig af behandlingstidspunktet. 

Retslægerådets svar er meget sammenfaldende med den op­
f a t t e l s e , som Arbejdsskadestyrelsens lægekonsulenter hav­
de, da sagen blev behandlet på lægekonference i s t y r e l s e n 
i marts 1996. 

E f t e r s t y r e l s e n s o p f a t t e l s e må både méngraden og er­
hvervsevnetabet fastsættes skønsmæssigt ud f r a den h e l ­
breds- og erhvervsevneforringelse,~der er sket ved den 
forsinkede operation. 

Vurderingen må b l i v e skønsmæssig, da v i i k k e har grundlag 
f o r at udt a l e os om, hvordan s i t u a t i o n e n v i l l e have ud­
v i k l e t s i g , hvis der havde været gennemført en k o r r e k t 
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behandling i j u l i 1992. 

Vedrørende det erhvervsmæssige har v i fået o p l y s t , at 
skad e l i d t e den 1. august 1993 genoptog arbejdet som pæda­
gogmedhjælper på f u l d t i d . Da s k a d e l i d t e ikke magtede at 
arbejde i f u l d t omfang, startede hun den 1. november 1993 
i en l e d i g s t i l l i n g med en u g e n t l i g a r b e j d s t i d på 29 
timer. Skadelidte, arbejder f o r t s a t i denne s t i l l i n g . 

V i f i n d e r i k k e , at ,der er f o r h o l d , der kan medføre, at 
méngrad og erhvervsevnetab fastsættes lavere end ved Ar­
bejdsskadestyrelsens u d t a l e l s e af 6. maj 1996. V i har 
herved l a g t vægt på, at den skete progression af tumore.n 
måske kunne have været undgået, hv i s behandlingen var 
gennemført k o r r e k t i j u l i 1992. 

Vi f i n d e r , at méngraden f o r t s a t kan fastsættes skønsmæs­
s i g t t i l 30 procent og erhvervsevnetabet uændret t i l 25 
procent. " — •• 

Der er under sagen a f g i v e t p a r t s f o r k l a r i n g af " I f l j ^ ^ l ^ ^ ^ l 

og v i d n e f o r k l a r i n g af direktør A ^ ^ ^ H H I B ' kontorchef 

Cl^^HHBHHH^I^V overlæge iHII^I^V, Retslægerådet 

j f l ^ ^ H ^ ^ ^ ^ y har f o r k l a r e t , at hun i februar 1994 klagede 
t i l Sundhedsvæsenets Patientklagenæ-vtn, da hun følte s i g h e l t 

uacceptabelt behandlet af den undersøgende læge på H f l H ^ ^ ^ 

^IBHB- ønskede ikke, at andre s k u l l e opleve det samme. 

Hun anmeldte i a p r i l 1994 sagen t i l P a t i e n t f o r s i k r i n g e n , da 

hun b l e v o p f o r d r e t d e r t i l af overlæge, dr. med. 0 |H^m|| 
^HHm^ -fl^HimBlV- november 1992 havde hun på fornem­

melsen, at lægerne på H^^^H^HIBB havde dårlig s a m v i t t i g ­

hed. Hendes kommunikation med sygehuset var meget dårlig. Ef­

t e r hun havde fået f j e r n e t b r y s t e t , f i k hun kemoterapi og 

strålebehandlinger. Hun kunne ikke tåle strålebehandlingerne, 

der ødelagde vævet omkring h j e r t e og lunger. Hun har idag 

s t a d i g gener heraf, i d e t der har dannet s i g arvæv, som hun kan 

mærke, når hun anstrenger s i g . Hvis brystkræften var opdaget i 

sommeren 1992, er det hendes o p f a t t e l s e - på baggrund af, hvad 

hun har hørt f r a andre - at der kunne være iværksat andre e f ­

terbehandlingsformer. Således mindre strålebehandling i f o r ­

b i n d e l s e med brystbevarende operation og antihormonbehandling¬

. Hun har i dag ikke den samme energi som t i d l i g e r e , og hun 

ka.n ik k e passe et h e l t i d s a r b e j d e . Hun måtte e f t e r 8 måneders 

