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Afhandlingen belyser patientens retsstilling far og efter Patientforsik-
ringslovens indfgrelse. Formalet med loven var dels en materiel for-
bedring af patientens muligheder for at opna erstatning og dels en
processuel lettelse af den made, hvorpa erstatning opnas. Det bliver
belyst, om lovens formal og intentioner er opnaet, og om patientens
retsstilling generelt er blevet forbedret, hvilket var det grundleeggende
formal med lovens indfgrelse.

I afhandlingen bliver den processuelle lettelse undersggt, her-
under foretages en beskrivelse af det processuelle system fgr og efter
lovens indfarelse.

Problemerne, der opstar for patienten i forbindelse med at lgfte
bevisbyrden for arsagssammenhang, bade far og efter lovens indfg-
relse, bliver behandlet, og herunder serligt retsvirkningerne af den
indfgrte bevisregel, hvorefter patienten skal bevise, at der med overve-
jende sandsynlighed foreligger arsagssammenhang. Bevisreglens an-
vendelse og hvad der nermere ligger i begrebet overvejende sandsyn-
lighed bliver belyst, ligesom mulighederne for yderligere at lempe pa
beviskravet bliver fastlagt.

Afhandlingen omhandler tillige Retslegeradets indflydelse pa
domstolenes afgarelser og derved Retslegeradets indirekte virkning
pa patientens retsstilling, samt hvilke muligheder patienten har i den
anledning.

Sluttelig behandles de kausalitetsproblemer, der opstar ved er-
statningsudmalingen i patientsskadesager, med udgangspunkt i sager
om forsinket diagnosticering og behandling af kreeftpatienter.

Behandlingen af de omtalte problemstillinger foretages med ud-
gangspunkt i retspraksis og administrativ praksis, samt i den alminde-
lige erstatningsretlige teori.
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1. Indledning

Baggrunden for dette speciale er den stadig stigende fokusering pa
sundhedsvasenet og se&rligt den forggede interesse for patientens rets-
stilling. Denne fremstilling har derfor til formal at belyse patientens
nuveerende retsstilling set i forhold til retstilstanden far Patientforsik-
ringslovens indfgrelse i 1992.

Det har veeret ngdvendigt at udvaelge serlige problemstillinger
inden for dette emne, da omradet for patientens retsstilling indeholder
mange facetter. Derfor vil specialet koncentrere sig om, hvorvidt der
er sket en forbedring af patientens processuelle og materielle retsstil-
ling med indfarelsen af Patientforsikringsloven, da det er af stor be-
tydning for den skadede patient, at denne ikke skal igennem en an-
strengende retssag for at opna erstatning.

For fuldsteendighedens skyld indledes specialet med en gennem-
gang af muligheden for erstatning for patientskader fgr Patientforsik-
ringslovens indfgrelse, ligesom baggrunden og formalet for loven vil
blive beskrevet. Desuden vil erstatningsbetingelserne efter loven blive
gennemgaet og praksis vil, hvor det findes relevant for belysningen,
blive omtalt. Erstatning til forsegspersoner og donorer, samt erstatning
ved ulykkestilfeelde vil dog ikke blive bergrt.

Et af formalene med Patientforsikringsloven er, ifalge motiver-
ne, at lette den processuelle vej til erstatning, hvorfor det vil blive be-
lyst, om denne intention er opnaet, herunder vil der blive foretaget en
beskrivelse af det processuelle system far og efter Patientforsikrings-
lovens indfarelse.

Lovens materielle lettelse bestar i, dels at indfgre en ordning,
hvorefter erstatning ikke leengere er betinget af fejl, og dels en lettelse
af patientens bevishyrde for arsagssammenhang mellem den ansvars-
padragende handling og den indtradte patientskade. Ansvarsgrundla-
get for erstatning er kun kort bergrt og omtales saledes kun, hvor det
er relevant for forstaelsen af specialets indhold. Veagten vil derimod
blive lagt pa beviskravet for arsagssammenhzng, hvor det naermere vil
blive analyseret, hvad der ligger i den indfarte bevisregel om, at ar-
sagssammenhang skal foreligge med overvejende sandsynlighed,
samt om patientens retsstilling er blevet forbedret herved. Baggrunden
for analysen er, at praksis har givet anledning til tvivl om, hvorledes
bevisreglen skal finde anvendelse, ikke mindst pa baggrund af afge-
relsen U2002.1690H, som nu er fulgt op af en helt ny afgerelse fra
2007. Det vil derfor pa baggrund af disse afgarelser blive belyst, om
patientens retsstilling er blevet forbedret ved indfagrelsen af den lem-
peligere bevisregel om, at der skal foreligge overvejende sandsynlig-
hed for arsagssammenhang mellem den ansvarspadragende handling
og den indtradte skade.

RETTID 2008/Specialeafhandling 3 3



Retslaegeradet bliver ofte bedt om at fremkomme med en udta-
lelse i sager om patientskader. Derfor vil det blive belyst, hvilken ind-
flydelse Retsleegeradets udtalelse har pa patientens retsstilling, og
hvilke muligheder patienten har i den anledning.

Slutteligt vil specialet beskrive de sarlige kausalitetsproblemer,
som gar sig geldende ved selve erstatningsudmalingen, og da der i ti-
den er sarligt fokus pa behandlingsgaranti og ventelister for kraftsy-
ge, vil beskrivelsen tage udgangspunkt i de problemstillinger, der ser-
ligt ger sig gaeldende for denne patientgruppe. Derfor er alene udvalgt
de erstatningsposter, som er szrlige relevante i den forbindelse. De er-
statningsposter, som fglger den almindelige erstatningsret vil derfor
ikke blive gennemgaet.

2. Muligheden for erstatning for patientskader fgr Patient-
forsikringsloven®

2.1. De almindelige erstatningsbetingelser

Indtil gennemfarelsen af Patientforsikringsloven (PFL) blev patienters
ret til erstatning ved skader opstaet i forbindelse med undersggelse og
behandling reguleret af de almindelige ulovbestemte regler om erstat-
ning. For at opna erstatning skulle patienten derfor pavise, at dansk
rets grundlaeggende betingelser for erstatningsansvar var opfyldt. Pati-
enten var saledes tvungen til at udtage steevning mod den formodede
ansvarlige laege eller driftsmyndighed og skulle herefter bevise, at der
var lidt et tab, at der foreld et ansvarsgrundlag i form af culpa eller
strengere ansvar, at den adfeerd, der konstituerede ansvarsgrundlaget,
var arsag til en indtradt skade, samt at skaden var adakvat i forhold til
den skadevoldende handling.?

Inden for erstatningsretten opereres der med forskellige typer af
ansvarsgrundlag, hvoraf de vigtigste er culpa, preesumptionsansvar og
objektivt ansvar. | erstatningsretten er culpa reglen dansk rets almin-
delige udgangspunkt.® Culpareglen indebzrer, at der indtraeder ansvar,
nar der forvoldes en skade ved en retsstridig handling, der kan tilreg-
nes skadevolderen som forsztlig eller uagtsom.”

Patienten skulle derfor fagr indferelsen af PFL som grundleg-
gende betingelse pavise, at laegen havde padraget sig et ansvar ved at
have handlet enten forsetligt eller uagtsomt. Vurderingen af den pa-
geeldende leeges handling eller undladelse placerer sig inden for pro-
fessionsansvaret.” Dette er et almindeligt erstatningsansvar, men er li-
geledes et udtryk for, at domstolene pa visse omrader har indfart et
skeerpet ansvar i forhold til culpareglen. Begrundelsen herfor er, at der
i professionelle forhold ma foretages en uagtsomhedsbedgmmelse
som ngdvendigvis er strengere end den almindelige bedgmmelse, da

1 Afsnittet er i det veesentligste udarbejdet p& baggrund af fremstillingerne i Bo

von Eyben og Helle Isager og Bo von Eyben.
Bo von Eyben og Helle Isager s. 215.

Ibid. s. 57.

Ibid. s. 59.

Ibid. s. 80 ff.
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branchens forskrifter og sedvaner indgar i bedemmelsen. Det grund-
leeggende ansvar er, at den professionelle skal yde en god faglig ind-
sats. Saledes skal uagtsomhedsbedegmmelse foretages ved en sammen-
ligning med faget dygtigste og mest veluddannede udgvere®. Lagers
ansvar er dog serligt inden for gruppen af professionsansvaret, da le-
gers arbejde kan medfare, ikke alene en formueskade, men en person-
skade.

Selvom en given handling eller undladelse fra leegen vil blive
vurderet af domstolen som uagtsom og dermed som udgangspunkt be-
rettiger patienten til erstatning, er dette ikke ensbetydende med, at pa-
tienten opnar dette, da han ma bevise, at der er arsagssammenhzang
mellem den péageldende handling eller undladelse og den indtrufne
skade. Der skal saledes vere kausalitet mellem den skadegerende
handling/undladelse og den indtradte skade.

Hvis patienten kunne pavise, at leegen havde handlet culpgst, at
der foreld arsagssammenhang og de gvrige betingelser for erstatning
var til stede, kunne patienten tilkendes erstatning.

2.2. Patientens bevisbyrde

Hovedreglen i dansk ret er ligefrem bevisbyrde. Det er derfor skade-
lidte, her patienten, som beerer bevisbyrden for, at der foreligger bade
culpa og kausalitet.” Retspraksis viser tydeligt, at det var vanskeligt
for patienten at lgfte denne bevisbyrde. Retspraksis viser saledes dels
besverligheden ved at fare bevis for leegelige fejl; sondringen mellem
det uagtsomme og det haendelige, og dels besveerligheden ved at fare
bevis for arsagssammenhang mellem fejl og skade. Dette kan ses af
adskillige afgerelser pa omradet, hvor patienten i ingen tilfeelde opna-
ede erstatning; U1978.168H, U1978.825V, U1985.4600,
U1985.755H, U1985.925H, U1992.404H, U1992.728H, U1993.270H,
U1993.1005H, U1996.507H, FED1994.495V, FED1994.625d,
FED1994.1036V, FED1995.731@, FED1995.13750, FED1996.214@,
FED1996.585V og FED1997.1332@. Som det fremgar af afgerelserne
var det vanskeligt for patienten at fgre det ngdvendige bevis for, at
leegen havde udvist uagtsomhed (culpa), og at skaden var pafert ved
behandling eller ligende og derved ikke var en faglge af grundlidelsen.
Skaderne blev ofte karakteriseret som “handelige” og kunne derfor
ikke bebrejdes nogen.?

Udgangspunktet var saledes den ligefrem bevisbyrde med de be-
sveerligheder, som det frembred for patienten. Domstolene har dog i
flere tilfeelde modificeret dette udgangspunkt bade med hensyn til be-
visbyrden for culpa og for arsagssammenhang.

I U1968.448H fik en patient under en operation for diskuspro-
laps beskadiget sine rygmarvsnerver med lammelser og impotens til-
folge. Retsleegeradet fandt, at arsagen til skaderne formentlig var, at
der fandtes intime sammenvoksninger mellem rygmarvshinden og
prolapsen, som gjorde det umuligt for leegen at identificere de pagel-
dende strukturer. Den manglende erkendelse af dette blev af Retslaege-

® Ibid s.82.
Bo von Eyben s. 13.
& "De forste 10 &r” s. 6.
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radet karakteriseret som en fejlvurdering af l&egen, men Retslaegeradet
udtalte samtidig, at en fuldbefaren operater kunne fejlvurdere forhol-
det. Det blev oplyst, at sammenvoksninger af den navnte art ikke fo-
rekommer helt sjeeldent, men den ved operationen indtradte komplika-
tion var yderst sjeelden. Tre dommere af syv lagde til grund, at det ik-
ke havde veeret uforsvarligt at lade reserveleegen vere ansvarlig for
operationens gennemfarelse, men at der matte antages at besta en sa-
dan mulighed for, at leesionen burde have veret undgaet, at hospitalet
under de foreliggende ganske sarlige omsteendigheder burde bare an-
svaret (egne fremhavninger). En dommer sluttede sig til dette resultat,
idet han bl.a. fremhavede, at reservelegens erfaring i hvert fald 1a pa
greenseomradet, og at sagens momenter afggrende pegede hen pa, at
der var begaet fejl, der burde vaere undgaet. Hospitalet blev derfor pa-
lagt ansvar for den indtrufne skade.

Dommen er i teorien blev anfart som eksempel pa, at domstole-
ne har modificeret udgangspunktet om patientens bevisbyrde.® For-
uden U1968.448H findes der andre afgerelser, som fraviger udgangs-
punktet om den ligefrem bevisbyrden for leegens culpgse adferd. Som
eksempel kan navnes U1979.536H og U1989.6650.

| tidligere praksis findes der ligeledes eksempler pa modifikati-
on af patientens bevisbyrde for kausalitet f.eks. i U1965.680H,
U1967.828H og U1988.823@. Af disse domme kan udledes, at sa-
fremt patienten havde bevist en culpgs adferd hos legen, skabte det
en formodning for, at der var arsagssammenhang mellem behandlin-
gen og den indtrufne skade. Domstolene begyndte saledes selv i visse
tilfeelde at sleekke pa kravene til patientens bevisbyrde. Arsagen til
denne svaekkelse af beviset skal muligvis findes i, at behandlingen i de
nevnte domme, alle er hospitalsbehandlinger, hvor behandlingen ofte
er uhyre kompliceret og derfor svar at gennemskue for patienten.’® P&
trods af modifikationerne til udgangspunktet var muligheden for er-
statning darlig henset til, at det ofte var vanskeligt for patienten at lgf-
te bevisbyrden og derved opna erstatning. Dette medferte, at man of-
fentligt begyndte at diskutere muligheden for en bedre ordning for
skadelidte patienter.

3. Indfgrelsen af Patientforsikringsloven

3.1 Baggrunden for Patientforsikringsloven

Som anfart i afsnit 2 var det vanskeligt for patienten at opna erstatning
efter dansk rets almindelige erstatningsregler. Diskussionen om det
gnskelige og det mulige i at indfgre en anden ordning for patienten
kan séledes spores tilbage til 1950’erne.'* Det var ikke kun juristerne,
der diskuterede mulighederne for en anden ordning. Der blev ogsa
blandt lzegerne diskuteret mulige lgsninger pa en lettere adgang for pa-

°  Se f.eks. le Maire, W.E. von Eyben s. 103 og Oliver Talevski s. 3 ff.
10" Qliver Talevskis. 6 og s. 11.
1 Se hertil diskussionerne ved Bo von Eyben s. 339 ff. og Jan Rasmussen s. 96 ff.
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tientenlétil at opna erstatning end efter de almindelige erstatningsretlige
regler.

Lageforeningen opfordrede saledes allerede i 1978 regeringen
og sygehusejerne til at etablere en patientforsikringsordning.*® Inspira-
tionen til en sadan ordning kom fra Sverige, hvor man tilbage i 1975
indfarte en patientforsikringsordning p& frivillig basis.** Der var dog
ikke politisk opbakning til en frivillig ordning, da der fandtes at veere
for store betenkeligheder ved, at patienter skulle have en gunstigere
adgang til erstatning end andre. Amtsradsforeningen, som administre-
rede sygehusene var nervgse for de gkonomiske konsekvenser af en
s&dan serlig ordning for patienter.”® Da der ikke kunne opnds en fri-
villig ordning, og politikerne ikke var villige til at oprette en offentlig
styret ordning, blev projektet skrinlagt de fglgende ar, og ferst da
Rapport om Patient- og Laegemiddelforsikring i 1986 blev offentlig-
gjort, af en af indenrigsministeriet nedsat arbejdsgruppe, kom der igen
gang i debatten.'® Rapporten resulterede i udarbejdelse af et lovfors-
lag’ til en patientforsikringsordning, da det fandtes uhensigtsmassigt
at anvende dansk rets almindelige erstatningsregler, nar det drejede sig
om patientskader, da det som tidligere navnt var meget vanskeligt for
patienten at fare bevis for leegelige fejl og arsagssammenhzang. End-
videre fandtes det det urimeligt, at patienten skulle igennem lange og
belastende retssager.'® Det farste forslag til en patientforsikringsord-
ning blev fremsat den 19. februar 1987."° Lovforslaget fik bred poli-
tisk opbakning, men blev aldrig ferdigbehandlet pa grund af rege-
ringsskifte. Efter at forslaget havde veeret fremsat i nasten identiske
udgaver flere gange, blev loven endelig vedtaget i 1991 med ikraft-
treeden 1. juli 1992, herefter benaevnt PFL.

3.2 Formalet med Patientforsikringsloven
I bemarkningerne til lovforslaget er formalet med PFL beskrevet sa-
ledes:

“Formalet med lovforslaget er at oprette en offentlig styret patientforsik-
ringsordning, hvorefter der gives patienter erstatning for skader opstaet under
behandling mv. i sundhedsvasenet, navnlig sygehusvasenet, i videre omfang
end efter geeldende erstatningsregler (f.eks. culpareglen) og pa en for patien-
ten lettere og hurtigere made”*

Der er saledes et dobbelt formal med ordningen; Dels en materiel for-
bedring af patienters muligheder for at opna erstatning og dels en pro-
cessuel lettelse af den made, hvorpa erstatning opnas.

[N

2 ”De forste 10 &r” s. 6.

B Ibid.

%" Bo von Eyben s. 40.

5 »De fgrste 10 &r” s. 6.

% bid.s. 6 0gs. 8.

" Lovforslag nr. L 210, FT 1986-87, sp. 4483-4532.
8 FT 1987-88, sp. 3040.

9 Lovforslag nr. L 210, FT 1986-87, sp. 4483-4532.
20 FT 1990-91, sp. 6714-6720.

2l FT 1990-91, sp. 3270.
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Materielt medfarer ordningen, at der indferes en videre adgang
til at opna erstatning, idet det tidligere erstatningssystem bliver aflgst
af et nyt. Det nye erstatningssystem er en ”no fault” forsikringsord-
ning, der bygger pa, at patientens ret til erstatning ikke beror pa, om
nogen person har udvist culpa, men alene om erstatningsbetingelserne
I loven er opfyldt, at erstatningen ydes gennem en obligatorisk forsik-
ringsordning og at behandlingen af erstatningskrav foregar i et serligt
administrativt system, saledes at tvister om et kravs berettigelse ikke
skal afgares ved en retssag.

Ordningen medfarer saledes en afstandstagen fra culpareglen.
Formalet hermed er saledes dobbelt; Dels skal patienten befries for
bevisbyrden for, at l&egen har begaet fejl, da erstatning ikke laengere er
betinget heraf, og dels skal patientens bevisbyrde for, at der foreligger
kausalitet mellem den ansvarspadragende handling og den indtradte
skade, lempes i forhold til det almindelige beviskrav i erstatningsret-
ten.

Processuelt bestar forbedringen i, at patienten ikke skal anlaegge
en retssag og herunder bevise, at betingelserne for erstatning er op-
fyldt. Med ordningen indfgres en, for patienten, nemmere og hurtigere
made at opna en berettiget erstatning pa end ved den traditionelle
domstolsproces. Efter patientforsikringsordningen kan patienten ngjes
med at anmelde skader til Patientforsikrings- foreningen. Patientfor-
sikringsforeningen er underlagt Forvaltningsloven?, herunder offici-
alprincippet. Dette betyder, at foreningen selv oplyser sagen, inden der
treeffes afgarelse. Patienten hverken kan eller skal lengere rejse er-
statningskrav ved domstolene, safremt kravet er omfattet af PFL. In-
tentionen er saledes en ordning, der fritager patienten for bevisvanske-
lighederne, samt besveerlighederne ved at anlaeegge retssag.

4. Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
veaesenet

Som konsekvens af kommunalreformen blev reglerne i PFL med virk-
ning fra 1. januar 2007 overfort til kap. 3 i Lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet (KEL).? Der er ingen ind-
holdsmaessige &ndringer indfgrt med KEL, da denne blot viderefarer
PFL.% Neden for vil der blive foretaget en gennemgang af reglerne for
erstatning i henhold til KEL.

4.1. Anvendelsesomradet

4.1.1. Erstatningsberettiget personkreds

De personer, som er berettiget til erstatning efter KEL er “patienter el-
ler efterladte til patienter”. En patient er enhver, som henvender sig
pa et behandlingssted, der er omfattet af deekningsomradet, med det
formal at blive undersggt, behandlet eller lign. Det er derfor ikke en

Bo von Eyben s. 13.

2 Jf. Bekendtggrelse nr. 652 af 23. juli 1992.
24 Karnov, Indledning til L 2005-06-24 nr. 547.
% bid.
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betingelse, at personen er syg.?® Omfattet af KEL er desuden patien-
tens efterladte, men der ydes formentlig ikke erstatning til tredjemand,
der matte have et afledet tab i anledning af patientskaden, hvilket er i
overensstemmelse med almindelige erstatningsretlige principper.?” |
U2002.2407H blev der saledes ikke givet erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste til skadelidtes agtefaelle. Der blev lagt vaegt pa, "at der ik-
ke var tilstreekkeligt grundlag for at antage, at B’s personlige med-
virken var ngdvendig i forbindelse med genoptraeningen af A i den
omhandlede periode” (egen fremhavning). Da dommen er konkret
begrundet, kan det ikke udelukkes, at der kan ydes erstatning til tred-
jemand, der matte have et afledet tab. Et eksempel kunne veere en for-
alder til et skadelidt barn, hvor personlig tilstedeveerelse er pakravet.

4.1.2. Skadesbegrebet

KEL omfatter i dag bade fysiske og psykiske personskader. Tidligere
omfattede loven kun fysiske personskader, men ved Lov nr. 225 af 30.
april 2003 bortfaldt kravet om, at skaden skal veere af fysisk karakter.
Baggrunden for udvidelsen af skadesbegrebet var, at erfaringer fra den
hidtidige ordning viste, at det var meget vanskeligt at opretholde en
skarp adskillelse mellem fysiske og psykiske skader. Endvidere skulle
loven indeholde et skadesbegreb, der svarede til skadesbegrebet efter
dansk rets almindelige erstatningsregler, hvorefter en personskade kan
omfatte savel fysiske som psykiske faglger af en ansvarspadragende
handling.?®

Der skal veere tale om en personskade, for end der kan ydes er-
statning efter KEL. Tingsskader og rent formuetab deekkes saledes ik-
ke af KEL.” @konomisk tab, som ikke er en falge af en personskade,
daekkes derfor ikke. 1 U2000.4900 blev der saledes ikke tilkendt er-
statning for udgifter til forgeeves adoption, som faglge af, at patientens
livmoder blev fjernet i forbindelse med en fadsel. Patientens krav blev
afvist, da udgifterne ikke kunne sidestilles med helbredsudgifter og
dermed beslagtet tab efter EAL § 1.

Tilsvarende daekkes kreenkelser af patientens personlige integri-
tet og selvbestemmelsesret ikke, hvis dette ikke medfgrer en person-
skade. Patienten ma herefter sgge erstatning efter de almindelige er-
statningsretlige regler om tort jf. EAL § 26.*°

4.1.3. Kravet om merskade

Enhver form for undersggelse, behandling mv., som retter sig mod
den enkelte patient, er deekket af forsikringsordningen. Saledes er ogsa
rent forebyggende foranstaltninger omfattet, sdleenge de retter sig mod
den enkelte patient. Uden for loven falder derfor sundhedsfremmende
foranstaltninger rettet mod hele befolkningen.*

26
27

Karnov, note til § 19.

Bo von Eyben og Helle Isager s. 251.

8 Karnov, LFF 2003-04-30 nr. 225, pkt. 3.1.
2 Helle Badker Madsen, s. 289.

%% Ibid. s. 288.

U Ibid. s. 290.
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Det er et grundleeggende princip, at erstatning kun ydes for fal-
ger af behandling mv. efter de narmere regler i 8 20, og ikke for fal-
gerne af patientens grundsygdom, uanset om falgerne heraf er normale
eller unormale.® Det vil sige, at der kun ydes erstatning for den
"merskade”, der paferes en allerede syg person. Komplikationer, der
udspringer af patientens grundsygdom, deekkes saledes ikke af ord-
ningen, ligesom det forhold, at en given behandling, der ikke lykkes,
ikke berettiger til erstatning.*®

4.1.4. Dekningsomradet

Af KEL § 19, stk. 1 fremgar det, at deekningsomradet omfatter alle
sygehuse og alle privat praktiserende sundhedspersoner® her i landet.
Behandling i udlandet daekkes som hovedregel ikke, dog med de und-
tagelser, der falger af KEL § 19, stk. 3.* Indtil 1. januar 2004 var
deekningsomradet begranset til kun at omfatte undersggelser, behand-
ling eller lignende foretaget pa offentlige sygehuse og private sygehu-
se med driftsoverenskomst med det offentlige. Ud fra et gnske om
yderligere at styrke patientens retsstilling i den primare sundhedssek-
tor®®, blev daekningsomradet udvidet ved lov nr. 430 af 10. juni 2003
til at omfatte alle sygehuse og alle privat praktiserende sundhedsper-
soner.

4.2 Erstatningsberettigende skader™’

Det er en almindelig betingelse for erstatning, at der er arsagsforbin-
delse mellem skaden og den ansvarspadragende handling.*® Dette krav
ses udtryk i KEL § 20, stk. 1, hvorefter erstatning ydes, hvis skaden
med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af de mader, der er
nevnt i KEL § 20, stk. 1, nr. 1-4. Kravet om arsagssammenhzng geel-
der for hver enkelt erstatningsbetingelse i reglerne i nr. 1-4. Formule-
ringen "overvejende sandsynligt” udtrykker en bevisregel®, bade i
forhold til beviset for arsagssammenhzang, men ogsa i forhold til de
enkelte led i nr. 1-4. Reglen i nr. 1 skal derfor laeses saledes, at patien-
ten har ret til erstatning, hvis det er (1) overvejende sandsynligt, at en
erfaren specialist ville have handlet anderledes, og at (2) det er over-
vejende sandsynligt, at skaden i sa fald ville vaere undgéet.*° Da opga-
ven senere vil uddybe, hvad der nermere ligger i begrebet "overve-
jende sandsynligt” i forhold til beviset for arsagssammenhang skal
dette ikke forfalges nermere her. Se hertil derfor afsnit 6.3.1.

%2 Karnov, note til § 19.

% FT1990-91, sp. 3274 og Karnov, note til § 19.

% Sundhedspersoner er personer, der er autoriserede i henhold til szrlig lovgivning
til at varetage sundhedsfaglige opgaver, og personer, der handler pa disses vegne
jf. Sundhedsloven § 6.

Hvorefter behandlinger i udlandet, som tilbydes efter SL § 89, er omfattet af pa-
tientforsikringen.

% Karnov, LFF 2003-04-30 nr. 225, pkt. 2.2 0og 2.3.

37 Afsnittet er i det veesentligste udarbejdet pé& grundlag af Karnov note til § 20, Bo
Von Eyben s. 83 og s. 107 ff., samt Helle Bgdker Madsen s. 293 ff.

Bo von Eyben og Helle Isager s. 215.

Bo von Eyben, s. 83.

Karnov, note til § 20.

35

38
39
40
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Reglerne i KEL § 20, stk. 1, nr. 1-4 indeholder sammen med de
seerlige preeciseringer i KEL § 21, en udtemmende opregning af de er-
statningsberettigende skader. Reglerne i nr. 1-3 omfatter tilfeelde, hvor
skaden kunne vere undgaet, mens nr. 4 er en opsamlingsbestemmelse,
som fanger de uundgaelige skader, hvor patienten med rimelighed bar
have erstatning.** Ingen af reglerne i nr. 1-4 indeholder krav om, at
der skal foreligge culpa. Det, at der foreligger et culpgst forhold, ud-
vider pa den anden side ikke retten til erstatning i forhold til loven i
gvrigt. Saledes geelder bagatelgraensen pa 10.000 kr. i KEL § 24, stk. 2
ogsa for den patient, der er pafert en skade ved et culpgst forhold. Pa-
tienten er derimod ikke afskaret fra at fremsatte erstatningskravet ef-
ter de almindelige erstatningsretlige regler, safremt det falder under
bagatelgraensen.*

4.2.1. Specialistmalestokken

Patienten kan fa erstatning efter KEL § 20, stk.1, nr. 1, hvis en erfaren
specialist pa det pagaeldende omrade under de i gvrigt givne forhold
med overvejende sandsynlighed ville have handlet anderledes ved un-
dersggelse, behandling el. lign., hvorved skaden med overvejende
sandsynlighed ville veere undgaet. Det er saledes ingen betingelse, at
behandlingen m.v. kan bebrejdes sundhedspersonen som fejl eller for-
sgmmelse, som denne burde have undgaet ved at udvise en hgjere
grad af agtpagivenhed. Dette falger af, at malestokken for, om skaden
kunne veere undgaet altid er, om en erfaren specialist pd det pagel-
dende omrade ville have handlet anderledes end den konkrete sund-
hedsperson.*® Culpastandardens “bonus pater” sundhedsperson udskif-
tes saledes til en "optimus vir” sundhedsperson.**

Specialistmalestokken vedrarer alle led i patientens behandling.
Det veere sig undersggelse, vurdering af undersggelsesresultater, lee-
gens valg eller fravalg af behandling, valg af behandlingsmetode og —
teknik, selve udfarelsen af behandlingen og personalets tilsyn og kon-
trol med patientens tilstand under forlgbet.*

Erstatning ydes saledes, safremt en erfaren specialist ville have
handlet anderledes end den udgvende sundhedsperson. Det, at male-
stokken ikke er culpareglens ”bonus pater”, men derimod en optimus
vir sundhedsperson, betyder, at vurderingen bygger pa, hvordan en
sundhedsperson, der fuldt ud behersker medicinsk videnskab og erfa-
ring pa vedkommende omrade, ville have handlet. Reglen indebarer
derfor, at der skal ses bort fra den konkrete sundhedspersons faglige
baggrund og individuelle forudsetninger, herunder uddannelse og er-
faring i gvrigt.*

Dette kan belyses af PFF 94-0657, hvor en patient ved et uheld
fik en brgdkniv ned over den hgjre fod. Samme dag blev patienten til-
set pa skadestuen, hvor stiklaesionen blev syet. Det fremgik ikke af

L bid.

2 bid.

“ Ibid.

* Bo von Eyben, s. 110.

> Helle Badker Madsen, s. 293.
¢ Bo von Eyben, s. 109.
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skadejournalen, hvorvidt der blev foretaget en funktionsundersggelse
af foden. Det blev efterfalgende konstateret, at senen i foden var ska-
ret over, saledes at der manglede straekevne til hgjre storeta. Patient-
forsikringen anerkendte skaden efter PFL 8 2, stk. 1, nr. 1 (nu KEL 8
20, stk. 1, nr. 1), idet man lagde til grund, at der ikke var udfert funk-
tionsundersggelse af foden, og at den erfarne specialist ikke ville have
overset senelasionen. Skadestueleegen, som typisk er generalist, skal
saledes i relation til KEL leve op til den samme specialiststandard,
som den erfarne lage, inden for det pdgaldende omrade.”’

Ligeledes ses dette af PFF 96-0762, hvor genoplivningsforsgg
ikke lykkedes, da det tilstedeveerende personale ikke havde den for-
ngdne erfaring i brug af ventilationsmaske, som sarlig uddannet anee-
stesipersonale ville have haft. Det tilstedeveerende personales handlin-
ger blev vurderet ud fra, hvordan en specialist i den pagaldende situa-
tion ville have handlet, og pa denne baggrund blev forholdet vurderet
til at veere omfattet af specialistreglen, da personalet ikke havde levet
op til bedste specialiststandard. Havde der derimod veret tale om en
almindelig culpa bedemmelse, sa ville erstatningsansvaret i stedet vee-
re blevet vurderet ud fra det pagaldende personales forudsatninger.*

Disse eksempler er blot nogle fa blandt mange, der illustrerer, at
der ikke slekkes pa "specialistmalestokken™, blot fordi undersggelse
og behandling er varetaget af en sundhedsperson uden serlig erfaring
inden for et omrade. Ligeledes illustreres, at nar vurderingen flyttes
fra en ”bonus pater” til en “optimus vir” sundhedsperson, er det lettere
at statuere det tilstreekkelige ansvarsgrundlag, selvom der er meget lidt
eller intet at kritisere den pagaeldende sundhedsperson.

Ved vurderingen i KEL § 20, stk. 1, nr. 1 skal der desuden tages
hensyn til ”de i gvrigt givne forhold”. Vurderingen af, om skaden
kunne vare undgaet, skal derfor ikke baseres pa en optimal sygehus-
behandling, men pa den faktiske standard pa sygehuset. Derfor skal
der ikke tages hensyn til, om en erfaren specialist rent faktisk stod til
radighed pé det konkrete sygehus.*® Af dommen U1985.368H kan det
udledes, at de driftsansvarlige myndigheder inden for rammerne af det
lzegeligt forsvarlige, selv fastleegger standarden inden for sundhedsvee-
senet. Erstatning efter KEL ydes saledes ikke for skader, der skyldes,
at visse former for undersggelser, behandlinger, behandlingsmetoder,
tilsyn m.v. ikke tilbydes, eller at visse behandlinger kun tilbydes til en
begranset persongruppe jf. U2000.1196H. Et erstatningskrav begrun-
det i manglende ressourcer ma patienten derfor rejse ved domstolene
efter de almindelige erstatningsregler. Malestokken er séaledes ikke en
optimal standard, men den til radighed staende. Patienten skal derfor
have den bedst mulige behandling under de givne forhold.

4.2.2. Materielsvigt
Der ydes erstatning til patienten, hvis den indtradte skade med overve-
jende sandsynlighed skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur, red-

" PFF ”Skadestuebehandling”.
8 Afgarelser og praksis gennem 10 &r, s. 56.
# Karnov, note til § 20.
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skaber eller andet udstyr, der anvendes ved eller i forbindelse med un-
dersggelse, behandling el. lign. jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 2.

Bestemmelsen omfatter kun apparater og redskaber m.v., der
anvendes ved undersggelse, behandling m.v. Det vare sig eksempel-
vis narkoseapparater og respiratorer, men ogsa sprgjter og ligende er
omfattet.>® Hvis patienten kommer til skade ved andet sygehusudstyr
eller indretninger, f.eks. elevatorer, senge m.v., kan der ikke ydes er-
statning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 2.°* | et s3dan tilflde er der tale
om et ulykkestilfeelde, som patienten kan fa erstatning for, safremt der
foreligger culpa jf. KEL § 21, stk. 2.

Enhver form for materielsvigt omfattes af reglen. Det er saledes
uden betydning, hvilken type af patientskade apparaturets fejl eller
svigt resulterer i.>* Saledes vil undersggelsesresultater, der er fejlagti-
ge, som falge af funktionsfejl i teknisk apparatur, og som medfgrer, at
der bliver stillet en forkert diagnose jf. KEL § 21, stk. 1, veere omfattet
af bestemmelsen, ligesom erstatning ydes, hvis apparatur eller redska-
ber svigter, bryder sammen, fungerer forkert el. lign. med skade til
folge. Erstatning kan dog ikke ydes, safremt svigtet bestar i, at et be-
stemt apparatur ikke stod til radighed.

Arsagen til fejl eller svigt er uden betydning. Ansvaret efter reg-
len om materielsvigt er derfor videregaende, da det ikke er nogen be-
tingelse "at fejlen kunne eller burde vaere opdaget i forbindelse med
almindelig eller szrlig kontrol fra det sygehuspersonel eller andre,
der star for denne, eller af den medicinalperson, der stod for den kon-
krete anvendelse af apparatet”.”® Erstatning ydes sdledes pé et objek-
tivt ansvarsgrundlag. Det er endvidere ikke nogen betingelse, at arsa-
gen til fejl eller svigt er en defekt i produktansvarslovens forstand jf.
PAL 8 5. Ligeledes gaelder ansvarsfrihedsgrundene i PAL § 7 heller
ikke.> Patienten er derfor berettiget til erstatning i henhold til KEL,
selvom der er tale om en udviklingsskade.” Foreligger der derimod en
betjeningsfejl, som en erfaren specialist ikke ville have begaet, kan er-
statning eventuelt ydes efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1. For patienten er
det dog uden betydning, om arsagen til den indtradte skade er en de-
fekt, en anden form for maskinsvigt, mangelfuld vedligeholdelse eller
instruktion pa sygehuset eller en fejl ved selve betjeningen, da erstat-
ningen i alle tilfelde udger den samme.*® Det er séledes alene et teore-
tisk problem, hvortil den konkrete skade skal subsumeres.

Skyldes patientskaden en defekt, der er omfattet af PAL 8§ 5 eller
en producent i gvrigt kan geres ansvarlig efter PAL, kan patienten
vaelge at rejse et erstatningskrav efter KEL eller rejse krav mod pro-

0 hid.

1 Helle Badker Madsen, s. 295.

%2 Bo von Eyben, s. 124.

% FT 1990-91, sp. 3289.

% Karnov, note til § 20.

* En udviklingsskade er en produktskade, der skyldes en defekt, som farst kan er-
kendes efter omsetningen af produktet. Modsat en systemskade, som betegner
en skade, der er en falge af en kendt, men uundgaelig farlig egenskab ved et pro-
dukt.

% Karnov, note til § 20.
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ducenten og eventuelle mellemhandlere efter PAL § 28.>" Fordelen
ved at rejse kravet efter PAL er, at patienten dermed kommer uden om
de begreansninger i erstatningen, der findes i KEL § 24, stk. 2, § 24,
stk. 4, 8 26, 8 27 og 8 59.

4.2.3 Alternativ behandlingsteknik eller — metode

Efter reglen i KEL § 20, stk. 1, nr. 3 kan der ydes erstatning, hvis ska-
den ud fra en efterfalgende vurdering kunne vere undgaet ved hjelp
af en anden teknik eller metode, der stod til radighed, og som ville ha-
ve veret lige sa effektiv til behandling af patientens sygdom. Denne
regel hjemler derved den fuldsteendige objektivisering af ansvaret, da
den ikke er betinget af nogen fejl, hverken af den konkrete sundheds-
person eller teknisk apparatur.®

Reglen indfgrer det sakaldte facitreesonnement, hvilket betyder,
at det ved en efterfglgende betragtning kan konstateres, at skaden ville
vare undgéet, hvis der var blevet valgt en anden teknik/metode.>
Vurderingen er saledes retrospektiv, hvilket betyder, at der ved stil-
lingtagen til, om skaden kunne vare undgaet, skal tages hensyn til den
viden, der foreligger pa afgarelsestidspunktet. Dette geelder, uanset
om de pageldende forhold var ukendte og uerkendelige selv for en er-
faren specialist pa det tidspunkt, hvor behandlingen blev ivarksat.
Reglen er derved mere vidtgaende end reglen i nr. 1, da en erfaren
specialist ikke behgver at have handlet anderledes.

Reglen anvendes ved, at der med kendskab til den faktisk ind-
tradte skade og med den viden i gvrigt, som er opnaet gennem be-
handlingen, kan foretages en efterfalgende vurdering af, om behand-
lingen kunne vaere gennemfart anderledes, og om skaden i sa fald ikke
ville vaere indtradt. Leaegens valg af behandlingsteknik eller metode
kan pa ingen made kritiseres, men det viser sig efterfglgende, at der
kunne veere truffet et andet valg, som ville have veeret bedre for pati-
enten.®

Det er dog en betingelse for anvendelse af facitreesonnementet,
at der findes to ligevaerdige behandlingsteknikker/metoder.®! Dette
skal forstas saledes, at leegen reelt stod i en valgsituation. | ligeveer-
dighedskravet ligger, at der ikke er sikker viden om, at den ene meto-
de er bedre end den anden. Den ligevaerdige metode skal dog rent fak-
tisk have veret til radighed p& behandlingstidspunktet.®” Derfor kan
der ikke ydes erstatning, hvis leegen afstod fra metoden, fordi det, efter
den daveerende medicinske videnskab og erfaring, ville have varet
mindre effektiv til behandling end den valgte. Der skal derfor ikke ta-
ges hensyn til efterfglgende legevidenskabelig indsigt i forholdet mel-
lem de forskellige teknikker/metoders veerdi. Hvis en teknik/metode
ikke ngd anerkendelse pa behandlingstidspunktet, kan der derfor ikke
ydes erstatning efter nr. 3.5

7 |bid.

% FT 1990-91, sp. 3290.

% Karnov, note til § 20.

5 id.

61 FT 1990-91, sp. 3290.

82 Helle Badker Madsen, s. 296.
5 1hid.
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Ud over ligeveerdighedsbetingelsen skal den alternative behand-
lingsteknik/metode rent faktisk have staet til radighed i den konkrete
situation, eventuel i kraft af en henvisning eller en overflytning til et
andet sygehus eller afdeling. Hermed udelukkes teknikker/metoder,
som slet ikke fandtes p& behandlingstidspunktet.®*

Patienten skal derfor for, at fa erstatning efter KEL § 20, stk. 1,
nr. 3, bevise, at den indtrufne skade med overvejende sandsynlighed
ville vaere undgaet eller delvis undgaet, hvis den til radighed staende
alternative teknik eller metode var blevet anvendt.

4.2.4. Talereglen

Reglen i KEL § 20, stk. 1, nr. 4 omfatter skader som fglge af undersg-
gelse eller behandling, som ikke kunne veere undgaet. Reglen omfatter
saledes uundgaelige skader i den forstand, at en erfaren specialist ikke
ville have handlet anderledes, at apparatur har fungeret, som det skul-
le, og at der ikke fandtes nogen ligevaerdig, alternativ behandlingstek-
nik eller metode, hvorved skaden kunne vere undgaet. Dermed op-
fanger reglen de skader, som falder uden for reglerne i nr. 1-3.%°

Formalet med reglen er, ifalge motiverne, at opfange patient-
skader, som falder uden for nr. 1-3, men hvor det findes urimeligt, at
patienten skal tale skaden uden ret til erstatning, ferst og fremmest pa
grund af et misforhold mellem pa den ene side skadens alvor og pa
den anden side alvoren af patientens grundsygdom og de normale,
forventelige falger af undersggelse og behandling.®®

Grundprincippet i bestemmelsen er saledes, at der ydes erstat-
ning for uundgaelige skader, uanset skadens art og arsag, men kun un-
der forudsatning af, at skadens omfang gar ud over, hvad patienten
med rimelighed ma tale.

Bestemmelsen omfatter en hvilken som helst komplikation, her-
under infektioner, der med overvejende sandsynlighed er forarsaget af
undersggelse eller behandling. Komplikationer, herunder infektioner,
der skyldes patientens grundsygdom og dennes forlgb berettiger der-
imod ikke til erstatning, medmindre de kan rummes af reglerne i nr. 1-
3. Endvidere kan patienten ikke efter nr. 4 opna erstatning for, at en
iveerksat behandling ikke lykkes.®

Om patienten kan fa erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4 vur-
deres ud fra skadens alvor set i forhold til grundsygdommens alvor,
samt skadens sjeeldenhed. Det er saledes ikke tilstreekkeligt, at der fo-
religger en alvorlig skade, eller at skaden indtradte uventet. Den afge-
rende begraensning i bestemmelsens anvendelsesomrade er saledes
kravet om, at komplikationens alvor skal ga ud over, hvad patienten
med rimelighed ma tale. Kerneomradet for bestemmelsen er de tilfl-
de, hvor patienten behandles for en forholdsvis banal lidelse, som i
almindelighed helbredes ved den pagaldende behandling, men hvor
behandlingen resulterer i betydelige skadelige falger.®®

®  Karnov, note til § 20.

% Helle Badker Madsen, s. 297.
%6 FT 1990-91, sp. 3292.
87 Karnov, note til § 20.
%8 FT1990-91, sp.3292.
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Alvoren af den indtradte skade skal for det farste ses i forhold til
alvoren af grundsygdommen og patientens helbredstilstand i gvrigt. Jo
mere truende grundsygdommen er, jo flere komplikationer af under-
sggelse eller behandling ma patienten ngdvendigvis tale. Hvis grund-
sygdommen ubehandlet medfarer en narliggende risiko for invaliditet
eller ded, ma patienten som udgangspunkt acceptere en betydelig risi-
ko for alvorlige komplikationer i forbindelse med behandling.®® I den-
ne forbindelse kan der henvises til U2001.2505H, hvor der ikke blev
givet erstatning for en alvorlig straleskade af tarmen, da der var tale
om behandling af en brystkreftlidelse med darlig prognose.

Trods kravet at der skal vere tale om en alvorlig skade set i for-
hold til patientens grundsygdom, er det ikke udelukket, at der kan
ydes erstatning i tilfeelde, hvor der er tale om en meget alvorlig grund-
sygdom. | PFF 00-0679 havde en kvinde faet konstateret en svulst i
venstre hjernehalvdel. Hospitalet foretog derfor en biopsi for n&ermere
at udrede hende, men da hun vagnede op herefter, havde hun udviklet
en hgjresidig lammelse, som medfarte udtalt talebesveer, inkontinens,
udtalt gangbesveer og deraf falgende behov for kerestol. Patientforsik-
ringsforeningen fandt, at skaden var tilstraekkelig alvorlig til at opfyl-
de betingelserne i loven, ogsa selvom forekomsten af en hjernesvulst,
matte betragtes som en alvorlig grundsygdom.

Hvis grundsygdommen omvendt ikke vil medfare alvorlig hel-
bredsforringelse ubehandlet, er der som udgangspunkt ret til erstatning
for alvorlige skader. | PFF 99-1413 blev en 9-arig dreng indlagt med
henblik pa fjernelse af mandler. Kort efter udskrivningen blev drengen
igen indlagt pa grund af blodige opkastninger. Under indlaeeggelsen fik
drengen et pulstab, hvorefter der blev givet hjertemassage. Efterfal-
gende opstod der mistanke om hjerneforandringer pa grund af de vold-
somme blgdningsepisoder og tilfelde med bevidstlgshed. Skaden
fandtes at ga vaesentlig ud over, hvad patienten med rimelighed matte
tale som komplikation til operationen med fjernelse af mandler.

Det andet kriterium, skadens sjeldenhed, medfarer, at erstatning
kun kan ydes, safremt komplikationen indtraeder sa uventet, at der ik-
ke var grund til at tillegge risikoen sterre veegt ved iveerksettelsen af
undersggelsen eller behandlingen. | jo hgjere grad den pagaldende
komplikation matte forventes som en normal risiko ved den konkrete
undersggelse eller behandling, i jo hgjere grad ma patienten tale den
uden erstatning.”® Komplikationen skal derfor vare sjalden forekom-
mende generelt set, og der ma ikke foreligge serlige omstendigheder
i det konkrete tilfeelde, som indicerer en starre risiko for den konkrete
patient.”

| U2001.2319H blev patienten tilkendt erstatning efter talereglen
for to nerveskader i arm og hand med svere lammelser til folge. Ska-
derne, som var lejringsskader, var opstaet i forbindelse med en opera-
tion for cancer i endetarmen. Lejringsskaderne blev anset for meget
sjeeldne komplikationer ved operationen og medfarte, at patienten fik
et erhvervsevnetab pa 80 %. Uden de paferte skader ville patienten

8 Karnov, note til § 20.
" FT 1987-88, sp. 3293.
™ Bovon Eyben, s. 172.
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have kunnet genoptage sit arbejde efter 5-6 maneder efter operationen.
Skaderne var derfor mere omfattende, end hvad patienten med rime-
lighed matte tale.

Bestemmelsen i KEL § 20, stk. 1, nr. 4 stiller, som fremgaet,
store krav til betingelsen om sjeldenhed, men der kan ikke opstilles
bestemte greenser baseret pa statistisk hyppighed af den forekommen-
de komplikation, men dette kan medtages som et moment ved vurde-
ringen af, om det gar ud over, hvad patienten ma tale.”* Manglende in-
formation efter Sundhedsloven 8 16 om mulige risici udvider dog ikke
retten til erstatning, ligesom information herom pa den anden side hel-
ler ikke indskranker retten til erstatning.”

De to kriterier indgar principielt med lige stor veegt i vurderin-
gen af, om en skade gar ud over, hvad patienten ma tale. | jo hgjere
grad det ene kriterium Klart taler for, at patienten ikke ber tale skaden
uden erstatning, jo mere kan der sleekkes pa kravet til det andet krite-
rium. Der kan derfor sleekkes pa kravet til den ene betingelse, hvis den
anden klart er opfyldt. Dette fremgar ligeledes klart af motiverne.™
Hvis der saledes er et meget udtalt misforhold mellem skaden og
grundsygdommens alvor, stilles der ikke store krav til skadens sjel-
denhed.

Et eksempel, hvor der slekkes pa det ene af kravene, er
U2006.2574H. Her opstod der en hjerneskade under en hjerteoperati-
on af et udviklingsheemmet spadbarn. Hverken Patientforsikringen,
Patientskadeankenzvnet eller @stre Landsret havde anerkendt erstat-
ning. Hajesteret udtalte, at selvom prognosen for barnet uden en hjer-
teoperation havde vaeret meget darlig, det vil sige en meget alvorlig
grundsygdom, var skaderne — ogsa under hensyn til den ringe sand-
synlighed for deres indtreeden- mere omfattende, end hvad barnet mat-
te tale. Dommen er et eksempel pa, at Hajesteret sleekker pa kravet til
skadens alvor set i forhold til grundsygdommen, nar skaden er meget
alvorlig og gar ud over talegrensen.

4.2.5. Diagnosticeringsfejl

KEL § 21, stk. 1 dekker fglger af mangelfuld, dvs. bade forkert og
forsinket, diagnosticering, hvis enten en erfaren specialist matte anta-
ges at ville have stillet en rigtig diagnose jf. § 20, stk. 1, nr. 1, eller
hvis arsagen til den mangelfulde diagnosticering er apparatursvigt, der
er omfattet af § 20, stk. 1, nr. 2. Reglen dakker falgen af en mangel-
fuld diagnosticering, hvad enten den er en forveerring af grundsyg-
dommen eller en merskade bestaende i, at behandlingen bliver mere
omfattende end ellers.” Der ydes dog ikke erstatning alene for falger-
ne af grundsygdommen, eller for at den givne behandling ikke lykkes,
hvilket er i overensstemmelse med lovens krav om merskade. Forma-
let med reglen er at udelukke, at diagnosticeringen underkastes en rent
efterfalgende bedsmmelse.” Facitresonnementet gaelder saledes ikke

2 FT 1990-91, sp. 3293.

™ Karnov, note til § 20.

" Ibid.

> Bo von Eyben s. 154.

® Helle Badker Madsen s. 300.
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for skader, som falger af mangelfuld diagnosticering. Saledes ydes der
ikke erstatning, hvis det farst efter behandlingen har varet muligt, selv
for en erfaren specialist, at stille den rigtige diagnose.”” Erstatning
ydes saledes alene for den merskade, som skyldes en forkert eller for-
sinket diagnosticering, hvis denne med overvejende sandsynlighed
kunne veere stillet rigtigt eller hurtigere i henhold til 8 20, stk. 1, nr. 1
0g 2.

5. Den processuelle lettelse

I tiden for gennemfarelsen af lov om patientforsikring var patienten,
hvis denne ville have erstatning for en pafart skade, ngdsaget til at an-
lzegge en civil retssag efter reglerne i Retsplejeloven. Dette medfarte
ofte, at det var en meget langvarig og anstrengende proces for patien-
ten at opna en eventuel berettiget erstatning. Selvom der ikke er advo-
kattvang i den borgerlige retspleje’®, mé det antages, at ikke blot er det
hensigtsmassigt, men ogsa ngdvendigt for patienten at antage en ad-
vokat, da et erstatningskravs berettigelse og opgarelse heraf ofte krae-
ver sarlige kundskaber. Alene tilvejebringelse af det ngdvendige pro-
cesstof kan veere sa omfattende, at de fleste ma give op, og nar patien-
ten allerede ved steevningens udferdigelse skal formulere en pastand,
samt en kortfattet sagsfremstilling med angivelse af beviser, vil det
veere mest naturligt at antage en advokat hertil. Retssagen foregar efter
forhandlingsprincippet, hvorefter retten kun tager stilling til de pa-
stande, anbringender og beviser, som parterne fremlaegger. Sagens op-
lysning og tilretteleeggelse er derfor essentiel og kan vaere vanskelig
for patienten, og ulempen i forhandlingsprincippet ligger netop heri,
da e7r; optimal udnyttelse heraf kraever indgaende kendskab til proces-
sen.

Et af formalene med loven var at oprette en offentlig styret pati-
entforsikringsordning, hvorefter der kunne gives patienten erstatning
for skader opstaet under behandling, undersggelse m.v. i sundhedsvee-
senet, navnlig inden for sygehusveesenet. Den processuelle lettelse
skulle derfor indebare en, for patienten, hurtigere og lettere behand-
ling af erstatningsspargsméalet.®

5.1. Patientforsikringsordningen

Den med loven indferte patientforsikringsordning administreres af Pa-
tientforsikringsforeningen (PFF). PFF er en forening af de forsikrings-
selskaber, som har tegnet forsikringer, der er omfattet af KEL Kap. 3
og selvforsikrende regioner og kommunalbestyrelser. PFF er lovens
centrale administrative organ, idet alle sager skal behandles og afgares
af foreningen, jf. KEL § 33, dog undtagen tandskadesager, jf. KEL §
19, stk. 5. PFF er principielt en privat forening, men vedtegterne fast-

Karnov, note til § 21.

®  Bernhard Gomard s. 180.
™ Jens Garde m.fl. s. 272.
8 FT1990-91, sp. 3270.
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settes af ministeren, jf. KEL § 33, stk. 2, og foreningen er undergivet
forvaltningslovens regler®.

Efter patientforsikringsordningen hverken kan eller skal patien-
ten leengere rejse erstatningskravet direkte ved domstolene. Derimod
skal patienten anmelde erstatningskrav direkte til PFF, da PFF modta-
ger, oplyser og afger alle sager om erstatning efter KEL Kap. 3 jf.
KEL 8§ 33. Det er patienten, der skal sgrge for, at anmeldelsen kom-
mer PFF i hande hurtigst muligt. Det er saledes patientens egen risiko
at fa anmeldt erstatningskravet, inden der indtreeder forazldelse efter
KEL § 59.