sygemelding gå på nedsat a r b e j d s t i d (29 t i m e r ) , og det er hun 

f o r t s a t på. Hun kan ikke k l a r e mere. 
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AHmmmP har f o r k l a r e t , at han er cand.jur., og at han 

har været d a g l i g leder (sekretariatschef/drrektør), srden Pa­

t i e n t f o r s i k r i n g s f o r e n i n g e n b l e v s t i f t e t i 1992. A l l e r e d e f r a 

P a t i e n t f orsikringens. _ s t i f t e l s e havde man en formodning om, at 

der en dag v i l l e komme en sag, der vedrørte eventuel e r s t a t ­

ning f o r den s t a t i s t i s k f o r r i n g e d e overlevelsesprognose. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n mente i k k e , at der kunne ydes e r s t a t n i n g 

h e r f o r e f t e r gældende l o v g i v n i n g . Da Patientskadeankenævnet 

t r a f afgørelse i sagen over f o r "̂ flĤ ^̂ ^̂ B̂ '̂ mente Pa­
t i e n t f o r s i k r i n g e n s b e s t y r e l s e , at det var nødvendigt med en 

domstolsafgørelse, i d e t sagen kunne danne præcedens f o r frem­

t i d i g e sager. Der kunne tænkes sager på grund'af f e j l d i a g ­

n o s t i c e r i n g e l l e r på grund af manglende ressourcer i sygehus­

væsenet. E f t e r P a t i e n t f o r s i k r i n a e n s o p j f a t t e l s e er en v a r i g f y ­

s i s k skade, en skade der kan måles med tilgængelige viden­

skabelige midler, og det fandt P a t i e n t f o r s i k r i n g e n i k k e , at 

den s t a t i s t i s k f o r r i n g e d e overlevelsesprognose kunne henføres 

under. Baggrunden f o r , at P a t i e n t f o r s i k r i n g e n desuagtet den 

15. j u n i 1995 t r a f afgørelse om, at JflĤ Ĥ̂ ^̂ Ĥ Y^^ b e r e t ­

t i g e t t i l godtgørelse f o r v a r i g t mén svarende t i l 10%, s k y l d ­

tes, at professor, d r . j u r . i et responsum t i l 

foreningen havde beskrevet muligheden f o r i et v i s t omfang a t 

yde e r s t a t n i n g f o r den psykiske b e l a s t n i n g som følge af den 

forsinkede diagnose og deraf følgende f o r r i n g e d e prognose. Pa­

t i e n t f o r s i k r i n g e n f o r e t o g en udvidet f o r t o l k n i n g af lovens 

o r d l y d om f y s i s k skade, i d e t den psykiske b e l a s t n i n g havde en 

f y s i s k begrundelse. P a t i e n t f o r s i k r i n g e n a d m i n i s t r e r e r i over­

ensstemmelse hermed i dag, men ikke i overensstemmelse med Pa­

tientskadeankenævnets afgørelse. Hvis en p a t i e n t med en s t a ­

t i s t i s k f o r r i n g e t prognose senere får t i l b a g e f a l d , er den s t a ­

t i s t i s k e prognose "udløst", og man tager så sagen op igen og 

fortsætter eventuel y d e r l i g e r e e r s t a t n i n g . Denne sags endelige 

afqørelse v i l ikke have økonomiske konsekvenser f o r P a t i e n t ­

f o r s i k r i n g s f o r e n i n g e n , men f o r de f o r s i k r i n g s s e l s k a b e r der er 

medlemmer af foreningen. 