Nar en skade er anmeldt til PFF, er det foreningens opgave at
oplyse sagen jf. KEL § 33, stk. 1. PFF skal saledes ex officio indhente
alle de oplysninger, som er ngdvendige for at tage stilling til, om ska-
den er omfattet af loven, og hvilken erstatning patienten i sa fald er
berettiget til. Der ses saledes allerede her en betydelig lettelse for pati-
enten, da denne ikke lengere er underlagt forhandlingsprincippet. Til
vurdering af leegelige spargsmal er der knyttet leegelig ekspertise til
foreningen. Ved fastsettelse af erhvervsevnetab og méngrad kan der
ligeledes indhentes vejledende udtalelser fra Arbejdsskadestyrelsen, jf.
erstatningsansvarslovens § 10. Pa trods af, at foreningen har karakter
af en privat forening, er forvaltningsloven gjort anvendelig pa for-
eningens virksomhed®. Dette betyder en yderligere sikkerhed for pa-
tienten, da der herved er palagt foreningen tavshedspligt, pligt til at
partshgre, begrunde afgarelser, give klagevejledning, samt give pati-
enten mulighed for at opna aktindsigt i leegelige vurderinger.

Da det pahviler PFF at oplyse sagen fuldt ud, og dermed vareta-
ge patientens interesser, er det dermed ogsa forudsat, at patienten ikke
lzengere har behov for advokatbistand til varetagelse af vedkommen-
des interesser. Patienten kan naturligvis altid lade sig repraesentere el-
ler bista af en advokat jf. herved forvaltningsloven § 8, stk. 1. Valger
patienten at lade sig repraesentere ved advokat, ma patienten selv, lige-
som fgr PFL, som udgangspunkt selv afholde udgifterne hertil. Dette
folger af, at FVL § 8, stk. 1 ikke hjemler noget krav pa deekning af
udgifterne ved reprasentation. Der er ligeledes ikke i KEL hjemmel til
at deekke udgifterne til en advokat. Dette kan belyses af U1997.226,
hvor et hospital fejlbehandlede en patient med alvorlige skader til fal-
ge. PFF anerkendte erstatningspligten og fastsatte godtgerelse for va-
rigt mén, samt svie og smerte. Patienten, der var reprasenteret af ad-
vokat, paklagede afgerelsen fra PFF til Patientskadeankenavnet og
pastod bl.a. deekning af de advokatomkostninger, som var en falge af
bistand i forbindelse med erstatningsopgerelsen. Patientskadeanke-
nevnet stadfestede afggrelsen fra PFF. Landsretten tiltradte, at Pati-
entskadeankenavnet havde afslaet at dekke advokatomkostninger,
som patienten havde afholdt i forbindelse med sagens behandling for
PFF og Patientskadeankengvnet. Landsretten lagde ved sin afggrelse
veegt pa, at PFF yder erstatning pa objektivt grundlag, og ved PFL er
palagt en forpligtelse til af egen drift at oplyse sagerne. Landsretten
henviste i den forbindelse til at det i lovmotiverne, FT 1990/91 tilleeg

81 Jf. Bekendtggrelse nr. 652 af 23. juli 1992.
8 Ibid.
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A spalte 3307, er forudsat, at patienten ikke behgver at engagere en
advokat til at varetage sine interesser, og at foreningens afggrelser kan
indbringes for det statslige Patientskadeankenavn, hvis afgarelser er
bindende for foreningen. Landsretten fandt derfor, at der i sagen ikke
forela sadanne sarlige omstaendigheder, at der var grundlag for undta-
gelsesvis at paleegge PFF at erstatte patientens advokatudgifter.®

Afgarelserne viser, at det ikke er muligt efter loven at fa godt-
gjort advokatomkostninger, grundet den officialvirksomhed som PFF
er underlagt. Afgarelserne udelukker dog pa den anden side ikke, at
der i serlige tilfelde kan ydes deekning for udgifter til advokat, hvor
denne har ydet ngdvendig, vasentlig bistand. En sadan bistand kunne
veere ved fremskaffelse af oplysninger, som er ngdvendige for at PFF
kan treeffe en korrekt afgarelse, eller i tilfeelde, hvor patienten pa
grund af sin tilstand ikke selv kan medvirke til at tilvejebringe oplys-
ninger.®*

5.2. Patientskadeankenavnet

Er patienten ikke tilfreds med den af PFF trufne afgarelse, kan patien-
ten rekurrere den til Patientskadeankenavnet (PSA) jf. KEL § 35, stk.
1. PSA er en del af den offentlige forvaltning og er dermed omfattet af
reglerne i forvaltningsloven og reglerne i lov om offentlighed i for-
valtningen.®

Klagen fra patienten indgives direkte til PSA, og sagen kan ikke
indbringes for domstolene, far ankenavnets afgarelse foreligger, jf.
KEL 8§ 36, stk. 1, jf. ordet "landsretten”. Den administrative rekurs
skal saledes vere udnyttet, for end sagen kan anlegges ved domstole-
ne. Ankenavnet foretager en fuldstendig efterprgvelse af afgerelsen
fra PFF, bade vedrgrende erstatningsberettigelsen og erstatningsudma-
lingen, men indhenter ikke selv yderligere oplysninger. Klagen fore-
lzegges for PFF, som tilsender ankenavnet sagens akter og en udtalel-
se om klagen.®

PSA er ikke bundet af den af patienten nedlagte pastand, og af-
garelsen kan saledes @ndres til skade for patienten, selvom kun denne
har paklaget afgarelsen, jf. U2005.1520H, hvor Hgjesteret udtalte, at
det ikke er en betingelse for, at ankenavnet kan &ndre en afggrelse til
skade for en klager, at ogsa modparten har klaget eller nedlagt pastand
under sagen. Det er saledes ikke risikofrit at paklage en afgerelse til
PSA. Udgifter til advokatbistand dekkes kun undtagelsesvist efter
samme principper som ved farste instans.

Ankenavnets afgarelse er endelig og kan derfor ikke indbringes
for nogen anden administrativ myndighed, men kun for domstolene,
jf. 8 36. Patienten kan saledes ferst anleegge sag ved domstolene, nar
PFF og PSA har truffet afgerelse i sagen, jf. U2002.2285V, hvor der
skete afvisning af sggsmal om erhvervsevnetabserstatning, da dette

8 S8ledes ogsa Vestre Landsrets dom i U2004.1102H, hvor landsretten ikke fandt
det godtgjort, at der forela szrlige omsteendigheder, der kunne begrunde, at pati-
enten skulle have godtgjort sine advokatomkostninger.

Karnov, note til § 33.

Karnov, note til § 34.

8 Bo von Eyben s. 299 ff.
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spgrgsmal ikke havde veeret omfattet af klagen til PSA, som heller ik-
ke ex officio havde haft pligt til at efterprave dette®”. Afgarelser truf-
fet af PSA kan efter KEL § 36 indbringes for landsretten, der kan stad-
faeste, @ndre eller ophave afgarelsen. | motiverne®® er det forudsat, at
domstolene kan foretage en udtgmmende provelse af afgarelsen.
Domstolene kan derfor foretage en fuldsteendig efterprovelse af bade
erstatningsberettigelsen og erstatningsudmalingen. Landsretten er for-
ste instans, og afgarelser herfra kan ankes til Hgjesteret.

Som ovenfor anfart er den tidligere processuelle retstilstand for
patienterne vesentlig &ndret og umiddelbart forbedret ved indfersel af
patientforsikringsloven, nu klage- og erstatningsloven. Spgrgsmalet er
dog, om realiteten i denne lettelse lever op til lovforslagets intentioner
herom.

5.3. Lovforslagets intentioner

Med lovforslaget forestillede man sig, at indbringelse for domstolene
ville blive en forholdsvis sjelden foreteelse. Der blev dog ikke udtalt
nogen forventning om, hvor mange afgarelser, der ville kunne forven-
tes indbragt for domstolene, ligesom der ikke blev skannet over, hvor
mange ankesager, der ville blive indbragt for PSA. Der blev i be-
markningerne alene henvist til erfaringerne fra Sverige, der viste, at
kun ca. 3 % af afgarelserne blev indbragt for ankenavnet.®® Som den
svenske ordning er opbygget virker det kunstigt, at man i de danske
motiver udtaler sig om det forventede sagsantal ved domstolene og
PSA alene pa baggrund af erfaringerne fra Sverige, uden samtidig at
gere opmerksom pa, at de to ordninger ikke umiddelbart er sammen-
lignelige.” | de generelle bemarkninger til loven bliver det blot frem-
havet, at et af hovedformalene med loven er, at erstatning skal kunne
opnas “pa en for patienten lettere og hurtigere made”®* end efter de
almindelige erstatningsregler, som loven aflgste, og at man ved pati-
entforsikringsordningen skulle undga det urimelige i, at "skadede pa-
tienter skal igennem anstrengende retssager”.%

Forventningen var saledes, at domstolene kun i sjeeldne tilfelde
skulle afgare erstatningssagerne, ligesom antallet af ankesager for
PSA ville blive forholdsvist beskedent. Spargsmalet er dog om denne
forventning er opfyldt med lovens indfarelse. Hvis ikke betyder det, at
intentionen om en hurtigere og enklere sagsbehandling ikke er blevet
naet, og den processuelle lettelse derfor reelt er af mindre indhold end
forventet. Det vil derfor blive belyst, om lovens intention om en enk-
lere vej til erstatning er opnaet. Forinden dette vil det blive undersggt,
om intentionen om en hurtigere sagsbehandling er naet.

¥ Ligeledes i U2000.1659@, FED2001.2243V, samt FED2002.29048.

% FT 1990-91, sp. 3310.

8 FT1990-91, sp. 3279.

% Den svenske patientforsikring er en frivillig, ikke lovreguleret forsikringsord-
ning. Til ordningen er knyttet et radgivende navn, for hvilket principielle og
tvivisomme sager kan indbringes. Neevnets udtalelser er dog ikke bindende for
patienten, som kan velge at stette en erstatningspastand pa culpareglen og an-
leegge almindelig civil retssag jf. Bo von Eyben s. 44.

L FT 1990-91, sp. 3270.

% FT 1990-91, sp. 3270 og "De farste 10 &r” s. 15.
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5.4. Sagsbehandlingstider

Et af formalene med loven var, at erstatning skulle kunne opnas pa en
for patienten lettere og hurtigere made. Baggrunden for denne intenti-
on var, at tilskadekomne patienter, for indfgrelsen ad PFL, oftest mat-
te vente i flere ar pa en afgarelse af, hvorvidt de var berettiget til er-
statning eller ej, da en afgerelse kreevede indbringelse for domstolene.
For at intentionen, om en hurtigere vej til erstatning, bliver opfyldt,
ma sagsbehandlingstiden derfor veere vaesentlig kortere ved henholds-
vis PFF og PSA end ved domstolene.

Sagsbehandlingstiden ved domstolene er meget lang. Der fore-
ligger dog ikke statistisk materiale, som kan danne baggrund for en
egentlig sammenligning, men ved at kigge pa retspraksis ses det tyde-
ligt, at sagerne tager flere ar, for end de er endelig afgjort.*®

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid ved PFF for arene 2000-
2004 var 218 dage, svarende til godt 7 maneder, fra det tidspunkt,
hvor anmeldelsen blev modtaget, og indtil der var truffet afgarelse.*
Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid daekker over store forskelle i
de konkrete sager. En raekke sager kan afgeres meget hurtigt, mens et
stort antal sager tager vaesentlig laengere tid pa grund af kompleksitet
eller pa grund af, at patienten skal undersgges, inden der kan traeffes
afgerelse. Desuden desekker sagsbehandlingstiden over en egentlig
ventetid pa materiale til oplysning af sagen fra patienten selv og fra
hospitaler og leger.*

Den gennemsnitlige sagshehandlingstid ved PSA er 9 maneder
opgjort fra postmodtagelsen af anken til datoen for naevnsbehandlin-
gen.” Béde PFF og PSA arbejder p& at nedbringe sagsbehandlingsti-
den®, men PSA udtrykker i Arsberetningen 2005, at det ikke er reali-
stisk at nedbringe sagsbehandlingstiden til under 6 maneder pa grund
af de ngdvendige heringer, som foretages som led i sagsforberedelsen.
Som led i at nedbringe sagsbehandlingstiden vil bade PFF og PSA in-
den for den naermeste fremtid implementere et Internet baseret system,
hvorefter indgaende- og udgaende korrespondance sker digitalt. Da
forventningen er, at kommunikation med sygehusene bliver digital via
digitaliserede patientjournaler, vil dette forbedre sagsbehandlingsti-
den, da ventetiderne pa materiale vil blive kortere, og der vil derved
heller ikke mangle materiale.”

Umiddelbart er der vasentlig kortere sagsbehandlingstid i det
administrative system end ved domstolene, hvorfor lovens intention
om en hurtigere vej til erstatning er opfyldt. Uanset om gnsket fra PPF
0og PSA om at nedbringe den gennemsnitlige sagsbehandlingstid, bl.a.

% Som eksempler pd afgerelser, som er anlagt lige inden indferelsen af PFL, er

FED1994.495V (4 ar fra sagsanleg til afgerelse), FED1994.625@ (3 ar),
FED1996.585V (7 &r) og FED1996.214(@ (4 ar). Ved afgerelser, der bliver anket
til Hajesteret, er den samlede sagshehandlingstid selvfglgelig endnu lengere.
Som eksempel U1996.215H (7 ar) og U1997.1628H (10 ar).

% Figur 14, PFF Arsberetning 2005.

% PFF Arsberetning 2004 s. 30 ff.

% PSA Arsberetning 2005 s. 7.

" PFF Arsberetning 2006 s. 35 og PSA Arsberetning 2005 s. 7.

% PFF Arsberetning 2006 s. 16.
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ved hjelp af de nye muligheder for webbaseret sagsbehandling, opfyl-
des, er indfgrsel af sagsbehandling i et administrativt system, en for-
bedring af patientens retsstilling i forhold til far lovens indferelse.

Den patient, der far en afgerelse i det administrative system, op-
lever, at sagsbehandlingstiden er vasentligere kortere, ogsa selvom
afgarelsen rekurreres inden for det administrative system. Retsstillin-
gen vil dog for den patient, der veelger at indbringe sagen for landsret-
ten, veere anderledes, da denne formentlig ikke vil opleve nogen for-
skel pa far og efter lovens indfarelse. Tvaertimod vil sagsbehandlings-
tiden for denne patient kunne opleves som endnu lengere, da sagsbe-
handlingstiderne fra det administrative system nu bliver lagt oveni
domstolenes.

5.5. Klagesager indbragt for Patientskadeankenavnet
Sammenholdes antallet af afgjorte sager ved PFF, i perioden 1994-
2005, med antallet af modtagne klager ved PSA i samme periode, kla-
ger patienten i gennemsnit i ca. hver tredje sag.*® Det vil sige en tidob-
ling af de erfaringer fra Sverige, som der blev henvist til ved gennem-
farelsen af loven. Det tyder pa, at forventningen om en lettere og enk-
lere vej til erstatning ikke holder, eller at der i motiverne blev foreta-
get en uhensigtsmassig sammenligning med erfaringerne fra Sverige.

Pa det administrative niveau indbringes saledes langt flere sager
end forudsat i lovens motiver. Det kan dog ikke undgas, at der vil bli-
ve rekurreret mange afgarelser, da konkrete omsteendigheder kan gere
det tvivisomt, om resultatet af en afgerelse skal veere det ene eller det
andet. Af hensyn til patientens retssikkerhed skal der eksistere en mu-
lighed for at fa prevet sagen i mere end en instans, fordi de konkrete
omstendigheder kan vurderes forskelligt. Der er for sa vidt intet galt i
det indfarte system med to administrative instanser, da de er med til at
sikre patientens rettigheder, serligt ved den made, hvorpa sagerne op-
lyses og behandles. Problemet ligger derfor alene i, at lovgiver i moti-
verne udtrykker en urealistisk forventning, men patientens retsstilling
bergres ikke heraf.

5.6. Indbringelse for domstolene

Antallet af sager, der blev indbragt for domstolene i de farste ar efter
lovens ikrafttreeden, var forholdsvis beskedent.'® Séledes var kun 22
sager indbragt for landsretten ved udgangen af 1996. Siden hen har
antallet af sager for domstolene veeret stat stigende. Ved udgangen af
1999 var der saledes indbragt i alt 117 sager for landsretten, mens der
alene i 2000 blev indbragt yderligere 90 sager'®*. I 2001 blev 97 sager
indbragt for landsretten.’® Antallet af indbragte sager faldt dog i
2002, men steg igen de folgende &r.*®

% Se statistisk i bilag 1.

190 3f. Betaenkning nr. 1346/1997 s. 59.

101 Jf. PSA Arsberetning 2000, s. 115.

102 3f. PSA Arsberetning 2001, s. 121.

103 pSA Arsberetning 2002, 2003, 2004 og 2005. Arsberetningen for 2006 er i skri-
vende stund ikke udkommet. Sagsantallet er i 2002: 59, 2003: 54, 2004: 68,
2005:74.
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Nar antallet af sager ved PFF stiger, ma det forventes, at det
samme vil gere sig geldende med hensyn til antallet af sager for dom-
stolene. Ved at sammenligne antallet af afgjorte sager ved PSA med
antallet af sager indbragt for landsretten, kan hyppigheden af dom-
stolsprgvelsen udledes.

Sammenholdes saledes antallet af sager indbragt for landsretten
i arerne 2000-2005 med afgjorte sager ved PSA i samme periode, ind-
bringes i gennemsnit 8,5 % af alle afgerelser fra PSA for landsret-
ten.® Dette tal er et forholdsvist hgjt tal, nar det holdes op mod lo-
vens forventning pa ca. 3 %. Nar nasten hver tiende afgarelse ender
med at blive indbragt for landsretten, holder forventningen i bemeerk-
ningerne om, at domstolene kun i sjeldne tilfelde skulle treffe afge-
relse i erstatningssager, ikke. Hertil kommer, at afgerelserne ved ind-
bringelse for landsretten allerede har veeret prgvet i to instanser. Det
ma antages, at det var lovgivers intention, at patientforsikringsordnin-
gen skulle ligne ordningen i Sverige, saledes, at sagerne skulle kunne
blive afgjort endeligt ved den forste instans, nemlig PFF, og derved
skulle kun principielle og tvivisomme tilfeelde behandles ved PSA. Sa-
fremt dette er tilfeeldet, opnar patienten erstatning ”pa en for patienten
lettere og hurtigere made”.%°

5.6.1. Hvorfor indbringes sager for domstolene?

Som ovenfor navnt indbringes et stgrre antal afgarelser for landsret-
ten end forudsat i bemarkningerne til loven. Spgrgsmalet er, hvilke
mulige faktorer, der kan have betydning for denne udvikling.

Bo von Eyben*® udtrykker allerede kort efter lovens vedtagelse
tvivl om det rigtige i, at der er indfert en privat administration af lo-
ven, da dette vil kunne fare til betydelig miskredit med et stort antal
klagesager til fglge og dermed ogsa flere indbringelser for domstole-
ne. Miskreditten kan, efter hans mening, opsta ved, at patienten kan
have manglende tillid til, at afgarelserne er baret af saglige hensyn, da
en privat ordning kan have intentioner om at holde udgifterne til er-
statningsudbetalingerne nede. Derfor mener han, at safremt PFF ikke
formar at skabe den ngdvendige tillid til deres afggrelser, vil patien-
terne anke afgarelserne til PSA alene med det formal at fa en admini-
strativ afgerelse fra et organ med en bredere sammensatning end PFF.
Videre antager han, at safremt der indbringes flere afgarelser for PSA,
ma det forventes, at der i kraft heraf vil ske flere indbringelser for
landsretten, og dermed er intentionen om en processuel lettelse ikke
naet. Bo von Eybens skepsis over for lgsningen med den private ad-
ministration af ordningen kan hverken be- eller afkreeftes, da det jo
selvsagt er en umulig opgave at pavise en eventuel mistillid til ordnin-
gen. Det kunne maske belyses nermere i en brugerundersggelse, men
spgrgsmalet er, hvor megen veagt en sadan har, og hvor stor en afkla-
ring en sadan vil give. Bo von Eybens betragtninger kan dog vere en
medvirkende faktor til forklaringen af, hvorfor sa forholdsvis mange

104 De tidligere &r er ikke medtaget, da der ikke findes statistisk materiale herfor.
105 FT 1990-91, sp. 3270.
198 Bo von Eyben s. 278 ff.
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afgarelser fra PFF ankes til PSA og en del heraf endda videre til
landsretten.

En anden mulig forklaring pa, hvorfor der indbringes et starre
antal sager, end forudsat i motiverne, kan vere, at ordningen admini-
streres forholdsvis strengt. Dette bergrer helt naturligt ved det materi-
elle indhold i loven, men tallene om antallet af afggrelser og meddelte
medhold/afslag giver et billede af, hvorledes ordningen administreres.
Statistisk materiale i sig selv siger ikke umiddelbart om en praksis er
streng eller ej, men nér 62,2 % i gennemsnit far afslag'”’, tyder det
dog pd, at PFF har anlagt en forholdsvis hard linie. Det skal dog sam-
tidig navnes, at det ikke er meningen med loven at samtlige patienter,
som anmelder deres erstatningskrav, ogsa skal have erstatning. Gen-
nemgangen af betingelserne for erstatning angiver tydeligt, at det var
lovgivers mening at begreense omradet for erstatning til de i KEL
naevnte. Der er dog flere eksempler fra administrativ praksis, som pe-
ger i retningen af en streng administration af ordningen, idet patienten
i flere tilfelde har opnaet erstatning, nar patienten har valgt at ind-
bringe sagen for domstolene. Se saledes U2006.2574H, U2003.1286H
og U2002.1690H, hvor patienten i samtlige sager opnaede, at alle tid-
ligere instanser blev underkendt i Hgjesteret med erstatning til fal-
ge.'® Disse mange eksempler viser, at der kan opnés et andet og et for
patienten bedre resultat ved at indbringe afgerelsen for domstolene.

Domstolenes funktion er at fastleegge graenserne for lovens an-
vendelsesomrade, hvorfor det kun er naturligt, at der indbringes sager
herfor, men henset til at ca. 8,5 % af samtlige afgarelser fra PSA ender
ved landsretten, tyder det dog pa, at lovens forventning ikke er naet
fuldstendig. Kender patienten (eller dennes advokat) til muligheden
for at fa @ndret en afgarelse fra det administrative system ved at ga til
domstolene, vil dette kunne vere et incitament for at ga videre med
sagen, hvorfor flere afgarelser ogsa ender ved domstolene. Nar syste-
met samtidig er opbygget saledes, at sagen allerede i PFF er oplyst ex
officio, gar det det betydelig nemmere for patienten at fare sagen vi-
dere ved domstolene.

De ovenfor anfarte mulige forklaringer pa, hvorfor flere afgarel-
ser end forventet indbringes for domstolene er ikke udtemmende. Den
generelle ggede fokusering, bade gennem medierne og pa det politiske
plan, pa sundhedsomradet og serligt pa patientrettigheder, gennem de
senere ar, kan ogsa vaere medvirkende til, at flere patienter bliver op-
meerksomme pa deres muligheder og rettigheder. En anden forklaring
kan veere at indtil 1. januar 2004, var dakningsomradet i loven be-
greenset til kun at omfatte undersggelse, behandling eller lignende fo-
retaget pa offentlige sygehuse og private sygehuse med driftsoverens-
komst med det offentlige. Dakningsomradet, samt skadeshegrebet
blev udvidet ved lov nr. 430 af 10. juni 2003, hvorefter hele sund-
hedsveesenet blev omfattet af loven, herunder den private praksissek-

197 Se statistik i bilag 2.

1% Se endvidere U2001.2319H, U2002.2511V, U2001.1581V, @stre Landsrets dom
i U2001.2505H, FED2002.924V, FED2002.116V, FED2001.2267V,
FED2001.751@, FED2001.1434@, FED1999.954@ og FED1999.1107@.
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tor, ligesom psykiske skader blev omfattet. Dette skete ud fra et gnske
om at styrke patienternes retsstilling yderligere®.

Der kan sattes spgrgsmalstegn ved, om malsatningen i lovmo-
tiverne om en processuel lettelse og en deraf hurtigere og lettere vej til
erstatning er naet. Malet var klart, at sagerne skulle afgeres pa det ad-
ministrative niveau og kun i sjeldne tilfeelde indbringes for domstole-
ne. Som vist indbringes ca. 8,5 % af alle afgarelser for domstolene,
hvilket ikke kan karakteriseres som en sjeldenhed. De ovenfor anferte
faktorer kan have indflydelse pa, hvorfor sagerne bliver indbragt for
domstolene.

Det kunne derfor tages op til overvejelse, om konsekvensen her-
af skulle veere at udelukke eller begreense domstolsprgvelsen. Bo von
Eyben foretager ogsé denne overvejelse'’®, men afviser muligheden
for at afskaere domstolspragvelse, da han mener, at det vil stride mod
Menneskerettighederne, og at en afskeering af domstolsprgvelse ville
forudsaette, at PSA blev gjort til en slags domstol. For sa vidt helt at
afskaere domstolspragvelsen, har Bo von Eyben ret. Det er ikke en for-
fatningsmaessig mulighed at afskaere domstolsprgvelse, da Grundlo-
vens § 63 hjemler adgang til domstolsprgvelse af administrative afgg-
relser. Er Bo von Eybens mening i stedet, at der ikke kan indfgres en
begraensning i domstolspragvelsen, er hans argumentation ikke korrekt,
da det er muligt at begrense domstolspragvelsen ved endelighedsbe-
stemmelser. Det er almindelig statsretlig'* og forvaltningsretlig"'? te-
ori, at endelighedsbestemmelser er gyldige, safremt der er sikker
hjemmel i fuldmagtsloven til at indskraenke den almindelige adgang til
domstolspravelse i medfer af Grundlovens § 63, da bestemmelsen ma
leeses med tilfgjelsen "medmindre andet bestemmes ved lov”. Videre
er det ikke et argument, at PSA skal geres til en ”slags” domstol, for at
begreense domstolskontrollen, da PSA allerede er et uafhaengigt naevn,
og patienten har mulighed for, at fa pravet afgerelsen til bunds i to in-
stanser. Indsattelse af en endelighedsbestemmelse vil betyde, at dom-
stolene blot afskaeres fra at foretage en tilbundsgaende provelse af den
konkrete subsumption. Patienten kan derfor stadig fa provet afgerel-
sen, blot er prgvelsen indskraenket.

Spergsmalet er dog, hvad konsekvensen vil veare ved at begraen-
se domstolenes prgvelsesadgang. | ferste omgang opnas en sam-
fundsmaessig interesse i, at retssager ikke bliver hyppigere som over-
bygning pa et skadereguleringssystem, der oprindeligt var tenkt at
skulle veere et alternativ til den almindelige domstolspravelse.*** Her-
udover vil en begrensning i domstolenes prgvelsesadgang betyde, at
der opnas stgrre overensstemmelse med motivernes hensigt om en
hurtig og enkel sagsbehandling. Ved at indfgre endelighed i forhold til
provelsen, afskaeres muligheden for, at afgraensningstilfelde kan blive
provet ved domstolene. Herudover vil muligheden for, at domstolenes
praksis kan tjene som vejledning for den administrative praksis blive

o

19 Karnov, LFF 2003-04-30 nr. 225, pkt. 2.2 0g 2.3.
10 »De fgrste 10 &r” s. 51.

11 peter Germer s. 107.

112 Jens Garde m.fl. s. 377 ff.

113 Se hertil ogsa "De forste 10 &r” s. 51.
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afskaret. Endelig vil det formentlig blive opfattet som en vasentlig
forringelse af patientens rettigheder, da domstolene af mange opfattes
som landets ypperste og mest kompetente instans til at afgare retskrav.
Der kan saledes argumenteres bade for og imod en begraensning af
domstolsprgvelsen, men argumenterne imod en sadan ma, henset til
patientens retsstilling, veje tungest.

5.7. Delkonklusion
Ovenstaende har belyst, at det som udgangspunkt er blevet processuelt
vaesentlig lettere for patienten at opna erstatning, da patienten slipper
for at udtage steevning og anlaegge en civil retssag for at fa pravet sit
erstatningskrav. Patienten skal nu blot anmelde sit krav til PFF, som
herefter oplyser sagen for patienten. For sa vidt, at sagen forbliver i
det administrative system og dermed ikke indbringes for domstolene,
er intentionen om en hurtigere sagsbehandling opfyldt, da sagsbehand-
lingstiden er vaesentlig kortere ved PFF og PSA end ved domstolene.
Pa trods heraf tyder det pa, at lovens intentioner om, at erstat-
ning skulle kunne opnas "pa en for patienten lettere og hurtigere ma-
de” end efter de almindelige erstatningsregler, som loven aflgste, og at
man ved patientforsikringsordningen skulle undga det urimelige i, at
"skadede patienter skal igennem anstrengende retssager”,”™* i nogle
tilfelde ikke er opfyldt. Dette begrundes i, at et forholdsvist stort antal
afgarelser efterfalgende ankes til PSA, og at 0gsa et relativt stort antal
sager alligevel ender med at skulle afgares ved domstolene. Der er in-
gen tvivl om, at en udvikling med stadig stigende udnyttelse af adgan-
gen til domstolsprgvelse er undergravende for lovens sigte om en hur-
tigere og enklere sagsbehandling af erstatningskrav vedrgrende pati-
entskader. P den anden side er mulighederne for at fa prgvet en afgg-
relse til gavn for patientens retssikkerhed, da konkrete omstendighe-
der kan vurderes forskelligt.

6. Den materielle lettelse

Med henblik pa at forbedre patienters muligheder for at opna erstat-
ning indfgrtes patientforsikringsloven, som indebar savel en materiel
som processuel lettelse. Det vil sige, at der som navnt i afsnit 3.2 var
et dobbelt formal med indfarslen af PFL (nu KEL): En materiel lettel-
se af patientens muligheder for at opna erstatning for skader opstaet
ved undersggelse, behandling m.v. og en processuel lettelse af den
made, hvorpa erstatninger opnas. Den processuelle lettelse er gen-
nemgaet i afsnit 5.

Som baggrund for den materielle lettelse henvises der i be-
markningerne til, at "det har vist sig vanskeligt for patienterne at fare
bevis for leegelige fejl og &rsagsforbindelse mellem fejl og skade”.**®
Vanskeligheden ved at fare bevis for legelige fejl blev lgst ved at ind-
fare den sakaldte no fault ordning, som er beskrevet i afsnit 3.2 og 4.2.
I det falgende vil kravet til arsagssammenhange blive belyst nermere,

14 FT 1990-91, sp. 3270 og "De farste 10 &r” s. 16.
15 FT 1990-91, sp. 3270.
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og hvad der derved narmere ligger i den materielle lettelse af patien-
tens mulighed for at opna erstatning. Forinden vil kravet om arsags-
sammenhang i almindelig erstatningsret, samt beviset herfor, blive
gennemgaet.

6.1. Kravet om arsagssammenhang i den almindelige erstatnings-
ret
For at opna erstatning skal dansk rets almindelige betingelser for er-
statning veere opfyldt. Der skal derfor veere lidt et tab, foreligge et an-
svarsgrundlag, veere arsagssammenhang mellem den skadevoldende
handling og den indtradte skade, og skaden skal vare adeakvat i for-
hold til den skadevoldende handling.*®

Kravet om arsagssammenhzng er derved en grundleggende be-
tingelse for overhovedet at paleegge erstatningsansvar. Der skal sale-
des vere indtradt en skade, og denne ma vere forarsaget pa en eller
anden made; der ma derfor ngdvendigvis have foreligget et arsagsfor-
lgb. Der er i litteraturen ikke enighed om, hvad der narmere ligger i
begrebet arsagssammenhzang®’, men den almindelig opfattelse er, at
der foreligger arsagssammenhzang mellem en handling og den indtruf-
ne skade, safremt skaden ikke ville veere indtruffet, hvis den pagel-
dende handling ikke havde foreligget."*® Handlingen er “conditio sine
qua non” for skaden. Det vil sige, at handlingen er den ngdvendige be-
tingelse for skaden. Denne teori benavnes ofte "betingelsesleren”, og
forudseetter, at det faktiske begivenhedsforlgb sammenlignes med et
hypotetisk, og man forsgger herved at fastleegge, hvad der ville veere
sket, dersom en bestemt handling ikke havde foreligget.'*®

6.1.1. Beviskravet
Hovedreglen i dansk erstatningsret er, at det er skadelidte, som har
bevisbyrden for, at de almindelige betingelser for erstatning er op-
fyldt. Skadelidte ma derfor bevise, hvilken skade han har lidt, og at
der fra skadevolders side er handlet ansvarspadragende, samt at ska-
den er en folge heraf.'®® Ved bevisvurderingen skgnner domstolene
over bevisernes veegt. Det er derfor retten, som fastleegger kravene til
bevisets styrke, og hvem bevisbyrden pahviler. Traditionelt defineres
bevisbyrden som det forhold, at det kommer en part til skade, hvis der
ikke foreligger det forngdne bevis. Principielt gelder dette uafhaengigt
af, om parten kan bebrejdes, at det forngdne bevis ikke har kunnet til-
vejebringes.*** Problematikken om bevisbyrden opstar, ndr domstolen
ikke finder, at der foreligger den ngdvendige sandsynliggerelse.
Rettens bedgmmelse af, om beviskravet er opfyldt, bygger pa en
vurdering af de oplysninger om det faktiske haendelsesforlgb, som sa-
gens parter tilvejebringer. Den fri bevishedgmmelse efter Retsplejelo-
ven 8§ 344 medfgrer, at domstolen frit vurderer veerdien af beviserne

1% Bo von Eyben og Helle Isager s. 215.
7 A. Vinding Kruse s. 138 med henvisninger.
18 Bo von Eyben og Helle Isager s. 218, samt A. Vinding Kruse s. 137.
119 H
Ibid.
120 Ussing s. 201.
121 W.E. von Eyben s. 21.
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og dermed hvilket faktum, der skal lsegges til grund for sagens afgg-
relse. Parterne kan under deres bevisfarelse fremfgre enhver omsteen-
dighed, som er egnet til at bestyrke eller afkraefte rigtigheden af de op-
lysninger, der kan have betydning for rettens afgerelse af, hvilket fak-
tisk haendelsesforlgb, der skal lzgges til grund for dommen.*??

Kravet til bevisets styrke har karakter af en hgjere eller lavere
grad af sandsynlighed.®® I almindelighed kraves der en hgj grad af
sandsynlighed i erstatningssager for, at skadevolder har handlet cul-
past og at der foreligger arsagssammenhang, men som falge af erstat-
ningstilfeldenes forskellighed er det vanskeligt at danne sig et sikkert
billede af, hvor store krav domstolene stiller til bevisets vaegt.** Det
er dog sikkert, at safremt skadelidte ikke kan tilvejebringe bevis, der
kan overbevise dommeren om, at der foreligger et ansvarsgrundlag,
far skadelidte ikke medhold i sit krav. Dersom skadelidte kan fare det
tilstreekkelige bevis for ansvarsgrundlaget, ma denne derefter fare be-
vis for, at det ansvarsbegrundende forhold kan have forvoldt skaden,
altsa at forholdet er en mulig arsag til den indtradte skade.

6.2. Beviskravet for arsagssammenhang far Patientforsikringslo-
ven
| sager om patientskader pahviler det patienten at bevise arsagssam-
menhang mellem den ansvarspadragende handling og den indtrufne
skade. Hovedreglen er derfor, at bevisbyrden pahviler patienten, og
denne ma fare fuldt bevis for ansvarsgrundlag og for arsagssammen-
haeng.'® Retspraksis viser dog, at der i flere tilfelde er foretaget ikke
ubetydelige modifikationer i det almindelige udgangspunkt om, at be-
visbyrden pahviler patienten, og at denne skal lgftes med en hgj grad
af sandsynlighed. Saledes findes der en raekke afgarelser, som udtryk-
ker den opfattelse, at bevis for en klar fejl kan medfare at de krav, der
stilles til beviset for arsagssammenhang lempes.*?®

U1965.680H omhandlede en patient, som ved et uheld pafarte
sig selv et knivstik i handleddet. Patienten kom under ambulant be-
handling pa hospitalet, som konstaterede og behandlede denne for en
nervelasion. Patienten blev dog udskrevet uden, at hospitalet drog
omsorg for den fortsatte observation af nervelasionen. Dette blev un-
der sagen af hospitalet erkendt som en fejl. Forst efter henvendelse til
egen lege blev patienten ca. 4 maneder efter udskrivningen undergivet
korrekt specialistbehandling. Efterfglgende indtradte der voldsomme
smerter i handen som fglge af en indtradt lidelse, kausalgi. Denne li-
delse medfarte, at der matte ske en amputation af to fingre. Spegrgsma-
let var herefter, om kausalgien var en fglge af, at den korrekte behand-
ling var indledt for sent, eller at den var opstaet uafhengig heraf, og
dermed udelukkende var en fglge af selve knivstikket. Retslegeradet
udtalte, at kausalgien matte anses for en komplikation til selve kniv-
stikket, men at den narmere arsag til kausalgiens opstaen var ukendt.

122 Bernhard Gomard s. 486.
123 Bernhard Gomard s. 492.
124 A Vinding Kruse s. 143.
125 \W. E. von Eyben s. 97.
128 1hid. s. 97 og 102 ff.
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Der forela derfor tvivl om, hvorvidt der var tilstreekkelig arsagssam-
menhang, og denne tvivl lod Hgjesteret komme patienten til gode.
Hgjesteret lagde vaegt pa, at hospitalet erkendte fejlen, og at det naeer-
mere arsagsforhold var uafklaret. Derfor kunne der ikke bortses fra, at
det kunne have haft indflydelse pa resultatet, at der hengik et leengere
tidsrum, inden patienten kom under forngden behandling.

Afsigelsen af U1965.680H gav sammen med U1967.828H"" an-
ledning til overvejelser om, hvorvidt dommene var udtryk for en di-
rekte omlaegning af bevisbyrden eller blot en lempelse af beviskravet
for &rsagssammenhang. Talevski anforer'?®, at premisserne i
U1965.680H medfarer, at det er mest narliggende at antage, at Hgje-
steret har anvendt en omvendt bevisbyrde. Talevski statter sin antagel-
se pa Spleths kommentar til U1965.680H, Trolles kommentar til
U1967.828H, samt at opfattelsen svarer til den fremherskende i den
gvrige laegeretlige litteratur.

Spleth anfarer i sin kommentar til U1965.680H, at retten klart
lod en bevistvivl med hensyn til arsagssammenhang mellem en bega-
et fejl og en hos patienten opstaet invaliditet komme patienten til go-
de, og at dommen derved er gaet betydelig videre end hidtil. Efter en
gennemgang af sagen, konkluderer forfatteren, at dommen formentlig
kan anses som udtryk for, at det i tilfeelde, hvor der foreligger en klar
forssmmelse fra sygehusets side, hvor det er forudseeligt, at denne
forsgmmelse kan resultere i en alvorlig invaliditet, og hvor invaliditet
faktisk er indtradt, ma pahvile sygehuset at fare et klart bevis for, at
skaden er indtruffet af arsager, som sygehuset intet ansvar har for.
Hovedvagten er her lagt pa, at der skal vere tale om en klar forsgm-
melse eller fejl.

| de falgende & kom der flere afgarelser'”®, som bergrte pro-
blemstillingen om bevislettelse for patienten vedrgrende arsagssam-
menhang. Her skal alene den seneste afggrelse afsagt inden reglerne i
Patientforsikringsloven tradte i kraft belyses naermere.

U1988.823@ vedrarte en kvinde, som ved en fejl fik bortopere-
ret sin raske nyre, hvilket var en klar erstatningspadragende fejl.
Kvinden var herefter fortsat indlagt og under behandling, men dede

127 Dommen handler om lammelse efter en operation. Der var under sagen enighed
om, at der ikke kunne bebrejdes sygehuset noget vedrgrende selve operationen.
Det var alene spgrgsmalet om en reoperation burde veere foretaget pa et tidligere
tidspunkt, der var problemet under retssagen. Det blev anset som nerliggende, at
tilsyn med patienten ville have medfart en tidligere reoperation, hvorfor der ikke
kunne bortses fra, at lammelsen derved ville vare blevet formindsket. Hgjesteret
lempede pa beviskravet for arsagssammenhang. Patienten havde derved fart det
tilstreekkelige bevis og tilkendtes som falge heraf erstatning.

128 QOliver Talevski s. 7 ff.

129 U1971.19H, hvor Hgjesteret fandt, at der var begéet fejl. Hajesteret anfarte her-
efter, at der matte gas ud fra, at det ikke var usandsynligt, at rettidig operation
ville have medfart, at lidelserne var formindsket eller helt undgaet. U1983.8014,
hvor det udtales, at der var begaet en klar fejl, som kunne medfgre en alvorlig
invaliditet, at en sadan invaliditet faktisk var indtradt, og at det ikke var godt-
gjort, at skaden var indtradt af arsager, som sygehuset ikke havde ansvaret for.
Sygehuset var derfor erstatningsansvarligt. Samt U1986.452H, hvor der ikke
kunne bortses fra muligheden af, at der ved en tidligere undersggelse af patien-
ten, kunne have varet sket observationer, som kunne have fremkaldt et afveer-
gende indgreb, som ville have forhindret skadens indtraeden.
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ca. 3 maneder efter operationen af en hjerneblgdning, som var forar-
saget af en medfgdt misdannelse af hjernepulsaren. Spgrgsmalet var
herefter, om der var arsagssammenhang mellem fejloperationen og
dedsfaldet. Det fandtes ikke godtgjort, at den fysiske belastning, som
fejloperationen havde medfert, ikke havde haft betydning for udlgs-
ningen af kvindens medfgdte misdannelse pa det pagaldende tids-
punkt. Under hensyn til grovheden af den begaede laegelige fejl matte
hospitalet baere bevisbyrden, og der fandtes at foreligge den forngdne
arsagssammenhang mellem fejloperationen og dgdsfaldet. Hospitalet
blev derfor palagt erstatningsansvar. Saledes er dommen endnu et ek-
sempel pa, at domstolene sleekker pa kravene til arsagssammenhzng,
nar der er udvist grov culpa og endda vender bevisbyrden om til fordel
for patienten.

De ovenfor refererede afgarelser viser, at domstolene i visse til-
feelde modificerer udgangspunktet om, at patienten skal tilvejebringe
en hgj grad af sandsynlighed for arsagssammenhang, for end erstat-
ning kan opnas. Gennemgangen viser, at der blev lempet pa beviskra-
vet for arsagssammenhang i de tilfelde, hvor det var klart, at der var
begaet fejl i forbindelse med undersggelse, behandling mv. pa et sy-
gehus, og der derved forela culpa fra sygehusets side. | disse tilfeelde
vil domstolene vende bevisbyrden for arsagssammenhang om, sa-
fremt der er fort forngdent bevis for den begaede fejl, og hvis fejlen
har forgget risikoen for en bestemt skade og denne skade faktisk er
indtradt. Dommene udtrykker saledes modifikationer til udgangspunk-
tet om, at bevishyrden pahviler patienten. Retspraksis i 1990’erne er
dog gaet endnu videre, da bevislettelsen ikke leengere er betinget af, at
der foreld en Klar fejl. Disse afgarelser er afsagt efter indfarelsen af
PFL, men efter de almindelige erstatningsretlige regler, da det er reg-
lerne pa skadestidspunktet, der er afgarende. Denne praksis vil blive
belyst neermere i afsnit 6.4.1.

6.3. Den searlige bevisregel for arsagssammenhang indfert med
loven

Pa trods af de af domstolene foretagne modifikationer havde det i
praksis, som navnt i afsnit 2.2., i mange tilfaelde vist sig vanskeligt for
patienten i tilstreekkelig hgj grad at pavise culpa, samt sandsynligggre
arsagssammenhang mellem den ansvarspadragende handling og den
indtradte skade. Dette udtrykkes séledes ogsa i bemerkningerne til lo-
ven, hvor det udtales, at ”det har vist sig vanskeligt for patienterne at
fare bevis for laegelige fejl og arsagsforbindelse mellem fejl og ska-
de”.**® Formélet med loven var derfor at indfare en ordning, hvorefter
patienten kunne opna erstatning i videre omfang end efter de hidtidige
regler. Derfor blev no fault ordningen indfert, og denne blev suppleret
med en sarlig bevisregel, der bestemmer, hvem af parterne det skal ga
ud over, at der ikke tilvejebringes vished for, om der er arsagssam-
menhang mellem behandling m.v. og den indtradte skade.*** Denne
bevisregel ses udtrykt i indledningen til KEL § 20, stk. 1, hvorefter er-
statning ydes, hvis skaden ”med overvejende sandsynlighed” er for-

130 FT 1990-91, sp. 3270.
31 Bo von Eyben, s. 13 og 83.
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voldt pa en af de fire made, som er opregnet i nr. 1-4. Motiverne ud-
trykker, at “ved vurderingen af, om der er den ngdvendige arsags-
sammenhang mellem skaden og den behandling, undersggelse m.v.,
som patienten blev givet, er det tilstraekkeligt, at der tilvejebringes en
overvejende sandsynlighed for, at skaden er forvoldt herved”.**?

Reglen angiver saledes de krav, der skal stilles til beviset for ar-
sagssammenhang mellem skaden og den pagaldende undersggelse,
behandling m.v. og det er derved tilsigtet, at der ikke stilles samme
krav til beviset for arsagssammenhang, som domstolene i almindelig-
hed stiller i erstatningssager, hvor der som udgangspunkt stilles krav
om en hgj grad af sandsynlighed.

Patienten har dog som tidligere bevisbyrden for, at betingelserne
for erstatning er opfyldt, hvilket ogsa er i overensstemmelse med de
almindelige bevisregler. Den, der haevder at have et krav, ma som ud-
gangspunkt bevise, at betingelserne herfor er til stede. Den serlige be-
visregel medfarer saledes ikke en fravigelse af de almindelige bevis-
regler, og der er derved ikke indlagt nogen form for omvendt bevis-
byrde i loven. Patienten bliver derfor ikke berettiget til erstatning, blot
der ikke kan fares bevis for det modsatte."*

Bevisreglen finder anvendelse, nar PFF ex officio har tilveje-
bragt sagsoplysningen, men der henstar tvivl om, hvad skaden kan vee-
re forarsaget af. Ved sadan bevistvivl skal patienten bevise, at der med
overvejende sandsynlighed foreligger arsagssammenhzang mellem be-
handling og den indtradte skade.'**

6.3.1. Begrebet ’overvejende sandsynlighed”

Ved at indfgre en sarlig bevisregel i loven gives et signal om, at be-
viskravet er lempet i forhold til det det almindelige princip om, at der
skal fores fuldt bevis for et kravs berettigelse. Lempelsen gelder alle
led i kausalitetsvurderingen.™*® Bo von Eyben opererer med tre for-
skellige problemstillinger vedrgrende arsagssammenheaeng, som der
skal tages i betragtning.*® Det forste spargsmal, der skal tages stilling
til er, om skaden overhovedet er forarsaget af undersggelse, behand-
ling m.v., da erstatning ikke gives for faglger, der kan henfares til
grundsygdommens forlgb jf. ogsa afsnit 4.1.3 og FED2002.109V,
hvor der ikke blev givet erstatning, da behandlingen af patienten hav-
de veret fuldt korrekt, og der saledes ikke foreld en behandlingsskade,
men en komplikation, som matte henfares til grundsygdommen. Det
er tilstreekkeligt, at det er overvejende sandsynligt, at skaden skyldes
undersggelse, behandling m.v., hvilket dog ikke var tilfeldet i ovenfor
naevnte dom.

Herefter skal der tages stilling til, om skaden med overvejende
sandsynlighed er forvoldt pa en af de mader, der er fastsat i KEL § 20,
stk. 1, nr. 1-4. Reglen i nr. 1 skal derfor laeses saledes, at safremt det
er overvejende sandsynligt, at en erfaren specialist ville have handlet

132 FT 1990-91, sp. 3286.
133 Bo von Eyben, s. 83.
34 Ipid.

135 Karnov, note til § 20.
138 Bo von Eyben, s. 84 ff.
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anderledes, og det er overvejende sandsynligt, at skaden i sa fald ville
veare undgéet, har patienten som udgangspunkt ret til erstatning.*®’

Illustrerende er PFF 03-1706, hvor en mand i forbindelse med
sit arbejde havde hgjtryksspulet nogle beholdere med melrenser. Han
havde i den forbindelse ramt sine fedder, og ved undersggelse hos
egen lege blev der konstateret inficeret eksem pa hgjre 2. og 3. ta og
under forfoden. Senere samme dag henvendte han sig pa skadestuen,
idet han var faldet i forbindelse med arbejde pa et tag. Han havde
smerter i hgjre fod og problemer med at ga pa foden. Rgntgenunder-
sggelse viste et forskudt brud pa den udvendige ankelkno, brud pa 2.
og 3. mellemfod, samt brud pa hgjre tas grundstykke. Den faglgende
dag blev der foretaget en operation med indsettelse af skinne og skru-
er. Efter operationen havde patienten tegn pa en aggressiv infektion.
Der blev derfor foretaget akut revisionsoperation, hvor alle blgddele
fandtes nekrotiske (dvs. vaevsdad). Der blev herefter foretaget amputa-
tion af underbenet. Efterfalgende fik patienten blodforgiftning og blev
behandlet med respirator. Patientforsikringen anerkendte erstatning ef-
ter PFL 8 2, stk. 1, nr. 1, idet optimal behandling havde tilsagt, at man
havde udskudt operationen, indtil det opstaede eksem pa foden var til-
streekkeligt undersggt og under kontrol. Patientforsikringen fandt end-
videre, at det var overvejende sandsynligt, at man herved havde und-
gaet at foretage amputation af underbenet.

Det sidste kausalitetsproblem, der tages stilling til er, i hvilket
omfang de konstaterede skadevirkninger kan henfares til det erstat-
ningsbegrundende forhold. Dette falger i og for sig allerede af de to
farste problemer. Den indtradte skade ma sammenholdes med det for-
lgb, som grundsygdommen ville have haft, hvis der ikke havde fore-
ligget et erstatningsbegrundende forhold. Der opstilles saledes et hy-
potetisk haendelsesforlgb, og safremt dette under alle omstendigheder
ville have indebaret nogle skadevirkninger, er patienten kun berettiget
til erstatning for den merskade, der kan henfgres til erstatningsbegrun-
dende forhold. Her gaelder lempelsen ligeledes derved, at det er til-
strekkeligt at falgerne med overvejende sandsynlighed medfarer en
merskade i forhold til de falger, som grundsygdommen ville have
medfart, hvis det erstatningsbegrundende forhold ikke havde forelig-
get. En patientskade omfatter derfor kun forskellen mellem felgerne af
et optimalt sygdoms- og behandlingsforlgb og falgerne af det faktiske
behandlingsforlab.

Et eksempel herpa er sagen PFF 93-0439. Sagen drejede sig om
en mand, der led af svaer areforkalkning, som dels havde givet udslag i
darligt blodomlgb i benene og dels i hjertesygdom med blodprop i
hjertet. Patienten fik pa grund af smerter i benet foretaget amputation
af venstre larben. Efter operationen blev der konstateret stafylokokker
i amputationssaret. Pa grund af dedt vaev og infektion, som falge pati-
entens darlige blodomlgb til saret, matte amputation efterfglgende fo-
retages flere gange. Fra patientens side blev der rejst erstatningskrav
for falgerne af den opstaede infektion og veevsded. PFF lagde ved de-
res vurdering til grund, at komplikationerne primeert var opstaet som
folge af patientens steerkt nedsatte blodomlgb pa grund af den svere

187 Karnov, note til § 20.
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areforkalkning (grundsygdommen) og ikke som fglge af behandlin-
gen. Patienten var derfor ikke pafert en merskade pa grund af behand-
lingen.

Kravet om overvejende sandsynlighed skal forstds saledes, at
enhver sandsynlighedsoverveegt er tilstreekkelig. | princippet er derfor
en minimal overveagt tilstreekkelig, dvs. en smule over 50 %."*® Den
ngdvendige arsagssammenhang er herefter til stede, hvis det efter en
undersggelse af sagens konkrete omstendigheder fremstar som mere
sandsynligt, at skaden er forarsaget af erstatningsbegrundende helbre-
delsesforanstaltninger, end at den er forarsaget pa anden made, herun-
der ved komplikationer i forbindelse med grundsygdommens forlab,
som har udviklet sig uafhengigt af behandlingen.**

Hvis intet sikkert om arsagen til skaden kan fastslas, ma den re-
lative sandsynlighed af de mulige skadesarsager vurderes og afvejes
over for hinanden. Hvis det herefter antages, at der foreligger lige stor
sandsynlighed for, at den pagaldende skade kan have udviklet sig uaf-
haengigt af behandlingen, undersggelsen, mv., eller intet kan siges om
den relative sandsynlighed af de mulige skadesarsager, foreligger der
ikke en erstatningsberettiget personskade.** Patienten opnar siledes
ikke ret til erstatning, hvis det er lige sa sandsynligt, at skaden kan
henfares til grundsygdommens forlgb som til behandlingen.

FED2002.2335V er et eksempel pa at den relative sandsynlighed
af mulige arsager vurderes og afvejes over for hinanden, og hvor der
er lige stor sandsynlighed for, at skaden kan henfares til grundsyg-
dommen som til behandlingen. Sagen handlede om, hvorvidt der var
grundlag for at anse det for overvejende sandsynligt, at den adhasive
araknoidit (en kronisk irritationstilstand i og omkring leendenervergd-
derne) var en fglge af operationen frem for patientens grundsygdom
(spinalstenose, som er en forsnavring af rygmarvskanaler i leenderyg-
gen). Landsretten lagde, ud fra Retslaegeradets udtalelser, til grund, at
operationen var sket i overensstemmelse med anerkendt praksis, og at
den adhasive araknoidit var opstaet efter operationen, saledes at pati-
enten efter operationen havde faet en fysisk skade. Ifglge Retslegera-
dets tilkendegivelser kunne den adhasive araknoidit imidlertid bade
veere en folge af grundsygdommen og en fglge af operationen, og der
var ikke grundlag for at anse det for overvejende sandsynligt, at lidel-
sen var forarsaget af operationen. Patienten opnaede derfor ikke er-
statning.