 A.rbejdsskadestyrelsen har om s t y r e l ­

sens t o afgørelsers f o r s k e l l i g e begrundelser f o r k l a r e t , at 

s t y r e l s e n i den første afgørelse henførte 20% i ménerstatning 
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t i l en f y s i s k skade og 10% i ménerstatning f o r de psykiske 

gener som følge af f e j l b e h a n d l i n g e n . Ved den anden afgørelse 

undlod man at foretage denne d i f f e r e n t i e r i n g og f o r e t o g i 

stedet en samlet bedømmelse af sygdommen. Det er s t y r e l s e n s 

o p f a t t e l s e , at kræft er en f y s i s k sygdom med psykiske gener 

(angst m.v.) I det konkrete tilfælde med Ĵmm̂ ^̂ ^̂ p̂ vur­

derede s t y r e l s e n , at der forelå en v a r i g f y s i s k merskade. I 

sommeren 19 92 havde Jl 
en kræftsvulst, der ;urae 

være d i a g n o s t i c e r e t . I n d t i l december 1992 udviklede s-voilsten 

s i g , og der var spredning t i l l y m f e k i r t l e r n e . Det er denne 

progression og væsentlige spredning af kræften, der medfører, 

at s t y r e l s e n vurderer, at skaden har u d v i k l e t s i g . U d v i k l i n g e n 

medfører endvidere en s t a t i s t i s k ringere' overlevelsesprognose. 

Det er spredningen, der udløser ménerstatningen, i d e t s t y r e l ­

sen f i n d e r , at spredningen er en f y s i s k merskade, men den r e ­

ducerede overlevelsesprognose indgår også i skønnet. Det er 

således ikke h e l t k o r r e k t , når direktør FUHBH^P i 

s k r i v e l s e n af 7. november 1996 anfører, at den nedsatte over­

levelsessandsynlighed ikke er indgået i skønnet. Direktøren 

var imod den "matematiske" beregning, som den første afgørelse 

var udtryk f o r . Det f o r h o l d , at JfH^^^HHH ̂ -̂"̂  fået f j e r ­

net b r y s t e t med efterfølgende kemoterapi og strålebehandling, 

v i l l e ikke i s i g selv udløse e r s t a t n i n g , i d e t operation og e f ­

terbehandling også v i l l e være r e s u l t a t e t , h vis diagnosen var 

s t i l l e t k o r r e k t i sommeren 1992. E f t e r s t y r e l s e n s o p f a t t e l s e 

v i l l e J| sandsynligvis ikke have været nødsaget 

t i l at gå ned i a r b e j d s t i d , hvis hun var blev e t behandlet i 

t i d e . 

Overlæge I j BI^V' der har deltaget i Retslægerådets be­

sva r e l s e r af 18. februar 1998 og 5. august 1998, har på rådets 

vegne vedstået besvarelserne. Vidnet har supplerende f o r ­

k l a r e t , at den behandling ( f j e r n e l s e af b r y s t e t ) og e f t e r b e ­

handling (kemoterapi og strålebehandling) , som >JHî ^^H^^Ø 
har gennemgået, v i l l e være den samme, h v i s hun var blevet 

d i a g n o s t i c e r e t k o r r e k t i sommeren 1992. Den o p f a t t e l s e bygger 

han på en f o r t o l k n i n g af de noget mangelfulde j o u r n a l b e s k r i ­

v e l s e r , der er f r a  sommeren 1992 sam­

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

fandt man - udover tumoren i b r y s t e t - f o r s t a d i e r t i l kræft 
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andre steder i kroppen. Der var cale om en aggressiv kræft, 

i d e t der fandtes kræft i 9 af 9 lymfeknuder. Disse f o r s t a d i e r 

t i l kræft må - på grund af den aggressive form - have været 

t i l s t e d e i sommeren 1992, og det havde også på d e t t e t i d s p u n k t 

v s r e t nødvendigt a t , f j e r n e b r y s t e t . Når rådet i besvarelsen af 

spørgsmål 3 anvender u d t r y k k e t " s t a t i s t i s k f o r r i n g e t over­

levelseschance" skyldes det, at j o længere t i d , man har kræft 

i kroppen, desto større r i s i k o er der f o r spredning deraf og 

dermed f o r ikke at overleve. Ved den efterfølgende kemoterapi 

og strålebehandling minimerer man r i s i k o e n f o r spredning af 

kræften, men på baggrund af de o b j e k t i v e fund i december 1992 

må det antages, at der a l l e r e d e i sommeren 1992 var spredning. 