Til illustration af, at patienten (eller dennes efterladte) ikke op-
nar erstatning, safremt der intet kan siges om den relative sandsynlig-
hed af mulige skadesarsager, kan navnes PFF 96-0362. En 66-arig
mand blev indlagt pa grund af mavesmerter, opkastninger og tempera-
turforhgjelse. Pa mistanke om akut blindtarmsbeteendelse bortoperere-
de hospitalet blindtarmen, der dog viste sig at veere normal. Patienten
udviklede i det fglgende degn blodforgiftning og som komplikation
hertil blagdningsforstyrrelser med efterfglgende tegn pa multiorgan-
svigt. Patienten blev herefter respiratorbehandlet, og en kortvarig bed-

138 Karnov, note til KEL § 20.
139 FT 1990-91, sp. 3286.
10 Ibid.
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ring af organfunktionerne blev registreret. Da patienten ikke vagnede
efter respiratorbehandlingen, foretog man ultralyds-scanning og fandt
her, at patienten havde nyresten. Endelig ved en MR-scanning fandtes
tegn pa hjernesvind, formentlig som falge af en hjernebeteendelse.
Herefter var det udsigtslgst at behandle patienten yderligere, og denne
afgik ved dgden en maned senere uden at vaere kommet til bevidsthed.
Der var saledes flere mulige skadesarsager, men da de pargrende ned-
lagde forbud mod obduktion, forblev den egentlige dedsarsag ukendt.
Sagen er saledes et eksempel pa, at bevisbyrden pahviler patienten (el-
ler dennes efterladte), og at det skal bevises, eventuelt ved en obdukti-
on, at skaden med overvejende sandsynlighed er en fglge af behand-
lingen og ikke en fglge af patientens grundsygdom. Da bevisbyrden
ikke blev lgftet, blev hospitalet frikendt.

Formuleringen "overvejende sandsynlighed” udelukker ikke, at
der i tvivistilfeelde kan inddrages andre momenter i vurderingen, hvor
dette findes rimeligt.*** Motiverne har derfor anset det for muligt, at
domstolene anvender yderligere bevislettelse, end hvad der allerede
folger af bevisreglen om overvejende sandsynlighed. Dette falger
midlertidig allerede af almindelige bevisretlige principper, hvorefter
domstolen i den konkrete situation bestemmer kravene til bevisets
veegt. Domstolene er derfor ikke afskaret fra at lempe pa bevisets styr-
ke ud fra friere overvejelser om eksempelvis parternes muligheder for
at sikre bevis, karakteren af den pageldende retsregel og konsekven-
serne af, om det pagaldende faktum anses for bevist.'*> Da formalet
med loven generelt er, at forbedre patientens retsstilling i forbindelse
med erstatningskrav for patientskader, ma disse almindelige bevisret-
lige principper ligeledes finde anvendelse pa dette omrade. Selvom
lovens formulering om overvejende sandsynlighed for arsagssammen-
hang lader sandsynlighedsbetragtningen fa en mere fremtreedende rol-
le ved vurderingen af, om der foreligger den forngdne arsagssammen-
haeng end i den almindelige erstatningsret, er det naturligt, at de al-
mindelige bevisretlige principper finder anvendelse. Principperne kan
efter omstendighederne medfare, at domstolen vil statuere arsags-
sammenhang, selvom der ikke i gvrigt er tilvejebragt en overvejende
sandsynlighed herfor.

6.4. U2002.1690H

Afgarelsen er et klart eksempel pa, at Hgjesteret er gaet videre i bevis-
lettelsen vedrgrende arsagssammenhang end, hvad der falger af be-
visreglen efter loven. Sagen drejede sig om en person, som henvendte
sig pa en skadestue efter et ildebefindende og opkastninger, men hvor-
fra han blev hjemsendt igen efter fa timers observation, da man pa
baggrund af en undersggelse fandt, at patienten alene havde tegn pa
maveonde. Patienten kontaktede dagen efter egen leege, men blev farst
tilset af denne den efterfalgende dag, hvor leegen straks foranledigede
ham indlagt. Ved indlaeggelsen blev det konstateret, at patienten havde
en blodprop i hjernen, og det viste sig, at han allerede ved skadestue-
besgget havde haft en begyndende blodpropdannelse i hjernen (apo-

141 1bid.
142 Bernhard Gomard s. 426 ff. og W.E. von Eyben s. 31 ff., 89 ff. og 207 ff.
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pleksi). Der blev ved indleeggelsen ivaerksat behandling med acetylsa-
licylsyre (blodfortyndende medicin), men efter endt behandling kon-
stateredes det, at patienten havde blivende gener efter blodproppen, og
patienten matte som falge heraf senere afhande sin virksomhed og ga
pa pension. Patienten kraeevede derfor erstatning for tab af erhvervsev-
ne med knap 500.000 kr. og for tabt arbejdsfortjeneste med 60.000 kr.

PFF fandt, at tilfeeldet var omfattet af PFL 8§ 2, stk. 1, nr. 1, da
optimal undersggelse og behandling ville have tilsagt, at patienten
straks var blevet indlagt til observation, hvorved man ville have be-
maerket en senere forveerring af tilstanden og pa et tidligere tidspunkt
kunne have iverksat relevant behandling. Ansvarsgrundlaget var der-
for opfyldt. Problemet var alene, i hvilket omfang det kunne antages,
at falgerne af blodproppen ville veere blevet formindsket, safremt re-
levant behandling var blevet ivaerksat pa et tidligere tidspunkt. Det vil
sige, at problemet var, om patienten var blevet pafert en merskade
som fglge af den forsinkede behandling. PFF fandt, at forsinkelsen af
behandlingen ikke kunne antages at have bidraget til patientens tab i
en sadan grad, at der kunne ydes erstatning herfor, da den vaesentligste
del af patientens tab matte tilskrives grundsygdommen. PFF fandt der-
for, at patienten ikke var blevet pafgrt en merskade, som opfyldte kra-
vet i EAL 8§ 5, stk. 3 om mindst 15 % erhvervsevnetab. PSA tiltradte
denne afgarelse.

Under retssagen var der enighed mellem patienten og PSA om
den talmessige opgerelse af erstatningsposterne. Endvidere var par-
terne enige om, at en erfaren specialist ville have handlet anderledes
og forholdet dermed var omfattet af specialistreglen i PFL § 2, stk. 1,
nr. 1. Sagen vedrgrte derfor udelukkende spgrgsmalet om, hvorvidt
der var overvejende sandsynlighed for, at patientens tilstand ville have
veeret bedre, hvis der ved skadestuebesgget var handlet anderledes.
Der var saledes tale om en typisk kausalitetsvurdering. Domstolen
skulle derfor finde frem til, i hvilket omfang de konstaterede skade-
virkninger kunne henfares til det forsinkede behandlingsforlab.

For at afgegre, om patientens skade kunne henfgres til den for-
sinkede behandling, matte skaden sammenholdes med det forlgb, som
apopleksien ville have haft, hvis relevant behandling havde veeret
iveerksat pa et tidligere tidspunkt. Der matte derfor opstilles et hypo-
tetisk heendelsesforlgb, og safremt dette under alle omstendigheder
ville have indebaret nogle skadevirkninger, var patienten kun beretti-
get til erstatning for den merskade, der kunne henfares til den forsin-
kede behandling.

Til brug for retssagen indhentedes en udtalelse fra Retslegera-
det. Af denne fremgik, at der findes forskellige typer af behandling
med blodfortyndende medicin, men at der ikke i almindelighed var
enighed om veardien af disse behandlinger, da effekten heraf ikke var
dokumenteret ved starre kliniske undersggelser, og derfor var det ikke
alle neurologiske afdelinger, som anvendte behandlingsformerne.
Retslaegeradet blev endvidere bedt om at udtale sig om, hvorvidt pati-
entens sygdomsforlgb med overvejende sandsynlighed ville have ve-
ret bedre, og om faglgerne af grundsygdommen kunne have veret und-
gaet helt eller delvist, sdfremt patienten var blevet indlagt til observa-
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tion allerede ved henvendelsen pa skadestuen, og en medicinsk be-
handling var blevet pabegyndt tidligere end sket. Retsleegeradet udtal-
te hertil, at ”det er muligt, men ikke overvejende sandsynligt, at pati-
entens symptomer pa lengere sigt var bedret noget, safremt man pa et
tidligt tidspunkt havde pabegyndt antikoagulations- eller antitrombo-
cytbehandling.” (egne fremhavninger).

@stre Landsrets flertal fandt pa baggrund af leegelige erklerin-
ger i sagen og Retslaegeradets udtalelse, at der ikke var enighed om ef-
fekten af behandlingerne. P& denne baggrund, og under hensyn til pa-
tientens grundsygdom, fandt flertallet ikke, at det var overvejende
sandsynligt, at patienten som fglge af den begaede fejl havde lidt ind-
komststab eller havde et erhvervsevnetab pa 15 % eller mere, hvorfor
patienten ikke fik erstatning. Mindretallet fandt, at der var begaet en
klar fejl, og under henvisning til lovens forarbejder matte der derfor
foretages en indskreenkende fortolkning af kravet til drsagssammen-
heng, ligesom kravet til merskadens omfang skulle fortolkes ind-
skrenkende. Mindretallet gav derfor patienten medhold.

Afgarelsen blev af patienten anket til Hgjesteret. Her blev lands-
rettens dom andret af en enig Hgjesteret. Pa baggrund af de laegelige
erkleeringer i sagen kunne Hgjesteret tilslutte den vurdering, at optimal
behandling af patienten ville have tilsagt, at han var blevet indlagt til
observation allerede ved skadestuebesgget, og at man under en sadan
observation ville have bemarket den forvaerring af hans tilstand, der
indtradte kort efter udskrivelsen fra skadestuen, og at sygehuset der-
med ville have iveerksat relevant behandling pa et tidligere tidspunkt.
Videre lagde Hgjesteret til grund, ud fra de laegelige erkleringer og
oplysningerne om den medicinske behandling af patienten under hans
senere indlaeggelse, at det var blodfortyndende behandling, der ville
veere blevet ivearksat, safremt indleeggelse var sket pa et tidligere tids-
punkt. Det forngdne ansvarsgrundlag var saledes til stede.

Med hensyn til arsagssammenhzang udtalte Hgjesteret, at uanset
Retslaegeradets erklaering, hvor de ikke gar videre end til at udtrykke,
at det er "muligt”, men ikke overvejende sandsynligt”, at patientens
symptomer pa leengere sigt var bedret noget, safremt blodfortyndende
behandling var blevet iveerksat pa et tidligere tidspunkt, finder Haje-
steret, at der foreligger en situation omfattet af PFL § 2, stk. 1, nr. 1.
Hgjesteret finder sdledes, at det i lovens forstand er overvejende sand-
synligt, at den skade, der er overgaet patienten, i et vist omfang ville
veere undgaet, hvis han var blevet undergivet optimal behandling. Hg-
jesteret lagde ved sin afggrelse veegt pa, "at det modsatte resultat - at
der ikke foreld en af § 2, stk. 1, nr. 1, omfattet situation - ville veere
ensbetydende med, at en patient, der undergives en fejlagtig sygehus-
behandling, ville blive darligere stillet i henseende til vurderingen af
arsagssammenhzang mellem fejl og skade, end tilfeldet var for pati-
entforsikringslovens indfgrelse”. | den forbindelse henviste Hgjesteret
til  Hgjesteretsdommene U1965.680, U1967.828, U1968.452,
U1993.908, U1996.215 og U1997.1628. Hgjesteret begrundede videre
afgarelsen med, at en sadan forringelse af patienters retsstilling i hen-
seende til spgrgsmalet om arsagssammenhang ikke ville veere forene-
lig med, hvad der i forarbejderne til PFL er anfert som et veasentligt
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formal med loven. | den forbindelse henvises der til FT 1990-91, 2.
samling, tilleeg A, spalte 3270, 3275 f og 3285 f. Hgjesteret fandt her-
efter, at det var overvejende sandsynligt, at patienten var blevet pafart
et erhvervsevnetab pa ikke under 15 %.

6.4.1. Analyse af Hgjesterets premisser
Hgjesteret henviser i preemisserne til en reekke domme fra tiden for
indferslen af PFL, som alle har statueret en lempelse af beviskravet
for arsagssammenhang. Hermed er det klart tilkendegivet, at Hgjeste-
ret mener, at den tidligere retstilstand skal viderefares ogsa efter lo-
vens indfarelse. Henvisningen til de tidligere domme ma bygge pa den
antagelse, at Hgjesteret mener, at der i visse tilfelde kan ske en lem-
pelse af beviskravet for drsagssammenhaeng ogsa efter indferslen af
loven. Det er under afsnit 6.2. vist, at retstilstanden tidligere var sale-
des at, domstolene i tilfeelde, hvor det var klart, at der var begaet fejl i
forbindelse med undersggelse, behandling mv. pa et sygehus og der
derved forela culpa fra sygehusets side, vil vende bevisbyrden for ar-
sagssammenhang, safremt der var fgrt forngdent bevis for den begae-
de fejl, og hvis fejlen har forgget risikoen for en bestemt skade og
denne skade faktisk var indtradt.**®

U2002.1690H gar dog endnu videre i bevislettelsen, da Hgjeste-
ret undlader klart at tilkendegive, om der i den konkrete sag var tale
om grov uagtsomhed, og om der derved forela en klar fejl. Af henvis-
ningen til U1967.828H, U1993.908H, U1996.215H og U1997.1628H
viser Hgjesteret, at bevislettelsen skal finde sin baggrund i noget an-
det, end at der var tale om en klar fejl. Saledes udtales det i
U1967.828H, at den indtrufne forveerring i patientens tilstand ~burde
have givet anledning til omgaende laegeligt tilsyn med omhyggelig ob-
servation”. U1967.828H udtaler sig saledes ikke om graden af uagt-
somhed.

Hgjesteret henviser i U2002.1690H ligeledes til U1968.452H.
Der eksisterer dog ikke nogen afgarelse under dette sidetal i UfR. Bo
von Eyben skriver***, at der ma vare sigtet til afgarelsen U1968.448,
men dette ma bestrides, da denne afggrelse ikke omhandler lempelse
af beviskravet for arsagssammenhang, men til gengeeld lempelse af
beviskravet for uagtsomhed og derved ansvarsgrundlaget.!*> Der er
formentlig i stedet tale om en trykfejl, hvorved at tallene ”6” og 8" er
blevet byttet rundt. Den tenkte afgerelse har formentlig veeret
U1986.452H. Dette synes ogsa at stemme mere overens med Hgjeste-
rets gvrige argumentationskaede. Denne afggrelse omhandler en pati-
ent, som ved en arbejdsulykke fik et brud pa armen. Patienten blev
derfor indlagt pa sygehuset, hvor han blev opereret samme aften. Un-
der oprationen var blodtilfgrslen afbrudt i leengere tid og armen blev
anbragt i en gipsskinne med elastikbind. Efterfglgende viste det sig, at
armen havde haft et kompressionssyndrom, og patienten blev som fgl-
ge her af 60 % invalid. Hgjesterets flertal fandt, at der var begaet en
ansvarspadragende fejl. Vedrgrende arsagssammenhang udtalte Haje-

143 gpleth.
' »De sidste 10 & s. 24, note 21.
1% S3ledes ogsa Oliver Talevski s. 5.
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sterets flertal, at "Det ma antages, at den senere konstaterede skade i
det vaesentlige kan henfgres til kompressionen af armen. Idet der un-
der de foreliggende omstendigheder ikke kan bortses fra muligheden
for, at der ved en undersggelse af patienten kunne vere sket observa-
tioner, der kunne bestyrke frygten for kompressionsskade og eventuelt
have fremkaldt et afvaergende indgreb herimod, stemmer disse dom-
mere for at anse indstevnte ansvarlig for den overgaede skade.”

Hgjesteret henviser i deres afgarelse ligeledes til U1993.908H,
U1996.215H og U1997.1628H. For at komme kravet til bevisvurde-
ringen for arsagssammenhang naermere, skal der her gives en narme-
re analyse af afgarelserne.

U1996.215H drejer sig om en mand, der blev opereret for nyre-
sten. Den efterfglgende dag viste han tegn pa blodforgiftning, og der
pabegyndtes derfor behandling i form af bl.a. vaeskeindgift. To dage
efter operationen fik man mistanke om, at patienten havde vand i lun-
gerne. Samme dag blev der foretaget et elektrokardiogram, som gav
steerk mistanke om en frisk blodprop i hjertet. Den efterfelgende dag
konstateredes der udtalt vaeeskeophobning i patientens lunger. Patien-
ten blev om aftenen overfart til intensiv afdeling, hvor han fik et hjer-
testop i forbindelse med Klargering til respiratorbehandling. Hjerte-
stoppet medfarte, at patienten fik en hjerneskade med 100 % invalidi-
tet til fglge. Til brug for sagen blev der indhentet flere udtalelser fra
Retslegeradet, hvor Radet i intet tilfeelde konstaterede, at der var be-
gaet leegelige fejl, eller at der havde veeret tale om grovere eller genta-
gen forsemmelse eller skadeslgshed. Retslegeradet udtalte blot, at der
havde veeret tale om et fejlsken i behandlingen af patienten, men at
dette ikke var en leegelig fejl. Under en efterfglgende klagesag i Pati-
entklagenavnet udtalte Sundhedsstyrelsen, at det havde varet gnske-
ligt, om man pa urologisk afdeling i videre omfang havde taget hgjde
for de indtradte komplikationer. Sundhedsstyrelsen fandt dog, at der
ikke var tale om en lagelig fejl i lzegelovens forstand, og de tilsluttede
sig derfor Retslaegeradet vurdering af sagen. Landsretten lagde de lee-
gelige udtalelser i sagen til grund og fandt derfor ikke grundlag for at
fastsla, at hospitalet, ved behandlingen af patienten, havde begaet fejl
eller forssmmelser. Der var derfor intet ansvarsgrundlag, og patienten
fik derfor ikke tilkendt erstatning.

Hgjesteret fandt, at der foreld det forngdne ansvarsgrundlag, dog
uden at gd nermere ind i graden af uagtsomhed. Det udtales blot, at
legerne pa afdelingen "burde have overvejet risikoen ved fortsat ve-
skeindgift, og at der senest ved konstateringen af veeskeophobningen,
burde have veret truffet beslutning om at overfgre ham til intensiv af-
deling”. (vores fremhavninger). Efter denne udtalelse ville almindeli-
ge bevisregler fare til, at patienten skulle fare fuldt bevis for arsags-
sammenhang mellem heandelsesforlgbet under indleeggelsen og den
indtrufne skade, da der hermed ikke er fastslaet nogen klar fejl. Hgje-
steret lemper dog bevisbyrden for arsagssammenhang, da Hgjesteret
ved deres afgarelse udtaler, at “der efter det foreliggende ikke kunne
bortses fra muligheden af, at hjertestoppet kunne have veret undgaet,
safremt de ngdvendige foranstaltninger var truffet”. Hospitalet fandtes
derfor ansvarlig for den hjerneskade, som patienten var blevet pafgrt
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som falge af hjertestoppet. Da Hgjesteret saledes ikke udtaler sig om
graden af uagtsomhed, kan der vanskeligt indfortolkes et krav om, at
der skal vaere begaet en klar fejl som betingelse for at lempe beviskra-
vet for arsagssammenhang.

Afgarelsen, U1997.1628H, omhandlede en kvinde, som fik fjer-
net en lymfeknude pa venstre side af halsen ved en biopsi. Under en
senere indlaeggelse klagede hun over, at hun vanskeligt kunne bevaege
venstre arm. Farst tre maneder efter blev det ved en neurologisk un-
dersggelse konstateret, at en nerve var totallederet i forbindelse med
biopsien. Landsretten fandt, ligesom i U1996.215H, at der ikke var
udvist ansvarspadragende forsemmelighed eller fejl. Der var saledes,
efter landsrettens opfattelse, ikke udvist erstatningspadragende adfaerd
ved selve biopsien. Landsretten fandt dog, at det var en fejl, at syge-
huset ikke tidligere havde reageret pa patientens klager og herved ville
have diagnosticeret nervelaesionen. Retten fandt det dog ikke godt-
gjort, at den for sene diagnosticering havde veeret arsag til patientens
skader. Landsretten konkluderede herefter, at der ikke var grundlag
for at fastsla, at der var begdet ansvarspadragende fejl. | denne kon-
klusion roder Landsretten rundt i begreberne. | begrundelsen findes
der frem til en ansvarspadragende fejl; at der ikke blev reageret tidli-
gere pa patientens klager. Landsretten finder dog, at fejlen ikke har
veeret arsag til patientens skader. Begrundelsen burde derfor have vee-
ret, at der var det forngdne ansvarsgrundlag, men ikke den forngdne
arsagssammenhang mellem den ansvarspadragende fejl og den ind-
tradte skade. Dette andrer dog ikke ved, at patienten ikke fik erstat-
ning.

Sagen blev af patienten anket til Hgjesteret, hvor det blev lagt til
grund, at det var en laegelig fejl, at sygehuset ikke foretog en naermere
undersggelse af patienten under den efterfalgende indlaeggelse og der-
ved ville have konstateret nervelasionen vasentlig tidligere end sket.
Hgjesteret fandt derfor, at der var begaet en fejl, men udtaler intet om
graden heraf. Vedrgrende beviset for arsagssammenhang, lemper Hg-
jesteret igen kravet hertil, da de udtaler, at "der ikke kunne bortses fra
muligheden af, at en rettidig konstatering af nervelasionen ville have
medfert, at patientens skader i vaesentlig grad var blevet undgaet ved
et operativt indgreb”. Patienten blev som felge heraf tilkendt erstat-
ning. Dommen er saledes endnu et eksempel pa, at Hajesteret lemper
beviskravet for arsagssammenhang i et tilfeelde, hvor der ikke er ud-
talt, om der foreligger en klar fejl. U1997.1628H er séaledes pa linie
med U1996.215H, da Hagjesteret i begge tilfelde for deres begrundelse
henviser til, at "der ikke kunne bortses fra muligheden af”.

Hgjesteret henviser i premisserne ligeledes til U1993.908H.
Denne dom er pa linie med de gvrige, hvorfor den ikke vil blive belyst
yderligere. Det blev ogsa i denne afgarelse anset for muligt, at den
indtradte skade kunne have veeret undgaet ved fortsat behandling.

De oven for omtalte domme viser, at Hgjesteret i alle tilfeelde
lemper pa beviskravet for arsagssammenhzang. Dette ses ved, at Hgje-
steret bruger udtrykket ”ikke kan bortses fra muligheden” eller lignen-
de. I dommene foretager Hgjesteret ikke en naermere afgreensning af
graden af uagtsomheden ved de begaede fejl, men konstaterer blot at
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disse foreligger. Derfor kan det konkluderes, at dommene peger i ret-
ningen af, at Hgjesteret har lempet beviskravet for arsagssammen-
heng, selvom der ikke foreligger en klar fejl, og dermed er Hgjesteret
gaet endvidere end den retstilstand, som er beskrevet under afsnit 6.2.
Hgjesteret udtaler endvidere i afgarelserne intet om graden af uagt-
somhed, men Retslegeradet har i afggrelserne udtalt, at der ikke har
veeret begaet klare fejl. Derfor kan der vanskeligt indfortolkes et for-
melt krav om, at der skal vaere begaet en klar fejl som betingelse for at
lempe pa beviskravet for arsagssammenhang.

Spleth anfarer i U1965.B270, at dommen U1965.680H er gaet
betydelig videre end hidtil, idet retten klart har ladet bevistvivl om ar-
sagen komme skadelidte til gode. Det udtales videre, at hvor der fore-
ligger klar forssmmelse fra sygehusets side, ma sygehuset fgre klart
bevis for, at skaden er indtruffet af arsager, som sygehuset ikke er an-
svarlig for. Samme opfattelse genfindes i motiverne til PFL, hvor det
udtales, at "hvis det f.eks. konstateres, at der klart er begaet fejl ved
behandling af patienten, som kan have forarsaget den konkrete skade,
kan det vaere rimeligt at lade en eventuel tvivl om den faktiske arsags-
sammenhang komme patienten til gode”.**® Det er her forudsat, at la-
de bevistvivl komme patienten til gode, safremt at fejlen er klar. Det
er ligeledes opfattelsen ved PFF, at der skal veere tale om en Klar fejl,
for end der kan ske en lempelse af beviskravet for arsagssammen-
haeng.'’ PFF fortolker derfor U2002.1690H sdledes, at Hgjesterets
henvisninger til retstilstanden fer lovens indfarelse betyder, at beviset
for drsagssammenhang kan lempes, hvis der er tale om en klar fejl.
PFF fortolker derved den tidligere retstilstand som et udtryk for, at der
foreligger et formelt krav om, at der skal vaere begaet en klar fejl, for
end beviskravet for arsagssammenhang kan lempes.

Efter gennemgangen af de afgarelser som Hgjesteret henviser til
I preemisserne, viser det sig, at kravet om klarhed af fejlen ikke kan
opstilles som et formelt krav for at lempe beviskravet for arsagssam-
menhang. Hgjesteret henviser saledes i U2002.1690H bade til dom-
me, hvor fejlen fremstar med en vis klarhed og domme, hvor dette ik-
ke er tilfeldet. Den opfattelse, som PFF har af den tidligere retstil-
stand, er derfor unuanceret. Det er dog korrekt, at bevistvivl kan og
skal komme patienten til gode, nar der er tale om en klar fejl, hvilket
ogsa tydeligt fremgar, er lovgivers hensigt, men der er tilsyneladende
tilfelde, hvor Hgjesteret mener, at der kan lempes pa beviskravet,
selvom der ikke er tale om en klar fejl. Bo von Eyben navner da ogsa,
at den senere praksis, som Hgjesteret henviser til, viser tegn pa en vis
udvikling i retning af en videregdende bevislettelse end den, der var
fastslet i 1960’erne.*®

Motiverne til PFL udtaler: "Formuleringen udelukker ikke, at
der i sadanne tilfelde (dvs. tvivisomme tilfeelde) kan inddrages andre
momenter i vurderingen, hvor dette findes rimeligt. Hvis det f.eks.
konstateres....”. (egen fremhavning) Som pavist under afsnit 6.3.1 an-
ser motiverne det for muligt, at domstolene anvender yderligere bevis-

146 FT 1990-91, sp. 3286.
Y7 PFF Arsberetning 2002 s. 77.
%8 »De sidste 10 &r”, s. 25.
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lettelse end, hvad der felger af reglen om overvejende sandsynlighed
for arsagssammenhang. Formuleringen viser, at lovgiver havde tenkt,
at domstolene skulle kunne lempe beviskravet i tvivisomme tilfeelde,
hvor der foreligger klare fejl, men af ordet "f.eks.” ma det felge, at og-
sa andre tilfelde kan medfare, at domstolene er berettiget til at lempe
beviskravet for arsagssammenhang. Et eksempel, hvor man kunne fo-
restille sig, at beviskravet bliver lempet er, hvor bevistvivlen skyldes,
at hospitalet, i strid med forskrifter, ikke har sikret sig tilstreekkelig
dokumentation eller beviser for forhold, som har betydning for an-
svarsvurderingen f.eks. relevante journaloplysninger, laboratorieprg-
ver eller rgntgenbilleder. Et andet eksempel kan vare, hvor domstole-
ne ud fra almindelige bevisretlige principper er berettiget til at vurdere
beviserne ud fra friere overvejelser.

Hgjesteret henviser i U2002.1690H til lovens motiver, hvilket
muligvis kan forklares med, at Hgjesteret mener, at motiverne abner
mulighed for at lempe beviskravet i andre tilfeelde end ved klare fejl.
Arsagen til, at Hgjesteret i U2002.1690H kommer frem til, at patien-
ten skal have erstatning, skal derfor formentlig findes i, at domstolene
i den konkrete situation bestemmer kravene til bevisets vagt, hvilket
ogsa underbygges af motiverne. Hgjesteret er saledes ikke afskaret fra
at lempe pa bevisets styrke ud fra friere overvejelser om konsekven-
serne ved, at det pagaldende faktum anses for bevist. Videre er moti-
vernes henvisning til, at loven skal veere en generel forbedring af pati-
entens retsstilling et argument for, at Hgjesteret kan lempe beviskravet
i andre tilfeelde, end hvor der er begaet klare fejl. Formalet med loven
er generelt at forbedre patientens retsstilling i forbindelse med erstat-
ningskrav for patientskader og ikke at forbedre den pa nogen omrader
og at forringe den pa andre. Ved afsigelsen af U2002.1690H har Hgje-
steret Kklart tilkendegivet, at det ikke har veeret et gnske, at der skulle
ske forringelser pa omradet for patientskader. Hgjesteret har tilsynela-
dende veeret af den opfattelse, at safremt der ikke blev statueret ar-
sagssammenhang i den konkrete sag, ville der vere tale om en forrin-
gelse i forhold til retstilstanden fgr lovens indfgrelse, hvilket stgttes af
Hajesterets henvisning til retspraksis fra 1990’erne. Det er ligeledes i
overensstemmelse med lovens formal om at forbedre patientens rets-
stilling generelt. Det er saledes klart, at Hgjesteret anvender en for-
malsfortolkning ved henvisningen til tidligere retstilstand og lovens
motiver.

6.4.2. Overvejelser pa baggrund af U2002.1690H

U2002.1690H giver anledning til flere overvejelser omkring bevislet-
telse for arsagssammenhang. For det farste i hvilke tilfelde Hgjesteret
havde tenkt, at beviskravet kan lempes. Det er ved U2002.1690H
fastslaet, at der kan lempes pa beviskravet i andre tilfeelde end ved
klare fejl, men hvor hgj en grad af uagtsomhed skal der foreligge, for
end dette er en mulighed? Skal der vare pavist en laeegelig fejl, eller er
det nok, at en specialist ville have handlet anderledes for, at beviskra-
vet kan lempes? Er der saledes en nedre graense for, hvornar der kan
ske en lempelse af beviskravet for arsagssammenhaeng?
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Bo von Eyben mener, at lempelse i beviskravet for arsagssam-
menhang ma begrenses til tilfeelde, hvor der foreligger ansvarsgrund-
lag i form af culpa.** Dette begrundes med, at motiverne henviser til,
at der ikke tilsigtes forringelser af patienternes retsstilling i forhold til
for lovens indfgrelse. For lovens indfarelse var det kun i tilfelde af
culpa, at patienten kunne opna erstatning. Derfor mener Bo von Ey-
ben, at motiverne kun har tenkt disse tilfeelde for omfattet af mulighe-
den for bevislettelse. Forud for loven kunne de patienter, som ikke
formaede at bevise et ansvarsgrundlag i form af culpa, ikke opna er-
statning. For disse patienter kunne loven derfor kun blive en forbed-
ring, uanset hvordan erstatningsbetingelserne blev udformet. Bo von
Eyben har for sa vidt ret i, at det ma veere i tilfeelde, hvor der forelig-
ger culpa, at der kan ske lempelse af beviskravet. Det udger dog stadig
et problem at skelne i de enkelte tilfelde mellem, om et tilfelde er
culpgst, eller om det blot falder ind under specialistmalestokken. Det
er klart, at bevislettelse skal ske ved klare fejl, men skal den ogsa ske
ved blot en lzegelig fejl, dvs. ved enhver form for uagtsomhed i culpa-
reglens forstand?

Hajesteret gar i U2002.1690H videre i bevislettelsen ved at til-
kende erstatning i et tilfelde, hvor det ikke klart fremgar, hvor uagt-
som fejlen er. Hgjesteret udtaler i dommen intet om, at bevislettelsen
er betinget af, at der foreligger et culpest forhold. Hgjesteret udtaler
alene, at “en patient, der undergives en fejlagtig sygehusbehandling,
ville blive stillet darligere i henseende til vurderingen af arsagssam-
menhang mellem fejl og skade end tilfeeldet var for patientforsikrings-
lovens indfgrelse” (egne fremhavninger). Det ma dog forudszttes, at
en lempelse kraever en form for culpa, da fejlen i den konkrete sag for-
mentlig efter den tidligere retstilstand ville have statueret culpa. Pro-
blemet opstar da ved indfarelsen af loven, hvor culpa tilfeldene ikke
klart kan og skal adskilles fra de objektiviserende tilfeelde i specialist-
reglen. Hvis tilfeldet er, at der efter lovens indferelse altid skal an-
vendes overvejende sandsynlighed ved kausalitetsvurderingen vil det
medfgre, at patienten i den konkrete sag, efter lovens indferelse, ikke
havde opnaet erstatning. Hvis tilfeldet blev vurderet far lovens indfg-
relse, ville det formentlig have fart til en lempelse af beviskravet. Det
er saledes de tilfelde, som tidligere blev betragtet som culpgse, men
som nu blot falder ind under specialistmalestokken, som udger pro-
blemet. Det kan veere vanskeligt at falge reglen om, at der skal fore-
ligge overvejende sandsynlighed ved vurderingen af arsagssammen-
haeng, nar et tilfelde’®, der fer lovens indfarelse blev vurderet som
culpgst og dermed medfarte bevislettelse for arsagssammenhang, nu
blot henhgrer under specialistreglen, hvor bevisreglen om overvejende
sandsynlighed finder anvendelse. Derfor er det helt berettiget, at Hgje-
steret tilkender erstatning pa den anfarte baggrund.

19 »De sidste 10 &r” s. 26.

150 Et eksempel herpd er udtalelsen fra Retslageradet i afgarelsen U1997.1628H,
hvorefter man i dag ville betragte fejlen som et tilfeelde, der ville falde ind under
specialistreglen, hvorved beviskravet om overvejende sandsynlighed skulle have
varet opfyldt.

RETTID 2008/Specialeafhandling 3 43



Bo von Eyben kritiserer dog Hgjesterets afgarelse og fremkom-
mer med mulige forklaringer pa, hvorfor afgerelsen faldt ud, som den
gjorde.” Bo von Eyben anfarer, at en mulig forklaring herpé er, at
Hgjesteret er gaet ud fra, at specialistreglen er identisk med culpa-
reglen, og Hajesteret derved har misforstaet reglerne. Denne kritik sy-
nes at vere noget unuanceret, da det som vist er sveart at skelne tilfeel-
de, hvor der foreligger culpa fra tilfelde, som nu blot falder ind under
specialistmalestokken, som f.eks. U1997.1628H, der formentlig havde
faet et andet udfald, safremt afgarelsen var afsagt efter lovens regler.
Motiverne til loven ger det ligeledes vanskeligt for Hgjesteret at fast-
lzegge patientens retsstilling, da det udtales i motiverne, at der skal fo-
religge en klar fejl, for der kan ske lempelse af beviskravet, hvilket
analysen af den retstilstand, som var i 1990’erne, har fastslaet, at der
ikke skulle. Det er neppe sandsynligt, at Hajesteret har ment, at speci-
alistreglen er identisk med culpareglen, men tveertimod har anset det
for korrekt at lempe beviskravet for arsagssammenhang ud fra moti-
vernes betragtninger om, at der ikke ma ske en forringelse af patien-
tens retsstilling, hvilket vil ske, hvis der alene kan ske en lempelse af
beviskravet for arsagssammenhzng ved klare fejl.

Den anden forklaring, som Bo von Eyben fremkommer med er,
at Hojesteret ved afgerelsen udvider omradet for bevislettelse i strid
med motiverne og formalet med loven, saledes at der kan ske lempelse
i alle tilfeelde, som falder ind under specialistreglen. Selvom Hgjeste-
ret ikke klart udtaler sig om uagtsomheden af den begéaede fejl, kan
der ikke heri indfortolkes, at Hgjesteret har ment, at bevislettelse kan
ske i alle tilfelde, som falder under specialistmalestokken. Nar Hgje-
steret henviser til motiverne, sa ma det formodes, at de er bekendt med
indholdet heraf, og derfor synes Bo von Eybens kritik at veere for
vidtgaende.

Det kan derfor ikke kritiseres, at Hgjesteret lempede pa bevis-
kravet i den konkrete sag, men der kan dog ikke, med baggrund i
U2002.1690H, settes en klar graense mellem de tilfeelde, hvor der skal
ske bevislettelse for arsagssammenhzang og de tilfelde, hvor lovens
ordlyd blot skal falges. Dommen medferer dog, at der ikke kan opstil-
les et formelt krav om, at fejlen skal veere klar som betingelse for at
lempe pa beviskravet for arsagssammenhang. Pa den anden side bar
der ikke ske bevislettelse i de tilfaelde, hvor der klart ikke er begaet et
culpgst forhold, men hvor en specialist pa trods heraf ville have hand-
let anderledes. Graensen skal formentlig seettes et sted, hvor der er tale
om et culpgst forhold, som ville have fart til bevislettelse for arsags-
sammenhang efter den tidligere retstilstand.

Efter U2002.1690H er der afsagt flere afgerelser, som omhand-
ler beviskravene for arsagssammenhzng ved patientskader.
U2002.1690H efterlod som sagt tvivl om raekkevidden af beviskravet
om overvejende sandsynlighed. Hvornar skal bevisreglen alene an-
vendes efter lovens ordlyd, og hvornar skal der anvendes en formals-
fortolkning? Medfgrer U2002.1690H, at det er tilstreekkeligt, for at
lempe beviskravet, at patienten alene beviser en mulighed for arsags-

51 »De sidste 10 &r”, s. 26 0g s. 28.
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sammenhang? | det fglgende vil en afgerelse afsagt af Vestre Lands-
ret kort tid efter U2002.1690H blive belyst nermere.

6.5. Praksis efter U2002.1690H

FED2002.924V omhandler en kvinde, der var i arbejde som tjener.
Under sit arbejde markede hun den 2.februar 1995 en jagende for-
nemmelse i sin hgjre hand. Kvinden sggte derfor egen laege, og blev af
denne henvist til undersggelse pa hospitalet. Her fandt man, at hun
havde et oplagt karpaltunnelsyndrom (indklemning af den store hand-
nerve ved handledet), som kraevede en operation, som blev gennem-
fort ambulant den 8. marts 1995. Kvinden havde imidlertid fortsat
smerter i handledet, og ved de efterfalgende undersggelser viste det
sig, at der ikke havde veeret forngden indikation for at udfere en ope-
ration for karpaltunnelsyndrom, og at operationen derfor havde varet
ungdvendig. Til trods for at der blev iveerksat nye behandlinger udvik-
lede patientens lidelse sig fortsat negativt efter operationen. Patienten
matte opgive at komme i arbejde igen i sit erhverv, idet hun ikke var i
stand til at bruge hgjre hand og arm pa grund af refleksdystrofi (kro-
nisk smertetilstand).

Hun anmeldte derfor skaden til PFF, men fik afslag pa erstat-
ning, hvilket blev tiltradt af PSA, som ikke fandt, at problemerne kun-
ne henfares til den ungdvendige operation. Der forela saledes ikke den
forngdne arsagssammenhang. Patienten indbragte herefter sagen for
Landsretten. Landsrettens flertal bemerkede, at patienten havde veaeret
I arbejde fra handelsen den 2. februar 1995 til operationen den 8.
marts 1995, men ikke siden havde veret arbejdsdygtig. Under disse
omstendigheder matte dette anses for mere sandsynligt, at patientens
nuvearende tilstand matte tilskrives den ungdvendige operation end
andre arsager. Retslegeradet havde udtalt, at den kroniske smertetil-
stand kunne have sin baggrund i savel grundlidelsen, den udfgrte ope-
ration og de givne nerveblokader, og Retsleegeradet fandt, at det ikke
var muligt at vaegte de tre forhold i mod hinanden. Landsretten lagde
efter Retsleegeradets udtalelse til grund, at operationen kunne vere ar-
sag til patientens tilstand, og at bedgmmelsen af den mulige arsags-
sammenhang mellem handelsen den 2. februar 1995 og patientens til-
stand var vanskeliggjort af den ungdvendige operation. Landsretten
udtalte saledes, at "Pa den baggrund finder vi det mere sandsynligt, at
sags@ggerens nuveerende tilstand skyldes den ungdvendige operation,
end at den skyldes en udvikling af den lidelse, der fulgte af haendelsen
den 2. februar 1995, eller har anden arsag”. Patienten blev derfor til-
kendt erstatning.

Efter Retsleegeradet udtalelse var der lige sandsynlighed for de
mulige skadesarsager, som alle kunne have medfart den paferte skade.
| sadanne tilfelde falger det af motiverne, at patienten ikke opnar ret
til erstatning, nar det er lige sa sandsynligt, at skaden kan henfares til
grundsygdommens forlgb, som til behandlingen.'®? Da der foreligger
bevistvivl om arsagssammenhzng, lader Landsretten, i overensstem-
melse med en formalsfortolkning, denne komme patienten til gode.
Den dissentierede dommer fandt ikke, at der foreld en situation, der

152 FT 1990-91, sp. 3286.
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kunne begrunde en fravigelse fra de sedvanlige bevisbyrderegler. Det
skulle derfor pahvile patienten at pavise den forngdne arsagssammen-
hang mellem operationen og patientens lidelse. Da dommeren saledes
ikke fandt, at sagens oplysninger i gvrigt gjorde det overvejende sand-
synligt, at lidelsen var en faglge af operationen, stemte dommeren for
at frifinde PSA.

Det er i afggrelsen ikke muligt at bevise, hvad der var arsag til
patientens lidelser. Vestre Landsrets flertal falger her Hgjesterets af-
garelse ved at lempe pa beviskravet til arsagssammenhang, da der var
en mulighed for, at skaden skyldes behandlingen. Afgarelsen viser sa-
ledes, at der i tiden lige efter U2002.1690H har veeret tvivl om, hvor-
nar der skal ske en bevislettelse for arsagssammenhang, og hvad den
preecise begrundelse herfor skal indeholde. Der er for nylig afsagt en
afgerelse af Hgjesteret pa omradet, som narmere vil blive belyst ne-
denfor.

6.6. U2007.1591H

Sagen drejede sig om en patient, der den 13. juni 1999 henvendte sig
pa skadestuen, idet han havde smerter i nakken efter et fald fra en
trampolin. P4 skadestuen konstateredes muskelgmhed i hgjre side af
nakken, men fri kraft og normal fglesans i arme og ben. Der blev ikke
fundet indikation for rgntgenundersggelse og der blev derfor ikke ind-
ledt nogen egentlig behandling, trods patienten klagede over smerter i
nakken. Patienten blev i stedet sendt hjem med rad om at tage smerte-
stillende handkgbsmedicin. Efter en henvisning fra egen lege, blev
patienten den 7. juli 1999 indkaldt til undersggelse pa hospitalet. Her
viste en MR-scanning, at han havde en instabil luksation ved 5. hals-
hvirvel med brud pa venstre facetled. Hospitalet afstod dog fra at be-
handle patienten, idet man fandt, at patienten ikke havde nogen vee-
sentlige symptomer, hvorfor man formodede, at bruddet allerede var
ved at blive stabilt. Han blev derfor blot udstyret med en stiv halskra-
ve. Den 9. august 1999 blev halskraven fjernet, idet forholdene fand-
tes tilfredsstillende. Patienten var efterfglgende generet af nakke- og
hovedsmerter, samt kraftnedsettelse i benene og matte derfor opgive
sit hidtidige erhverv. Patienten kreevede derfor erstatning efter PFL for
de skader, han mente at vere blevet pafart pa grund af for sen diagno-
sticering og behandling.

Spergsmalet i sagen var derfor, om der var blevet pafart patien-
ten en merskade som fglge af den manglende diagnosticering og be-
handling, eller om generne kunne tilskrives falgerne af bruddet
(grundsygdommen).

PFF vurderede, at det ikke var overvejende sandsynligt, at pati-
entens gener skyldtes den forsinkede diagnosticering, idet behandling
af patienten ville have veeret den samme, selvom bruddet var blevet
erkendt ved den ferste undersggelse. PFF afviste derfor sagen, da der
ikke fandtes at veere indtradt en fysisk skade i forbindelse med be-
handlingen.

Patienten rekurrerede herefter afgerelsen til PSA, som afviste
erstatning med den begrundelse, at patientens gener med overvejende
sandsynlighed havde baggrund i grundsygdommen. Uanset om patien-
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ten var blevet undergivet behandling tidligere, fandt navnet, at gener-
ne ikke ville have vearet anderledes. Patienten var derfor ikke pafart en
merskade som fglge af den forsinkede diagnosticering.

Landsretten fastslog, at bedste specialiststandard ville have til-
sagt, at man pa baggrund af oplysningerne om omstendighederne ved
faldet havde foretaget en rgntgenundersggelse af patienten, da han
henvendte sig pa skadestuen den 13. juni 1999. Landsretten fandt end-
videre efter bevisfagrelsen, herunder Retsleegeradets besvarelse af de
stillede spargsmal, at det imidlertid ikke med overvejende sandsynlig-
hed kunne laegges til grund, at den sene diagnosticering af skaden
havde medfart, at patienten var pafert en skade, som ville vare und-
gaet ved en rettidig diagnosticering og eventuel anden behandling af
skaden end den skete. Betingelserne for at tilkende patienten erstat-
ning efter PFL 8 2, stk. 1, nr. 1, var derfor ikke opfyldt, da der ikke fo-
reld den efter loven forngdne arsagssammenhang mellem den forsin-
kede diagnosticering og patientens gener.

Hojesteret stadfeestede uden narmere begrundelse Landsrettens
afgaerelse, idet der blot tiltreedes, "at det efter bevisfarelsen ikke med
overvejende sandsynlighed kan leegges til grund, at den sene diagno-
sticering af halshvirvelbrud mv. har medfert, at patienten har en ska-
de, som ville vaere undgaet ved rettidig diagnosticering og behand-
ling”.

Bade Landsretten og Hgjesteret ligger til grund, at tilfeeldet er
omfattet af specialistreglen og derved finder bevisreglen om overve-
jende sandsynlighed anvendelse. Henset til U2002.1690H og den tid-
ligere retstilstand i 1990’erne kan det undre, hvorfor U2007.1591H
ikke farer til en lempelse af beviskravet for arsagssammenhzang, og
patienten som fglge heraf far tilkendt erstatning.

Efter de leegelige udtalelser og proceduren fremlagt af PSA ty-
der det pa, at der i sagen var tale om en culpgs handling, idet PSA i sin
procedure fremfarer, at patienten “burde” veere blevet rgntgenfotogra-
feret pa skadestuen. Domstolene udtaler dog intet klart om den formo-
dede fejl, hvilket er en naturlig konsekvens af specialistreglen, hvoref-
ter man ikke laengere behgver at klassificere den konkrete haendelse
som culpgs eller ej. Derfor forbliver det gisninger om, hvad domstole-
ne har teenkt om tilfeeldet, men det ma antages, at der er begaet en
form for culpa i den konkrete sag, hvilket efter U2002.1690H og den
tidligere retstilstand abner mulighed for at lempe pa beviskravet. Hg-
jesteret, sdvel som Landsretten, benytter sig dog ikke af denne mulig-
hed, selvom der i sagen er bevistvivl. Det konstateres blot, at bedste
specialiststandard ville have tilsagt, at man pa baggrund af oplysnin-
gerne om omstendighederne ved faldet havde foretaget en rgntgenun-
dersggelse af patienten, da han henvendte sig pa skadestuen. Afgarel-
sen er saledes et af de tilfeelde, som beskrevet i afsnit 6.4.2., som giver
problemer, nar man ved indfgrelsen af loven ikke lengere klart skel-
ner mellem culpgse handlinger og handlinger, der falder under stan-
darden “optimus vir”, dvs. hvor en erfaren specialist pa omradet ville
have handlet anderledes.

Videre i proceduren fremfgrer PSA at “selv om det forhold, at
patienten burde vere blevet rgntgenfotograferet den 13. juni 1999,
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medfarer en vis lempelse af bevisbyrden, har patienten ikke tilstraekke-
ligt sandsynliggjort, at hans gener var blevet mindre, hvis han var
blevet rgntgenfotograferet og herefter opereret”. Denne udtalelse vi-
ser, at PSA er bevidste om, at domstolene, nar der foreligger et culpgst
forhold, kan lempe pa beviskravet for arsagssammenhang, ligesom
det var tilfeldet i U2002.1690H og retstilstanden fgr PFL. Skulle
domstolene lempe pa beviskravet, er PSA dog af den opfattelse, at pa-
tienten, pa trods heraf, ikke har fart tilstreekkeligt bevis for arsags-
sammenhang. Nar det formentlig var en fejl, at patienten ikke blev
rentgenfotograferet, og nar der er uenighed i Retslegeradet om, hvor-
vidt patientens gener ville have veret til stede, safremt rettidig be-
handling var blevet ivaerksat, kan det undre, at Hgjesteret (og Lands-
retten) blot anvender den i loven udtrykte bevisregel, og dermed an-
vender en ordlydsfortolkning. Et medlem af Retslaegeradet udtaler un-
der sagen, at det var muligt, at patientens smerter i nakken og armen
ville have veret mindre, eller slet ikke veeret til stede, hvis patienten
var blevet opereret. Et enigt Retsleegerad udtalte, at havde skadestuen
rantgenfotograferet patienten, var den mest sandsynlige behandling en
operation, da en sadan formentlig ville give det bedste resultat pa lang
sigt. Ligesom i U2002.1690H var det altsd muligt, at de indtradte ska-
der havde veeret mindsket eller slet ikke indtruffet, hvis rettidig under-
sggelse og behandling var blevet iveerksat.

6.6.1. Forskellen mellem U2002.1690H og U2007.1591H

Spergsmalet er, hvorfor Hgjesteret ikke i U2007.1591H lemper bevis-
kravet for arsagssammenhang, da dette formentlig ville have varet i
overensstemmelse med U2002.1690H. Arsagen kan vere, at domsto-
len mener, at der ikke foreligger en fejl i den konkrete sag fra 2007,
En anden arsag kan veere, at dommen er et udtryk for en afstandstagen
fra U2002.1690H. Safremt afgarelsen er et udtryk for, at retstilstanden
1 U2002.1690H er forladt eller blot, at de to tilfeelde ikke kan sammen-
lignes, ville det veere gnskeligt, om domstolene i preemisserne havde
givet udtryk herfor, nar U2002.1690H gav anledning til tvivl om raek-
kevidden af bevisreglen om overvejende sandsynlighed.

Det ma antages, at der var begaet fejl i den konkrete sag, og der
ville hermed have veeret en mulighed for at lempe pa beviskravet for
arsagssammenhang. Retstilstanden fra 1990’erne og U2002.1690H
peger i retningen af, at sdfremt U2007.1591H var blevet afgjort pa da-
veerende tidspunkt, var sagen formentlig faldet ud til patientens fordel,
da patienten formentlig kunne bevise, at der var en mulighed for, at
hans gener var en fglge af den manglende rgntgenfotografering.

Den helt store forskel mellem afgarelsen fra 2002 og afgarelsen
fra 2007 er domstolenes fortolkningsstil. 1 U2002.1690H anvendte
Hgjesteret en subjektiv formalsfortolkning, hvorefter der blev lagt
veegt pa at fortolke loven efter dens forarbejder. Ved henvisningen til,
at det modsatte resultat ville vaere ensbetydende med, at patienten blev
stillet darligere, anvendes en pragmatisk argumentation, som ofte er
udslag af rimeligheds- og retferdighedsbetragtninger. Den direkte
henvisning til tidligere retspraksis betyder, at Hgjesteret klart marke-
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rer, at den tidligere retstilstand skal viderefares efter, at loven er ind-
fort, og saledes at beviskravet skal lempes i serlige sammenhange.

Den fortolkningsstil, som anvendes i U2007.1591H star i skarp
modsetning til U2002.1690H. | afgarelsen tager Hgjesteret udgangs-
punkt i lovens ordlyd, saledes at patienten skal bevise arsagssammen-
haeng med overvejende sandsynlighed. Ved at anvende en ordlydsfor-
tolkning tilgodeser Hgjesteret kravet om forudberegnelig, ensartet og
konsekvent fortolkning. Ved denne fortolkningsstil tilgodeses pa den
ene side patienternes retssikkerhed, da afgarelserne bliver forudbereg-
nelige, men pa den anden side opfyldes lovens formal ikke, saledes at
patientens retsstilling forbedres generelt, da der pa dette omrade for-
mentlig altid vil veere tilfeelde, hvor en ordlydsfortolkning vil fare til
et urimeligt resultat. Motiverne abner da ogsa op for at tilleegge andre
momenter vagt ved afgerelserne.>® Derfor ma der, ved afggrelser ef-
ter loven, leegges afggrende vagt pa at falge lovgivers intentioner, sa-
ledes som disse er beskrevet i motiverne. Der er dog ingen tvivl om, at
man som den alt overvejende hovedregel bgr anvende en ordlydsfor-
tolkning, saledes at det fastsatte beviskrav skal finde anvendelse.™
Konsekvensen ved det modsatte ville ikke vere holdbart, men for at
opfylde lovens formal, om en forbedret retsstilling for patienten, ma
der ved bevistvivl anleegges en formalsfortolkning, ligesom Hgjesteret
gjorde i U2002.1690H. Formalsfortolkning skal derfor anvendes i til-
feelde, hvor der er en mulighed for, at patienten, for gennemfarelsen af
PFL, ville have opndet erstatning. Det vil sige i tilfeelde, hvor der er
udvist en form for uagtsomhed.

U2007.1591H efterlader saledes tvivl om, hvorfor afgerelsen re-
sulterede i, at der ikke blev lempet pa beviskravet for arsagssammen-
haeng. Svaret pd, om afggrelsen er et udtryk for en afstandstagen til
U2002.1690H, eller blot at der ikke forela en tilstreekkelig fejl til, at
det kunne medfare en lempelse af beviskravet, ma hensta i det uvisse.
Skal afgarelsen ses som et udtryk for en tilbagevenden til den retstil-
stand som blev fastslaet af Spleth, hvorefter der skal foreligge klar
fejl/forsemmelse, fer end domstolene vil lempe pa beviskravet for ar-
sagssammenhang, Vil lovens formal saledes ikke veere opfyldt jf. af-
snit 6.4.1 og 6.4.2, hvorefter patienternes retsstilling i disse tilfeelde
ville blive forringet, da det i retsstilstanden fra 1990’erne var muligt at
lempe pa beviskravet, selvom der ikke forela en klar fejl.