Rådet kan i3cke "sætte t i d " på den s t a t i s t i s k ' f o r r i n g e d e over­

levelseschance. Den a n s v a r l i g e læge på Hm|Hm^m burde 

i j u l i 1992 have f o r e t a g e t mere f o r at s t i l l e en k o r r e k t d i a g ­

nose. Vidnet har supplerende f o r k l a r e t vedrørende rådets be­

svarelse af spørgsmål B, at h v i s J^^1^1111^1^ var b l e v e t 
opereret i j u n i 1992, v i l l e hun måske være b l e v e t h e l t rask. 

Træthed og uoplagthed er a l m i n d e l i g e symptomer på en kræft­

sygdom. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g s f o r e n i n g e n har t i l støtte f o r s i n påstand om 

f r i f i n d e l s e o v e r f o r den af de sagsøgte nedlagte påstand om a f ­

v i s n i n g g j o r t gældende, at foreningen har søgsmålskompetence. 

Foreningen har en r i m e l i g og væsentlig r e t l i g i n t e r e s s e i at 

få anerkendelsessøgsmålet a f g j o r t ved domstolene. Den l o v ­

regulerede f o r e n i n g består af et mindre a n t a l p r i v a t e s e l ­

skaber, og foreningen har egne vedtægter og b e s t y r e l s e . For­

eningens medlemmer tager i fællesskab s t i l l i n g t i l anmeldte 

e r s t a t n i n g s k r a v , herunder også f o r i k k e -forsikringsdækkede 

skader. Foreningen - ved dens b e s t y r e l s e - har således en ge­

n e r e l , p o t e n t i e l og overordnet i n t e r e s s e i at få a f k l a r e t , 

h v o r v i d t der e f t e r loven kan ydes e r s t a t n i n g f o r en s t a t i s t i s k 

f o r r i n g e t overlevelseschance. Det er uden betydning, at f o r ­

eningen ikke har nogen selvstændig økonomisk i n t e r e s s e i 

sagen. Foreningen er ikke en underordnet a d m i n i s t r a t i v i n s t a n s 

i gængs f o r s t a n d , og det antages da også i t e o r i e n , at pa­

t i e n t f o r s i k r i n g e n kah indb r i n g e en ankenævnsafgøreise f o r 

domstolene. P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har endvidere en konkret og 

ak t u e l i n t e r e s s e i at få spørgsmålet a f k l a r e t . 
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T i l støtte f o r deres påstand vedrørende r e a l i t e t e n har begge 

sagsøgerne g j o r t gældende, at det kun er den o b j e k t i v t kon­

st a t e r b a r e f y s i s k e merskade som følge af den fors i n k e d e be­

handling, der er omfattet af p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s 1, 

s t k . 1, j f . § 5. Der kan ikk_e ydes er statning.., f o r , .dan... s t a t i -

s t i s k f o r r i n g e d e oyerlevelseschance. Dette er ikke en f y s i s k 

merskade. Der kan ydes e r s t a t n i n g skader af psykisk karak­

t e r , når de står i f o r b i n d e l s e med en f y s i s k skade, og det er 

d e r f o r , at sagsøgeren har g i v e t JjH^^^^H^^P e r s t a t n i n g på 

10% f o r mén. Sagsøgeren har henvist t i l Retslægerådets ud­

t a l e l s e r og v i d n e t l ! f o r k l a r i n g , h v o r e f t e r der i k k e 

f o r e l i g g e r merskade som følge af den f o r sené.'diagnosticering 

Træthed og uoplagthed er almene symptomer som følge af en 

får et t i l b a g e f a l d , kan kræftsygdom. Hvis 

hendes sag genoptages i P a t i e n t f o r s i k r i n g e n , og hun v i l så 

eventuelt kunne få udbe t a l t y d e r l i g e r e e r s t a t n i n g . 