6.7. Retspolitiske betragtninger

Hgjesteret abner i U2002.1690H op for muligheden for at lempe pa
beviskravet for arsagssammenhang i yderligere tilfelde, end allerede
indfgrt med loven, men i samme forbindelse fastsetter Hgjesteret in-
gen nedre graense for, hvor lidt sandsynlighed der skal foreligge, for
end beviskravet er opfyldt. Da der ikke med sikkerhed kan udledes en
afstandtagen fra U2002.1690H i U2007.1591H er denne heller ikke
bidragende til, at der kan udledes pracise retningslinier for sandsyn-

153 FT 1990-91, sp. 3286.

>4 Eksempelvis U2006.1717H og U2006.1114H, hvor der ikke er momenter, som
taler i retningen af, at beviskravet skal lempes. Patienten skal derfor bevise med
overvejende sandsynlighed, at den forngdne arsagssammenhang er til stede.
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lighedsvurderingen. For at undga helt absurde konsekvenser ma der
dog opstilles en nedre grense for sandsynligheden for arsagssammen-
hang, saledes at denne ikke bliver sa ringe, at den blot er teoretisk.
Derved skal en meget lav grad af sandsynlighed ikke medfare, at
domstolen anser arsagssammenhang for bevist. Gransen for, hvornar
domstolene lemper pa beviskravet for arsagssammenhang ma derfor
ligge et sted mellem, hvor det pa den ene side ikke er sandsynligt, at
skaden er en fglge af behandlingen, men hvor det er muligt, men ikke
overvejende sandsynligt, at skaden er en falge af behandlingen.

Konsekvensen ved at operere med en sadan grense kan dog bli-
ve, at der ved sagens start skal foretages en vurdering af, om patienten
er behandlet optimalt og dermed i overensstemmelse med specialist-
reglen. Er dette ikke tilfeldet, ma der foretages en vurdering af, hvor-
vidt det er muligt, at der som fglge heraf, er indtradt en skade. Reelt
ville dette betyde, at man derved vender bevisbyrden om eller opstiller
en formodningsregel, saledes at patienten i disse tilfeelde vil opna er-
statning, medmindre PFF/PSA kan bevise, at det ma anses for sikkert
eller nasten sikkert, at den indtradte skade ikke er en fglge af behand-
lingen.

Til lgsning af problemet kan der findes inspiration i de gvrige
nordiske patientforsikringsordninger. | Sverige stilles, ligesom i Dan-
mark, det krav til beviset for arsagssammenhang, at der skal veere en
overvejende sandsynlighed for, at skaden skyldes undersggelse, be-
handling m.v. Det vil sige, at der skal vaere sandsynlighedsovervagt
(dvs. mere end 50 %) for sammenhangen mellem den ansvarsudlg-
sende handling og den indtradte skade.'*

I Finland er der derimod valgt en anden lgsning, da man her stil-
ler krav om, at det alene skal vaere sandsynligt, at skaden er forarsaget
af undersggelse, behandling m.v.**® Kravet til beviset for arsagssam-
menhang ma derfor opfattes som et lavere krav end det, den danske
og svenske ordning opererer med, men ansvarsgrundlaget er det sam-
me, nemlig en specialistregel.*’

I den norske patientforsikringslov findes ingen generel bevisre-
gel, som svarer til den danske regel om overvejende sandsynlighed.
Der findes derimod en speciel bevisregel i NPL § 3, hvor det hedder:
“Dersom arsagen til en skade pa en patient ikke kan bringes pa det
rene, og skaden sandsynligvis skyldes ydre pavirkning pa en patient
under behandlingen, skal det normalt antages, at skaden skyldes fejl
eller svigt ved ydelsen af helsehjalp”. Reglen skal forstas saledes, at
"Safremt det ikke kan bringes pa det rene, om fejl eller svigt er arsag
til en skade, men det er sandsynligt, at skaden skyldes behandlingen,
s& er der formodning for, at skaden skyldes fejl eller svigt”.**® Denne

155 »De sidste 10 &r” s. 69.

58 | FPL § 2, nr. 1 hedder det: “Erstatning betales for en personskade, s&fremt det er
sandsynligt at den er forarsaget af undersggelse, behandling og omsorg og nogen
anden tilsvarende foranstaltning eller af en sadan forsemmelse, forudsat at en er-
faren faguddannet person inden for sundhedsveesenet skulle have undersggt, be-
handlet og plejet patienten eller i gvrigt truffet foranstaltninger over for patienten
pa en anden méde, saledes at det er sandsynligt, at skaden var undgaet.

7 »De sidste 10 &r” s. 69 og Bo von Eyben s. 45,

%8 »De sidste 10 &r” s. 69.
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regel adskiller sig fra de gvrige lande pa to omrader. For det farste
opereres der med begrebet “fejl” i stedet for “optimus vir”, og for det
andet opstilles der en formodningsregel til fordel for patienten.

Umiddelbart kan man ikke overfgre den norske bevisregel til
Danmark, da man i Norge ikke anvender en specialistmalestok, men i
stedet anvender en lidt lavere malestok, idet sundhedsvesenet skal le-
ve op til de krav, som patienten med rimelighed kan forlange. Reglen
bade i Norge og Finland kan dog give inspiration til, om man burde
indfare en serlig bevisregel i tilfeelde, hvor forholdet efter den tidlige-
re retstilstand ville have veeret anset som culpgst. | sadanne tilfeelde
kunne der opstilles en formodningsregel til fordel for patienten. Kon-
sekvensen herved ville dog veere, at man ma forlade den indfgrte no
fault ordning, men dette er ikke ngdvendigvis til skade for patienten.
Der kunne indfgres en ordning, hvorefter optimus vir tilfeeldene bliver
behandlet efter den nuveerende bevisregel, og en sarlig regel for de til-
feelde, der tidligere ville have medfart en lempelse i beviskravet. Det
vil sige, at der i de culpgse tilfelde klart skal fremga, at der er mulig-
hed for at lempe yderligere pa beviskravet, end hvad der fglger af
overvejende sandsynlighed. Dermed vil patienten, som falder under
denne kategori, opna samme retsstilling, som var geeldende far lovens
indfgrelse. Dette lgser dog ikke problematikken omkring, at domsto-
lene i det konkrete tilfeelde skal skelne mellem, hvornar der foreligger
et culpgst tilfeelde, og hvornar det falder under specialistmalestokken.
Domstolene har dog alle forudsatninger for at foretage denne vurde-
ring, da det altid har veeret et af domstolenes kerneomrader at afgare,
hvornar et forhold betragtes som culpgst, ikke mindst pa baggrund af
lzegelige udtalelser.

6.8. Delkonklusion

Der er krav i den almindelige erstatningsret om, at der skal foreligge
arsagssammenhang mellem den ansvarspadragende handling og den
indtradte skade, hvorfor dette ogsa gelder, hvis en patient skal opna
erstatning. | den almindelige erstatningsret har skadelidte bevisbyrden
for ansvarsgrundlag og for arsagssammenhang. Saledes pahvilede det,
for indferelsen af PFL, patienten med hgj grad af sandsynlighed at be-
vise arsagssammenhzang mellem den ansvarspadragende handling og
den indtradte skade. Retspraksis for indfgrelsen af PFL viste dog, at
hovedreglen om patientens bevisbyrde var fraveget i en raekke tilfelde
derved, at domstolene havde lempet pa beviskravet for arsagssam-
menhang. U1965.680H var den farste dom, hvor Hgjesteret lod tviv-
len om arsagssammenhang komme patienten til gode. Dommen blev
fulgt op af flere afgerelser, hvor der for patienten skete bevislettelse
for arsagssammenhang.

Retspraksis viste, pa trods heraf, at det var vanskeligt for patien-
ten at bevise arsagssammenhang med en tilstreekkelig hegj grad af
sandsynlighed. Ved indferelsen af PFL blev der derfor indfart en seer-
lig bevisregel, hvorefter arsagssammenhaeng alene skulle foreligge
med overvejende sandsynlighed, saledes at enhver sandsynligheds-
overveegt var tilstreekkelig. Dette var umiddelbart en klar materiel for-
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bedring af patientens retsstilling, da bevisbyrden for arsagssammen-
hang var blevet lettere at lgfte.

Loven abnede samtidig mulighed for, at der i tvivistilfaelde kun-
ne lempes yderligere pa beviskravet, hvilket ogsa falger af motiverne,
samt almindelige bevisretlige principper. Domstolene kunne saledes
statuere arsagssammenhang, selvom der ikke af patienten var tilveje-
bragt en overvejende sandsynlighed herfor. | U2002.1690H gik Hgje-
steret saledes videre i bevislettelsen vedrgrende arsagssammenhang
end bevisreglen efter loven tilsagde. Hajesteret begrundede afgarelsen
med, “at det modsatte resultat — at der ikke forela en af § 2, stk. 1, nr.
1 omfattet situation — ville veere ensbetydende med, at en patient, der
undergives fejlagtig sygehusbehandling, ville blive darligere stillet i
henseende til vurderingen af arsagssammenhang mellem fejl og ska-
de, end tilfeldet var fgr patientforsikringslovens indfgrelse”. Bag-
grunden for afgarelsens resultat var saledes, at Hgjesteret ikke gnske-
de, at der skulle ske forringelser pa omradet for patientskader, og der-
ved skulle den retstilstand, der var lige op til lovens indfarelse, videre-
fares.

Haojesteret var dog ikke klar i sine preemisser, og dommen ledte
derfor til tvivl om, hvornar og med hvilken begrundelse, der skulle ske
bevislettelse. Hgjesteret udtalte sig saledes ikke generelt om, i hvilke
tilfelde det var muligt at lempe yderligere pa beviskravet, og om dette
var betinget af en Kklar fejl. Efter en narmere analyse af Hgjesterets
praemisser, herunder henvisning til tidligere retspraksis, kunne det dog
udledes, at der ikke kan opstilles et formelt krav om, at der skal fore-
ligge en klar fejl som forudsetning for lempelse af beviskravet for ar-
sagssammenhang.

Den nyeste afggrelse pa omradet er U2007.1591H. | afggrelsen
lempede Hpgjesteret ikke pa beviskravet for arsagssammenhang, og
kom derfor til det modsatte resultat af U2002.1690H. Henset til
U2002.1690H og retstilstanden lige op til lovens indfgrelse gav afge-
relsen anledning til overvejelser om, hvorfor Hgjesteret ikke valgte at
lempe pa beviskravet, selvom der i sagen forela bevistvivl, og tilfeldet
formentlig efter den tidligere retstilstand ville veere blevet betegnet
som culpgst. Dommen er saledes et af de tilfeelde, som giver proble-
mer, nar der ved lovens indfgrelse ikke leengere klart kan og skal skel-
nes mellem culpgse tilfelde og tilfelde, der falder under specialistma-
lestokken.

Retspraksis i 1990’erne, samt U2002.1690H, gik endnu videre i
bevislettelsen end overvejende sandsynlighed. Derfor skal
U2007.1591H formentlig ses som et udtryk for en tilbagevenden til
den retstilstand, som er fastslaet af Hgjesteretsdommer Spleth, hvoref-
ter der skal foreligge klar fejl eller forsammelse, far end der kan lem-
pes pa beviskravet for arsagssammenhang.

Afgarelserne, U2002.1690H og U2007.1591H, anvendte for-
skellige fortolkningsstile, hvilket farte til to vidt forskellige resultater.
| U2007.1591H anvendte Hgjesteret en ordlydsfortolkning pa bevis-
reglen. En ordlydsfortolkning kan medfare, at en afgerelse i dag kan
ga patienten imod, hvor den tidligere formentlig ville vare faldet ud til
patientens fordel pa grund af bevislettelse. Nar lovens intention er at
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forbedre patientens retsstilling generelt med hensyn til beviset for ar-
sagssammenhzng, ma domstolene i stedet anvende en formalsfortolk-
ning, nar der er tale om tilfeelde, hvor der foreligger culpa. Det blev
derfor overvejet, om der kunne opstilles en nedre graense for, hvornar
en lempelse var gnskelig. Formentlig skal denne graense sattes ved til-
feelde, som efter den tidligere retstilstand, ville have fert til bevislettel-
se. Safremt bevisreglen om overvejende sandsynlighed altid skal an-
vendes ved kausalitetsvurderingen, vil det medfare, at visse patienter
vil fa en forringet retsstilling i forhold til fer lovens indfarelse, og lo-
vens formal, om en generel forbedring for patienten, vil saledes ikke
veere naet. Dette er begrundet i, at patientens retsstilling efter afgarel-
serne fra 1990’erne, var den, at der kunne ske bevislettelse, selvom
der ikke forela en klar fejl eller forssmmelse. Men som retstilstanden
er efter U2007.1591H skal patienten bevise, at der foreligger arsags-
sammenhang med overvejende sandsynlighed.

7. Retslegeradet

Udslaget i afggrelsen U2007.1591H var Retslegeradet udtalelse om,
at det ikke med overvejende sandsynlighed kunne laegges til grund, at
den forsinkede behandling havde medfert patientens gener. Derfor er
det interessant at undersgge, hvor stor betydning Retsleegeradets udta-
lelser egentlig har i patientskadesager, og hvilke muligheder patienten
har for at imgdega disse udtalelser.

7.1. Retsleegeradet formal og opgaver

Retsleegeradets virksomhed er reguleret ved lov nr. 60 af 25. marts
1961. Retsleegeradet opgave er at afgive leegevidenskabelige og far-
maceutiske skan til offentlige myndigheder i sager om enkeltpersoners
retsforhold jf. lovens § 1. Det er saledes en forudsatning for Retslz-
geradets besvarelse af spgrgsmal, at spgrgsmalene enten stilles af en
offentlig myndighed til brug for dennes afgarelse af en sag, eller at de
stillede spargsmal er godkendt af den ret, der behandler sagen.*
Sammensatningen af Retslegeradet fremgar af lovens § 2, hvorefter
Radet bestar af indtil 12 leeger. Aktuelt bestar Radet af 10 medlem-
mer, som arbejder i to afdelinger; en retspsykiatrisk og en retsmedi-
cinsk. Ud over radsmedlemmerne er der tilknyttet et antal sagkyndige,
som kan tiltreede Radet, safremt det er ngdvendigt for behandlingen af
en sag.'® Retslagerddet er i sin virksomhed uafhangig af instrukser
fra anden myndighed vedrgrende behandling og afgivelse af udtalelse
i den enkelte sag.

7.2. Anvendelse af Retslaegeradet

Patientforsikringen har aldrig forelagt et medicinsk spargsmal for
Retsleegeradet, hvilket hovedsageligt har veeret begrundet i, at PFF
anvender egne laegekonsulenter i det omfang, de er specialister inden

159 Vejledning om spargsmal til Retslegeradet i civile sager (11/06).
160 Retslaegeradets Arsberetning 2006 s. 2.
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for det pageldende omréade.’® I modsat fald indhentes en erklering
fra en ekstern specialist. Det har saledes aldrig veeret relevant for PFF
at foreleegge spargsmal for Retslaegeradet, idet det derved ogsa ville
besverliggere patientens mulighed for at paklage afgerelsen til PSA,
da navnet vanskeligt kan treffe en afgarelse omkring laegefaglige
spgrgsmal og medicinske arsagssammenhange, som gar imod Retslae-
ger&dets vurdering.'®?

Yderligere er administrationen af PFL, som navnt i afsnit 5.1,
overlagt til PFF, som principielt er en privat forening, dog underlagt
forvaltningslovens regler. PFF betragtes derfor ikke som en offentlig
myndighed, selvom dette blev overvejet ved indfgrelsen af loven.'®®
Da PFF séledes ikke er en offentlig myndighed, ma det efter Lov om
Retslaegeradet § 1 antages, at det ikke er muligt at indhente udtalelser
fra Retslegeradet til brug for sagens afgerelse, da Retslegeradets op-
gave er at afgive leegevidenskabelige og farmaceutiske sken til offent-
lige myndigheder i sager om enkeltpersoners retsforhold.

PSA kan valge at foreligge en patientskadesag for Retslaegera-
det, da PSA er en offentlig myndighed, som afger sager om enkeltper-
soners retsforhold jf. lovens § 1. Da der i forbindelse med sagsbehand-
lingen i PSA er tilknyttet interne specialleegekonsulenter, vil forelaeg-
gelse af sagen for Retslegeradet ske yderst sjeldent. PSA udtaler sa-
ledes i Arsberetningen 2005, at naevnet har en betydelig faglig eksper-
tise pa grund af dets brede sammensztning og det betydelige antal sa-
ger, som navnet afger. | de fa sager, hvor PSA velger at inddrage
Retslaegeradet, omhandler spgrgsmalene selve ansvarsgrundlaget, her-
under &rsagssammenhang.'® De konkrete spargsmal til Retslageradet
foreleegges ikke patienten, da udtalelsen bliver indhentet som led i den
interne bedgmmelse af sagen. Dette er i overensstemmelse med det
almindelige forvaltningsretlige officialprincip, hvorefter det er myn-
dighedens ansvar, at de ngdvendige oplysninger foreligger, og at de
ngdvendige undersggelser foretages, inden der treeffes afgarelse jf. og-
s& afsnit 5.2.1%°

Domstolene kan i medfar af Retsplejeloven til brug for sine af-
gerelser fa sagkyndig bistand i form udtalelser fra sagkyndige rad.
Retsleegeradet kan derfor afgive udtalelse i sager om patientskader,
hvilket ofte sker, da sagerne som regel kraever en serlig sagkundskab,
som dommerne ikke er i besiddelse af. Spgrgsmalene til Retslegeradet
stilles af sagens parter, sdfremt retten tillader det.

I Vejledning om spargsmal til Retsleegeradet™ er opstillet nogle
generelle retningslinier for formuleringen af spgrgsmalene. Spargsma-
lene skal veare konkrete vedrgrende bestemt papegede forhold. Radet
kan ikke patage sig at referere eller bekreafte, hvad der star i sagsak-
terne, udarbejde resume af sagsakterne eller foretage generelle hel-
bredsvurderinger. Radet foretager saledes ikke generel diagnosticering

166

181 Der er 24 lzgekonsulenter tilknyttet PFF jf. PFF Arsberetning 2006 s. 13.
162 Oplyst af vicekontorchef ved Patientforsikringen, Niels Hjortnas.

163 FT 1990-91, sp. 3308.

164 pSA Arsberetning 2005 s. 73.

165 pSA Arsberetning 2005 s. 73 ff. og Jens Garde m.fl. s. 272.

1% \/ejledning om spargsmal til Retslaegeradet i civile sager (11/06).
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eller resume af alle patientens lidelser. Det pahviler derfor sagens par-
ter at udpege de konkrete forhold og de gener, som parterne gnsker
radets skan over. Spgrgsmalene skal derudover vere klart formuleret,
sa det tydeligt fremgar, hvad sagens parter gnsker radets skan over for
derved undga misforstaelser. Da det er radets opgave at tilvejebringe
et grundlag for rettens afgarelse og ikke at afgare tvisten, skal spgrgs-
malene vare neutrale. Ligesom spargsmalene ikke ma laegge op til en
bedgmmelse, der ikke er omfattet af radets kompetence, men henhgrer
under rettens kompetence ved f.eks. bevisvurdering.*®’

7.3. Retslaegeradets betydning

Retslaegeradets udtalelser bliver ofte udslagsgivende i patientskadesa-
ger, idet domstolene tilleegger udtalelserne stor veegt. Dette fremgar
tydeligt ved at gennemga praksis. Det skal her alene gives nogle ek-
sempler fra nyere praksis, hvor domstolene leegger Retsleegeradets ud-
talelser til grund for deres afgerelser.

Landsretten lagde i FED2002.2335V ud fra Retslegeradets ud-
talelser til grund, at operationen var sket i overensstemmelse med an-
erkendt praksis, og at patientens gener var opstaet efter operationen,
saledes at patienten efter operationen havde faet en fysisk skade. Ifgl-
ge Retslegeradets tilkendegivelser kunne generne imidlertid bade vee-
re en folge af grundsygdommen og en fglge af operationen, og der var
ikke grundlag for at anse det for overvejende sandsynligt, at lidelsen
var forarsaget af operationen. Herefter var betingelserne for erstatning
efter PFL § 1, stk. 1. og § 2, stk. 2., ikke til stede, hvorfor patienten
ikke opnaede erstatning. Landsretten lagde saledes Retsleegeradets ud-
talelse uprevet til grund for deres afgarelse.

I U2005.2151H stadfaester Hagjesteret i henhold til de grunde,
som er anfgrt af Landsretten. Landsretten udtaler: “efter en samlet
vurdering af de tilvejebragte legelige oplysninger, herunder iseer
Retsleegeradets besvarelser af de stillede spergsmal...”(egen frem-
havning). Retslegeradet havde konkluderet, at der ikke med rimelig
sandsynlighed var godtgjort, at patienten havde udviklet hjernebeteen-
delse som felge af MFR-vaccinationen. Patienten fik derfor ikke til-
kendt erstatning.

Ligeledes i U2006.1114H udtales det i Hgjesterets preemisser, at
efter Retsleegeradet udtalelser ma det leegges til grund...” "Det kan
ifolge Retsleegeradet ikke udelukkes...” “Retsleegeradet finder ikke
beleeg for at antage...” "Pa denne baggrund finder Hgjesteret, at det
ikke er overvejende sandsynligt, at A’s lidelser i hgjre skulder og arm
er forvoldt ved det operative indgreb den 25. oktober 1994”. Patienten
blev saledes ikke tilkendt erstatning, da Hgjesteret pa baggrund af
Retslegeradets udtalelser ikke fandt, at der var den forngdne arsags-
sammenhang mellem operationen og den indtradte skade (vores frem-
havninger). En gennemgang af de seneste ars retspraksis viser derfor
tydeligt, at Retsleegeradet har en stor betydning ved domstolenes afge-
relse i sager vedrgrende patientskader.'®®

187 Vejledning om spargsmal til Retslegeradet i civile sager (11/06).
168 B].a. U2007.477H, U2007.1591H, U2006.1717H, U2006.1519H, U2005.2804H,
U2005.2390H.
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Det er saledes fastslaet, at Retsleegeradet har en stor betydning
for domstolens afgarelse i patientskadesager. Ud over dette, kan der i
retspraksis spores en tendens til, at domstolene afviser arsagssammen-
hang, medmindre at Retsleegeradet meget klart og uden forbehold ud-
taler, at der er arsagssammenhang. Da Retslegeradet udtaler sig ud
fra en strikt leegevidenskabelig synsvinkel, skal der dog meget klare
beviser til, far end Radet uden forbehold kan udtale sig om en arsags-
sammenhang. | praksis har dette medfart, at Retsleegeradet ofte udta-
ler, at det er mindre sandsynligt, at patientens gener/smerter stammer
fra en konkret undersggelse eller behandling.

Saledes U2006.1114H og U2006.1717H, hvor det i begge til-
feelde blev afvist af Retslaegeradet, at der foreld den forngdne arsags-
sammenhang mellem de udfarte behandlinger og de indtradte skader.
Seerligt fremgar det af FED2004.1557V, at Retslaegeradets udtalelse
om arsagssammenhang er udslagsgivende. | afgerelsen havde Retsla-
geradet bl.a. udtalt, at en arsagssammenhang var mindre sandsynlig,
hvorfor skadelidte ikke havde bevist, at der var arsagssammenhzng.
Det forhold, at Arbejdsskadestyrelsen havde en anden opfattelse end
Retslegeradet af, om der forela arsagssammenhang, kunne efter dom-
stolens opfattelse ikke fare til et andet resultat. Af adskillige afgerel-
ser om arsagssammenhang har domstolene saledes erklaret, efter
Retslaegeradets udtalelser, at der ikke var fert tilstreekkeligt bevis for
arsagssammenhang.’®® N&r Retslegeradet endelig udtaler, at der fore-
ligger arsagssammenhang, er dette meget sikket, hvilket vil sige, at
det er mere end overvejende sandsynligt rent juridisk. Nar domstolen
ligger Retslaegeradets udtalelser til grund, sa vil derfor kunne veere til-
feelde, hvor arsagssammenhang juridisk set foreligger med overvejen-
de sandsynlighed, men hvor dette ikke fremgar af Retsleegeradets ud-
talelse, da de ikke anvender begrebet pa samme made som domstole-
ne. Derfor kunne det overvejes, om der burde sidde jurister i Retslae-
geradet, saledes at der kommer sterre overensstemmelse mellem be-
greberne fra den medicinske og juridiske verden, og at der derved
undgas misforstaelser.”

Efter gennemgang af de seneste ars retspraksis har det kun vaeret
muligt at finde en enkelt afgarelse, hvor Retslegeradet klart udtaler, at
der er arsagssammenhang mellem den ansvarspadragende handling
og den indtradte skade. 1 U2006.1519H finder Retslaegeradet det sand-
synligt, at den blodansamling, der opstod i forbindelse med en opera-
tion, havde veeret medvirkende arsag til patientens gener. Retslegera-
det fandt det endvidere sandsynligt, at den paferte skade med stor
sandsynlighed hidrerte fra operationen. Hgjesteret lagde Retslegera-
dets udtalelser til grund, da det klart fremgik heraf, at der var arsags-
sammenhang mellem den ansvarspadragende handling (operationen)
og den indtradte skade, hvorfor patienten havde fart det forngdne be-
vis og herefter blev tilkendt erstatning.

169 Se  hertil U2007.1519H, U2006.1717H, U2006.1114H, U2005.2151H,
U2005.2804H, VLD af 20/10 2005, FED2004.1601V, FED2004.1557V,
FED2003.191@, FED2002.6540, FED2001.6189, FED1999.2514@.

170 jan Rasmussen s. 125.

RETTID 2008/Specialeafhandling 3 56



Advokat Jytte Thorbek har udtalt, at “domstolene falger sa
blindt radets indstilling, og patienten har ikke en chance. Hans eller
hendes argumenter bliver ikke taget for (samme) gode varer”.!”™
Domstolene er af flere, som af Jytte Thorbek, blevet kritiseret for ukri-
tisk at legge Retslegeradets udtalelser til grund for afgerelserne®’?,
hvilket ogsa de ovenfor citerede domme kan pege i retningen af. Det
udger derfor et vaesentligt problem for patienten, safremt Retsleegera-
det udtalelser gar denne imod, da sagens realitet dermed allerede er
afgjort. Som fremfart af mindretallet i betenkningen'” bliver ufor-
bindende ekspertudtalelser som regel i det store og hele lagt til grund
for de afgarelser, der treeffes af afgerelsesinstanser, sdsom domstole-
ne. Dette mener mindretallet er en naturlig fglge af den tillid, som
knyttes til Retsleegeradet, da Retsleegeradet er forbundet med offentli-
ge garantier i form af krav i lovgivningen. Nar Retsleegeradets udtalel-
ser i mange sager bliver udslaggivende, er spgrgsmalet saledes, om
patienten har mulighed for at imgdega Retsleegeradets udtalelser ved
at fremkomme med ensidigt indhentede erkleringer.

7.4. Problemerne ved Retsleegeradet udtalelser

Nar Retslegeradet modtager en sag, sendes den til de relevante med-
lemmer, som hver is&r foretager en vurdering og afgiver en erklaering
om deres opfattelse af sagen. Er opfattelserne forskellige, sendes sa-
gen ud til de samme medlemmer for en ny vurdering. Er der efter den
nye vurdering stadig ikke enighed blandt medlemmerne, udformes den
endelige erklering med dissens jf. forretningsordenen for Retsleegera-
det § 6, stk. 2. Proceduren, vedrgrende vurderingerne af sagerne, leeg-
ger saledes op til, at der ikke skal afgives erklaeringer med dissens.
Radets medlemmer skal derved helst fremsta som enige. At Retslage-
rdet i vid udstraekning undgar at afgive dissentierende udtalelser'’*,
forklares af Radets tidligere formand, Jergen Voigt, saledes, at Radet
svigter sin opgave ved at afgive udtalelser med dissens, da det er Ra-
dets opgave at afgive vejledende udtalelser, som kan laegges til grund
for juridiske afggrelser. Efter den tidligere formands opfattelse skal
Retslaegeradet fremkomme med et vejledende svar, som alle voterende
kan ga ind for, og s& ma man finde sig i, at dette svar undertiden er et
kompromis og maske derfor lidt mere vagt.*”

Proceduren omkring udformningen af udtalelser ligger op til, at
Retslaegeradet forsgrger at skrive sig til en form for enighed. Dette
sker ved at formulere udtalelserne sa bredt, at alle kan sta inde for
dem. Nar man i den juridiske verden er vant til, at domsafsigelser sker

1 »Indspisthed i Retsleegeradet”.