De sagsøgte har t i l støtte f o r deres o v e r f o r P a t i e n t f o r s i k ­

r ingsforeningen nedlagte afvisningspåstand g j o r t gældende, a t 

foreningen ikke er søgsmålskompetent i en sag om prøvelse af 

rekursmyndighedens afgørelse. Omend foreningen i k k e er en 

underordnet a d m i n i s t r a t i v myndighed i gængs f o r s t a n d , er der 

ikke i p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n nogen bestemmelse, der hjemler 

foreningen adgang t i l at påklage Patientskadeankenævnets a f ­

gørelse. Der er h e l l e r ikke i bemærkningerne t i l loven åbnet 

adgang h e r t i l , i d e t der alene er henvist t i l som r e t l i g t i n t e ­

resserede, den skadelidte og f o r s i k r i n g s s e l s k a b e t . P a t i e n t f o r ­

s i k r i n g e n er bundet af ankenævnets endelige a d m i n i s t r a t i v e a f ­

gørelse. P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har ikke nogen væsentlig i n t e r e s ­

se i at få prøvet den f o r t o l k n i n g af loven, som ankenævnet har 

anvendt, i d e t P a t i e n t f o r s i k r i n g e n ikke har nogen selvstændig 

økonomisk interesse i , at ankenævnets afgørelse ændres. 

T i l støtte f o r påstanden om f r i f i n d e l s e har de sagsøgte g j o r t 

gældende, at der af ankenævnet i mødet den 29. maj 1996 er 

t r u f f e t en ko r r e k t og lovmedholdelig afgørelse, i d e t  

ud f r a de i sagen foreliggende o p l y s n i n g e r ved den 

forsinkede d i a g n o s t i c e r i n g er påført en skade, der er o m f a t t e t 

af p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n . Der er t a l e om en f y s i s k skade. 
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i d e t progression og spredning af tumorvæksten med ove—v^ej ende 

s a n d s y n l i g h e d _ v i I l e være undgået e l ^ e r r f l e r e år, så 

fremt diagnosen v a r . b l e v e t s t i l l e t i sommeren 1992. ?å da­

værende t i d s p u n k t v i l l e den e r f a r n e s p e c i a l i s t have udskåret 

tumoren og iværksat r e l e v a n t behandling h e r f o r . Den f y s i s k e 

merskade udgøres af progressionen og spredningen samt den der 

af følgende træthed og uoplagthed. Arbejdsskadestyrelsen har 

si n u d t a l e l s e i k k e l a g t afgørende vægt på den s t a t i s t i s k f o r ­

ringede overlevelseschance, j f . C^^^HH^^^I^^I^p f o r ­

k l a r i n g , hvoraf t i l l i g e fremgår, a t der ved s t y r e l s e n s af­

gørelse har d e l t a g e t speciallæger, og at der var f o r e t a g e t et 

samlet skøn. Der er t i l l i g e l a g t vægt på, at en k o r r e k t d i a g ­

nose kunne have medført mindre indgreb og behandling. Sagsøgte 

har t i l støtte h e r f o r h e n v i s t t i l ^HHIHH^H^HI^^P' ̂  
svarelse af spørgsmål 1 i u d t a l e l s e n af 11. j u l i 1994. Sag­

søgte har endvidere h e n v i s t t i l Retslægerådets besvarelse af 

spørgsmål 2 og A og B, der skal sammenholdes med det iøvrigt 

opl y s t e . Som følge heraf er J H | ^ m ^ ^ ^ ^ b e r e t t i g e t t i l e r­

s t a t n i n g i overensstemmelse med ankenævnets afgørelse. 

T i l støtte f o r den subsidiære påstand om hjemvisning har de 

sagsøgte g j o r t gældende, at såfremt det af l a n d s r e t t e n måtte 

b l i v e l a g t t i l grund, at det ikke med tilstrækkelig t y d e l i g h e d 

kan udledes, hvorledes Arbejdsskadestyrelsens beregninger er 

f o r e t a g e t , må sagen hjemvises t i l f o r n y e t behandling hos 

Patientskadeankenævnet. 

Landsretten s k a l u d t a l e : 

P a t i e n t f o r s i k r i n g s f o r e n i n g e n , der er o p r e t t e t ved l o v om p a t i ­

e n t f o r s i k r i n g , har som medlemmer p r i v a t e f o r s i k r i n g s s e l s k a b e r . 

Foreningens v i r k e er nærmere r e g u l e r e t i loven og i vedtægter 

udstedt i medfør af loven. Det fremgår af lovens § 10, at f o r ­

eningens medlemmer t i l l i g e dækker ikke behørigt f o r s i k r e d e 

skader. Selvom foreningen ikke har en selvstændig økonomisk 

int e r e s s e i nærværende sag, har foreningen som fælles organ 

f o r medlemmerne en overordnet økonomisk i n t e r e s s e i f o r t o l k ­

ningen af lovgivningens erstatningsbestemmelser. Udfra en sam­

l e t v u r d e r i n g f i n d e r l a n d s r e t t e n h e r e f t e r , at P a t i e n t f o r ­

s i k r i n g s f o r e n i n g e n har en sådan a k t u e l , særskilt og væsentlic 



i n t e r e s s e i at få anerkendelsessøgsmålet prøvet, at sager, ber 

fremmes t i l behandling i r e a l i t e t e n også f o r denne sagsøgers 

vedkommende. De sagsøgtes afvisningspåstand over f o r P a t i e n t ­

f o r s i k r i n g s f o r e n i n g e n tages d e r f o r i k k e t i l f e l g e . 

Af Retslægerådets besvarelse af spørgsmål 3-' fremgår, at den 

h e l b r e d s f o r r i n g e l s e , som skete ved f o r s i n k e l s e af operaticne.n 

f r a j u n i t i l december 1992, alene skyldes en s t a t i s t i s . k f o r ­

r i n g e t overlevelseschance, i d e t det formodes, s t ^ d e ^ J y s i ^ s ^ 

gener og mén på grund af ..̂̂^̂  de sam­

me uaf hsngig_a_̂ ^̂ ^̂ ^ -̂ BHH^P' Retslæge­
rådet, har supplerende f o r k l a r e t a t det ikke er m u l i g t at 

tids a n g i v e den s t a t i s t i s k f o r r i n g e d e overlevelseschance. 

Landsretten f i n d e r hverken e f t e r lovens o r d l y d e l l e r e f t e r 

forarbejderne h e r t i l , at en s t a t i s t i s k f o r r i n g e t o v e r l e v e l ­

seschance er omfattet af p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 1 om f y ­

siske skader. 

Herefter, og da det med tilstrækkelig t y d e l i g h e d af Arbejds­

skadestyrelsens afgørelse af 6. maj 1996 fremgår, hvorledes 

jUBIimiimf méngrad er beregnet, tages de sagsøgtes h j em­

visningspåstand ikke t i l følge, og der gives sagsøgerne med­

hold i deres anerkendelsespåstand. 

De sagsøgte, Patientskadeankenævnet og J j ^ ^ ^ ^ H I ^ ^ ^ I H I ^ I 
skal anerkende, at Patientskadeankenævnets afgørelse af 16. 

j u l i 1996 ophæves, således at P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse 

af 15. j u n i 1995 står ved magt. 

Hver p a r t bærer egne sagsomkostninger. 

T h i k e n d e s f o r r e t : 

(Sign.) 

Udskriftens rigtighed bekræftes. 0§tre Landsrets kontor, den 1 5 JAN. 2001 