172 Citat fra hgjesteretssagfarer Oscar Bondo Svane "Et syn og skan — eller en udta-
lelse fra Retslegeradet — tillegger domstolene ofte samme veegt, som de gamle
hellenere lagde pa svar fra oraklet i Delfi, sdledes at sagens realitet dermed er
afgjort, og saledes, at der herefter stort set kun er tilbage at fastsatte sagens
omkostninger”, Preben Geertinger s. 121 ff., samt "Retslaegeradet og arsags-
sammenhang”.

13 Betaenkning om Retslaegeradet nr. 1196.

74 perioden 1969-1978 var 0,9 % af udtalelserne afgivet med dissens. Det seneste
oplyste tal i 2001 er 1-2 %.

175 »| zgefejl, Retslegeradet og retssikkerheden”.
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med dissens, kan det undre, at det samme ikke gar sig geldende ved
Retslegeradets udtalelser. Sagerne bliver ofte mere oplyste, nar der
afgives dissens, og der er ingen tvivl om, at det for patientens retssik-
kerhed og domstolenes mulighed for at vurdere udtalelserne, ville vee-
re pa sin plads, om Radet ville tilkendegive deres tvivl/usikkerhed om
sagens faglige vurdering over for patienten og domstolene, idet udta-
lelserne som ovenfor vist er et vigtigt element i bevisbedgmmelsen.

Et eksempel pa, at Retsleegeradet dog til tider afgiver udtalelser
med dissens, er den tidligere gennemgaede U2007.1591H. Vedrgrende
vurderingen af arsagssammenhang mellem den forsinkede behandling
0g patientens gener udtrykker udtalelsen uenighed blandt medlem-
merne, da én af de tre voterende laeger mener, at det er sandsynligt, at
rettidig diagnosticering og behandling ville have mindsket patientens
symptomer, og at der saledes er arsagssammenhzang mellem den for-
sinkede behandling og den indtradte skade.'”® Under sagen indkaldes
det dissentierende medlem, samt et andet medlem af Retslaegeradet til
at afhjemle deres udtalelser. Der er i Retsplejelovens § 204, stk. 2
hjemmel til at et eller flere af Retsleegeradets medlemmer, som har
behandlet den pagealdende sag, afgiver forklaring i retten. Det er til
patientens fordel, at medlemmerne afhjemler egene udtalelser, da det
saledes over for domstolen fremgar, om der er usikkerhed og eventuelt
uenighed om sagens faglige vurdering. Det er herefter er det op til
domstolen at vurdere medlemmernes udsagn. Uanset hvorledes denne
vurdering falder ud, er det til gavn for patienten, at udtalelserne af-
hjemles, specielt henset til, at det er vanskeligt at imgdega Retslaege-
radet pa anden made jf. herved afsnit 7.5. Afhjemlingen er pa den ma-
de med til at sikre, at domstolen ikke blot ukritisk ligger Retslaegera-
dets udtalelser til grund, men derimod bliver tvungen til at foretage
nogle overvejelser pa baggrund af medlemmernes mundtlige frem-
lzeggelse.

Medlemmerne af Retsleegeradet har dog indtil videre veeret util-
bajelige til at give made i retten og afhjemle egne udtalelser.”” Rets-
legeradets Arsberetning for 1998/1999 indeholder da ogsa en kom-
mentar til medlemmernes ulyst til at afhjemle egne udtalelser. Da
domstolene tilleegger Retsleegeradets udtalelser betydelig vagt, er det
uheldigt, hvis medlemmerne er uvillige til at give made i retten. Sa-
fremt medlemmerne gav mgde og forklarede egne udtalelser, ville det
kunne veere med til at forebygge eventuelle misforstaelser, som ofte
kan vere forbundet med de kortfattede og brede udtalelser. Samtidig
vil en afhjemling kunne modvirke, at domstolene overfortolker med
risiko for urigtige afgarelser. Nar der bliver anvendt store ressourcer i
forbindelse med en retssag, vil det ekstra ressourceforbrug, der er for-
bundet med en afhjemling, vare serdeles beskedent.'”® Henset til pa-
tientens retssikkerhed er det derfor glaedeligt, at Retsleegeradets med-
lemmer i U2007.1591H giver made i retten og afhjemler egne udtalel-
ser. Dette giver et hab om, at der er sket et holdningsskrift med hensyn

176 3. spergsmal 4 og spargsmal A til Retsleegeradet.
7" Jan Rasmussen s. 123.
% bid. s. 124.
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til den tidligere uvilje til at afhjemle egne udtalelser, i hvert fald nar
Radets udtalelse er afgivet med dissens.

7.5. Patientens muligheder for at imgdega Retslaegeradets udtalel-
ser

Efter den fri bevisbedgmmelse, som er grundlaget i Retsplejeloven,
kan patienten naturligvis indhente alle de erklaringer, som denne gn-
sker. Erkleeringerne vil dog ofte have en begraenset bevisveerdi, da reg-
lerne om den sagkyndiges upartiskhed og betryggende arbejdsmade
ikke er iagttaget.’”® Fremlaggelse af en erklaring, som patienten (eller
dennes advokat) pa egen hand indhenter efter sagens anleg, vil derfor
ofte blive afvist jf. U1988.611@. Landsretten udtaler i denne afgarel-
se, at "selvom der er adgang til at efterprave og imadega retslegera-
dets svar under fri bevisfarelse, findes dette ikke at burde forega ved
brug af en ensidigt indhentet sagkyndig erklaering, allerede fordi det
altid vil unddrage sig efterpravelse, hvorledes den sagkyndige i sa
fald er blevet udpeget og dermed ogsa, hvordan erklaringen er blevet
til”. Efter Landsrettens udtalelse, er det i teorien muligt at fremlaegge
en ensidigt indhentet erklaring, men praksis*® viser dog, at det sjal-
dent bliver tilladt, hvilket ogsa fremgar af FED2003.2804V, hvor
landsretten ikke tillod parten at fremlaegge den udtalelse, der var ind-
hentet fra en legekonsulent.’®* Da domstolene tillgger Radets erklz-
ringer stor vaegt, og det saledes samtidig er svert for patienten at img-
dega disse, er det derfor af afgerende betydning, om sagens parter ved
deres advokater, far stillet de rigtige spgrgsmal til Retsleegeradet. Da
foreleeggelse af spargsmal for Retslegeradet kreever rettens tilladelse,
er det ligeledes vigtigt, at patientens advokat far stillet alle spgrgsmal i
forste omgang, da senere foreleggelse fra Retsleegeradet kan blive
naegtet, hvilket skete i VLK af 28. juni 2005, hvor nye erkleringer fra
en overlege vedrgrende arsagssammenhang ikke kunne begrunde, at
sagen pa ny blev forelagt Retslegeradet.

Patienten kan sjeldent fremlaegge ensidigt indhentede erklaerin-
ger, der er indhentet efter sagens anleg, og patienten er derfor darligt
stillet med hensyn til at imgdega Retsleegeradets udtalelser. | betenk-
ningen om Retsleegeradet foreslar mindretallet af medlemmerne, at der
derfor indfgres en regel, hvorefter partens gnske om at benytte andre
sagkyndige skal imgdekommes, medmindre afgegrende hensyn taler
imod.'® Fra patientens synspunkt ville et sddant forslag medfare, at
der i visse tilfeelde ville kunne slas tvivl om rigtigheden af Retsleege-
radets udtalelse, og dermed vil det tvinge domstolen til at foretage en
dybere prgvelse af Retslegeradets erklaring. Det kan saledes have en
retssikkerhedsmaessig betydning for patienten at indfgre en sadan re-
gel. Imod forslaget taler, at der herved vil blive indfgrt en indskraenk-

179 Berhard Gomard s. 547.

180 Jf. U1979.121H og U1979.855H.

181 Séledes ogsé FED2004.1407@, hvor det ikke blev tilladt skadelidte at fremlaegge
en erkleering fra en overlege udarbejdet efter, at Retslaegeradets udtalelse forela,
da overlegens redegerelse indeholdt dennes bemarkninger til Retslegeradets
erklering og havde karakter af et »overskegn« og dermed var en ensidigt indhen-
tet erklaering.

182 Betznkning om Retslaegeradet nr. 1196 s. 38.
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ning i rettens procesledelsesret, hvorefter dommeren skal drage om-
sorg for, sa vidt muligt, at fjerne alt, hvad der til unytte treekker for-
handlingen i langdrag.'®® Retten skal have adgang til at afskeere bevis-
farelse, der skannes at veere uden betydning for sagen jf. Retsplejelo-
ven § 341 for at undga en forhaling af processen. Safremt retten ikke
havde mulighed for at afskare beviser, ma det antages, at sagens par-
ter kunne fristes til at fremkomme med alle mulige sagkyndige vidner,
som retten i hvert enkelt tilfeelde skulle vurdere og tage stilling til, og
derved ville processen blive trukket i langdrag. Er parterne derimod
enige om en bestemt bevisfarelse, vil domstolen formentlig sjeldent
negte denne, men er parterne uenige om bevisfarelsen, skal det veere
rettens afggrelse, om denne skal tillades.'®

7.6. Delkonklusion

Retsleegeradets udtalelser er alene udtryk for et leegefagligt skan jf.
Lov om Retslaegeradet § 1. Domstolene kan derfor falge dette skan el-
ler lade veere, men da patientskader er et omrade, hvor det ofte kreever
et indgaende kendskab til biologiske faktorer, vil domstolene ofte stgt-
te sig pa sagkyndiges udtalelser. Retsleegeradet har derfor, som oven-
for anfert, stor betydning for domstolens afgarelse og er derfor ofte
udslagsgivende herfor. Dette ses tydeligt ved gennemgang af retsprak-
sis, hvorefter domstolene i mange afggrelser har afgjort, at der ikke
var fart tilstreekkeligt bevis for arsagssammenhang pa baggrund af
Retslaegeradets udtalelser. Det er derfor yderst afgerende for patien-
tens retsstilling, hvilken kvalitet de afgivne udtalelser har. Brede udta-
lelser og dissenser bgr derfor afhjemles af de deltagende radsmed-
lemmer ved, at de giver mgde i retten. Dette har serdeles stor betyd-
ning for patientens muligheder for at lgfte bevisbyrden for arsags-
sammenhang, da patienten ikke i praksis har mulighed for at imgdega
Retslaegeradet udtalelser ved ensidigt indhentede erkleringer.

8. Kausalitetsproblemer ved erstatningsudmalingen

For at patienten kan opna erstatning, fglger det af KEL § 19, at den
paferte skade skal veare sket i forbindelse med undersggelse, behand-
ling el. lignende efter de narmere regler i KEL § 20. Kravet om, at
skaden skal skyldes undersggelse, behandling el. lignende, tjener pri-
meert til at afskeere erstatning for felger, der kan henfares til patientens
grundsygdom, herunder komplikationer i forbindelse med sygdoms-
forlobet.'® Det er derfor indlysende, at der ikke kan ydes erstatning
for falger af den sygdom eller skade, som patienten behandles for,
f.eks. at patienten, trods optimal behandling, dar af sin kraeftsygdom
eller pa grund af koldbrand far amputeret sit ben.

Hovedreglen i dansk erstatningsret er, at safremt skadelidtes
sygdomsanlag ikke ville have medfart nogen skade, hvis ikke skade-
volderens handling var indtradt, er skadevolderen ansvarlig for den

18 Bernhard Gomard s. 433 ff.
184 Betaenkning om Retslageradet nr. 1196 s. 36.
185 Karnov, note til § 20.
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fulde skade i overensstemmelse med det almindelige princip om, at
skadevolderen "must take the victim as he finds him”.*® S&fremt det
derimod ma laegges til grund, at skadelidtes sygdom eller sygdomsan-
leeg uanset skadevolderens handling ville have medfart skade, er det
mere tvivisomt, i hvilket omfang skadevolderen ma palaegges ansvar
for skadelidtes personskade. Det er i retspraksis fastslaet, at skadelidte
ma bare risikoen for sadanne sygdomme/sygdomsanlaeg, hvis disse
ma antages med stor sandsynlighed at ville have fremkaldt den samme
skade.'®’

Patienten kan derfor kun opna erstatning for den yderligere ska-
de, som den erstatningsbegrundende undersggelse, behandling m.v.
har forarsaget jf. merskadeproblematikken i afsnit 4.1.3. Det afgaren-
de kausalitetsproblem ved opgerelsen af merskaden bliver derfor,
”...hvorvidt det er overvejende sandsynligt, at erhvervsevnetabet i sa-
fald (dvs. uden patientskaden) ville vaere blevet mindre omfattende el-
ler uarbejdsdygtighedsperioden ville vare blevet kortere ”.**® Der skal
derfor foretages en fordeling af erstatningen mellem grundsygdom-
men og den ansvarspadragende handling eller undladelse.’® Eller sagt
pa en anden made; det er ngdvendigt i udmalingen at fratreekke de fal-
ger, som grundsygdommen under alle omstendigheder ville have haft.
Vanskelighederne opstar derved, at det kan vaere sveert at adskille fel-
gerne af den anerkendte patientskade fra grundsygdommens falger.
Derfor gennemgas ferst, hvorledes problemet lgses generelt, nar det
skal vurderes, hvilken mulig arsag der er til skaden. Herefter vil de
kausalitetsproblemer, der opstar i forbindelse med selve udmalingen
blive gennemgaet, ligesom patientens retsstilling i den forbindelse be-
lyses naermere.

8.1. Forsinket diagnosticering og behandling af krzeftlidelser

Der er fastsat maksimale ventetider for blandt andet behandling af
livstruende kraeftsygdomme. Reglerne omfatter alle kraeftsygdomme
undtagen de typer af kraeft, der kreever knoglemarvs-transplantation og
de tilfaelde af hudkreeft, der ikke er modermarkekraft.'*® Reglerne om
maksimale ventetider indeberer, at der for behandling af kraeftsyg-
domme er fastsat bestemte frister for, hvornar forundersggelse, opera-
tion, medicinsk behandling, stralebehandling og efterbehandling skal
veere iveerksat. Reglerne om maksimale ventetider er ikke en behand-
lingsgaranti i den forstand, at patienten er garanteret, at fristerne over-
holdes. Det er derimod en garanti for, at bestemte procedurer falges.
For at sikre at fristerne overholdes er der i reglerne fastsat procedurer
for, hvordan bopealsregionen, i form af sygehusene, og Sundhedssty-
relsen skal forholde sig, hvis de ikke er i stand til at overholde frister-
ne pa grund af manglende kapacitet. Hvis det ikke er muligt for nogen

1

@

® bid. s. 242.

57 Ipid.

188 Bo von Eyben s. 86.

189 Ipid. s. 223.

19 Bekendtgarelse nr. 1749 af 21. december 2006.
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at finde et behandlingstilbud som falge af ressourcemangel, kan ingen
geres ansvarlig.*®*

Tilsideseettelse af reglerne om maksimale ventetider vil kunne
medfgre, at patienten bliver berettiget til erstatning efter KEL § 21,
stk. 1 jf. § 20, stk. 1, nr. 1, da patienten ikke har modtaget den bedst
mulige behandling.'®* For at patienten kan tilkendes erstatning, er det
dog en betingelse, at patienten er blevet pafart en fysisk eller psykisk
skade, fordi reglerne om maksimale ventetider ikke er blevet over-
holdt. Muligvis indtreeder der ingen skade ved en forsinket diagnosti-
cering og behandling af sygdommen, idet patientens behandlingsmu-
ligheder og prognose slet ikke @ndrer sig pa grund af forsinkelsen.
Der kan dog blive tale om en skade i lovens forstand i medfer af en
statistisk forringelse af patientens overlevelsesmuligheder. Skaden kan
ligeledes besta i, at forsinkelsen medfarer, at patientens sygdom bliver
uhelbredelig og i sidste ende medfarer patientens ded.™ En grund-
lzeggende betingelse for at der kan ydes erstatning for den forsinkede
diagnosticering eller behandling, er naturligvis, at det er overvejende
sandsynligt, at det er forsinkelsen og ikke den grundleggende kreaft-
sygdom, der er skyld i skadens indtreeden. Safremt dette er tilfeldet,
opstar de serlige kausalitetsproblemer ved udmalingen.

De sarlige problemer i sager om forsinket diagnosticering og
behandling af kraeftsygdomme opstar ved, at der er tale om sammen-
satte skadesarsager, hvorefter skaden ikke kan opdeles. Sammensatte
skadesarsager er et sarligt kausalitetsproblem inden for problemerne
vedrgrende arsagskonkurrence. Arsagskonkurrenceproblemet forelig-
ger ofte saledes, at “arsagsfaktorerne ikke har virket uafhaengigt af
hinanden” og "De to handelsesforlgb starter adskilt, men pa et eller
andet tidspunkt lgber deres falger sammen for ikke senere at kunne
separeres. Man kan ikke adskille de to handelsesforlgbs indvirken pa
skaden, og det er fglgelig ikke muligt at udtale sig om, hvorvidt de
hver for sig — eller dog for det enes vedkommende — ville have kunnet
medfere skaden alene”.*® Der er herved tale om tilfelde, hvor to
haendelsesforlgb starter adskilt, men hvor det ikke er muligt at fast-
lzegge, hvorvidt de to faktorer hver for sig - eller blot den ene — ville
have kunnet medfare skaden. Dette kausalitetsproblem gar sig serligt
geeldende, nar skadelidte har et sygdomsanlaeg eller en sygdom, hvil-
ket skadelidte har i tilfelde af forsinket diagnose og behandling af
kraeftsygdomme. Problemet er saledes, i hvilket omfang der skal pa-
leegges ansvar for en patientskade, nar det ma laeegges til grund, at pati-
entens grundsygdom har haft betydning for den indtradte skade.'*®

Der er saledes tale om sammensatte skadesarsager, og det er der-
for ofte umuligt at fastsla konkret, hvilken betydning henholdsvis
grundsygdommen og forsinkelsen har haft pa patientens sygdomsfor-
Igb. Det er muligt, at sygdommen havde udviklet sig pa praecis samme
made, selvom der ikke var sket nogen forsinkelse, men det er ogsa

91 Helle Badker Madsen s. 174 og 291.
192 PEF Arsberetning 2006 s. 9.

198 PEF Arsberetning 2003 s. 75.

%4 Bo von Eyben og Helle Isager s. 241.
1% hid.
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muligt, at patienten have veeret fuldsteendig helbredt, hvis forsinkelsen
ikke var sket. Det kan derfor veere vanskeligt at vurdere, hvad der har
veeret arsag til, at kreeftsygdommen har udviklet sig uhensigtsmassigt.

KEL opererer med en szrlig bevisregel om, at der skal foreligge
overvejende sandsynlighed for arsagssammenhang, hvorfor kausali-
tetsproblemerne ved patientskader lgses ved rent statistisk at vurdere,
hvilken mulig arsag, det veere sig grundsygdommen eller forsinkelsen,
der er den mest sandsynlige arsag til skaden. Hvis det er mere end 50
% sandsynligt, at patientens kraeftsygdom er skyld i sygdomsforlgbet,
far patienten ingen erstatning. Patienten far derimod som udgangs-
punkt fuld erstatning, hvis det er mere end 50 % sandsynligt, at forlg-
bet skyldes forsinkelsen.®

Safremt det er overvejende sandsynligt, at patienten er pafgrt en
skade som fglge af den forsinkede diagnosticering og behandling, kan
der blive tale om, at der ydes en méngodtgarelse for forringet overle-
velsesprognose, méngodtgerelse og erstatning for erhvervsevnetab for
den tid, patienten levede med sin uhelbredelige kraeftsygdom og ende-
lig forsgrgertabserstatning til patientens efterladte.®’ Nedenfor skal
derfor gennemgas, hvorledes de enkelte erstatningsposter bliver ud-
malt, samt patientens retsstilling i den forbindelse.

8.2. Godtgarelse for forringet overlevelsesprognose

Den forsinkede diagnosticering og behandling far i en del tilfeelde den
betydning, at kraeften udvikler sig yderligere i forsinkelsesperioden,
men fortsat kan behandles med samme resultat som ved rettidig be-
handling. Skaden bestéar da alene i, at patientens statistiske overlevel-
seschance er blevet forringet. Beviskravet herfor er, at den forringede
overlevelseschance med overvejende sandsynlighed skal veere en fal-
ge af den forsinkede diagnose.

Hovedreglen i almindelig erstatningsret er, at der ikke ydes
godtgarelse for statistisk forringet overlevelsessandsynlighed. Dette
ses af FED2001.447@, hvor et forsikringsselskab fik medhold i, at det
var uberettiget, at PSA forhgjede en méngrad fra 10 % til 30 % under
henvisning til statistisk forringet overlevelseschance. Landsretten fast-
slar derved, at der ikke skal tages hensyn til statistisk forringet overle-
velsesmulighed. Afggrelsen blev anket til Hgjesteret, der dog ikke tog
stilling til spargsmalet.'*® Det mé derfor veere @stre Landsrets afgarel-
se, der skal laegges til grund, og der skal derved ikke tages hensyn til
den forringede overlevelsesprognose ved udmalingen af méngraden.

Praksis i PFF og PSA, vedrgrende statistisk forringet overlevel-
sesprognose, er dog, at der ydes en mindre méngodtgarelse for de psy-
kiske falger heraf.'® Praksis i PSA p& dette omrade er séledes, at
“hvis behandlingen af kreeftsygdommen fortsat er den samme, som
hvis diagnosen var stillet rettidigt, men prognosen statistisk er blevet
forringet, kan der, efter Patientskadeankenavnets praksis, ydes godt-
garelse for op til 10 % meén for den psykiske belastning ved bevidsthe-

19 PEF Arsberetning 2003 s. 76.

9 1bid. s. 75.

19 J2002.1472H.
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den om, at prognosen for at overleve sygdommen statistisk er blevet
forringet”. 2% 20

8.3. Méngodtgearelse

Beviskravet for arsagssammenhang er, som altid, at der skal foreligge
overvejende sandsynlighed for, at den indtradte skade er en falge af
den forsinkede diagnose og behandling. Det skal derfor vere overve-
jende sandsynligt, at patienten ikke ville have haft uhelbredelig kreeft
og mén heraf pa skadetidspunktet ved rettidig diagnosticering og be-
handling. Beviskravet for arsagssammenhang kan dog lempes, hvis
det statistisk er vanskeligt at afgere, om der foreligger overvejende
sandsynlighed og forsinkelsen skyldes en fejl, eller fejlen er arsagen
til den statistiske usikkerhed.”® Bliver det fastslaet, at patienten med
overvejende sandsynlighed ikke ville have haft uhelbredelig kreeft ved
rettidig diagnosticering og behandling, er denne som udgangspunkt
berettiget til fuld erstatning. Det har dog stor betydning for selve fast-
seettelsen af méngraden, at patienten har en forudbestaende lidelse.

Ved fastsettelsen af méngrad anvendes Arbejdsskadestyrelsens
mentabel, da principperne for fastsaettelse af méngraden efter Erstat-
ningsansvarsloven er identiske med principperne i Arbejdsskadesik-
ringsloven. Méntabellens anvendelse inden for Erstatningsansvarslo-
vens omrade er desuden forudsat i lovens forarbejder.?

Det falger af indledningen til méntabellen, at der ved fastsattel-
sen af méngraden skal tages hensyn til forudbestéende lidelser.2** For
personer, der ikke i forvejen har en forudbestaende lidelse, er falgerne
af en indtradt skade hardere end for den patient, der i forvejen er syg.
Derfor er udgangspunktet i den almindelige erstatningsret, at der ikke
ydes erstatning for den lidelse, der allerede pa skadestidspunktet fore-
ligger. Da det alene er merskaden, som er erstatningsberettiget efter
KEL, og skal der derfor foretages en fordeling af ménet mellem
grundsygdommens uundgéelige felger og patientskadens falger, da
patienten har en forudbestaende lidelse.®®

Merskaden opgares ved at sammenholde patientens hypotetiske
livsforleb uden patientskaden med patientens faktiske livsforleb med
patientskaden. Hvis patienten herefter med overvejende sandsynlighed
ville have faet et varigt mén selv ved rettidig diagnosticering og be-
handling, skal der fortages et fradrag af de forventelige folger af
grundsygdommen. Ved fastsattelsen af godtgarelse for patientskadens
varige falger, sker dette som naevnt altid med udgangspunkt i Arbejds-
skadestyrelsens vejledende méntabel.*® Ved anvendelse af méntabel-
len er det almindelig praksis at fastseette méngraderne med faste inter-
valler. Ved fastsettelse af méngrad, samt ved fradrag heri pa grund af
forudbestaende lidelser, foretages der en ned- eller oprunding til neer-

200 pSA Arsheretning 2002 s. 86.

201 J3.nr. 2001-00-240, J.nr. 2000-00-634, J.nr. 2000-00-219.

202 FT 1990-91, sp. 3286, samt PFF Arsberetning 2002 s. 72-78.
203 ET 1983-84 sp. 89-90.
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meste intervaltrin.?’” Disse intervaltrin er i méntabellen 5, 8, 10, 12,
15, 18 og 20 %. Herefter fastsettes méngraden normalt med 5 % in-
tervaller, sdledes at de naste trin hedder 25 %, 30 % osv.*®

Et eksempel pa méntabellens anvendelser er PFF 98-0968, hvor
en patient gennem flere ar havde vaeret generet af flad fra venstre gre.
Pa mistanke om benzader fik han foretaget en hgreforbedrende opera-
tion. Ved operationen blev der ikke fundet tegn pa benader, men pati-
enten oplevede senere steerke smerter, hvorfor en ny operation blev fo-
retaget. Her fandtes udbredt benader, som havde udmentet sig i udtalt
destruktion af patientens knogler i mellemgret. Patienten endte med
naesten totalt hgretab, moderat tinnitus og svimmelhed. Sagen blev an-
erkendt af PFF under henvisning til PFL § 3, stk. 1 jf. § 2, stk. 1, nr. 1
(nu KEL § 21, stk. 1 jf. § 20, stk. 1, nr. 1), da det leegeligt blev fundet
overvejende sandsynligt, at patientens benader var blevet overset og
efterladt ubehandlet ved den farste operation. Det varige mén blev
med udgangspunkt i Arbejdsskadestyrelsens méntabel fastsat til sam-
let at udgere 35 %. Det blev samtidig vurderet, at patienten selv efter
rettidig diagnosticering og behandling ville veere endt med et varigt
mén pa 8 %, og falgerne af patientskaden blev derfor fastsat til 27 %,
svarende til forskellen mellem det samlede mén og det forventede
mén.

Den ovenfor refererede sag viser, at PFF fraviger det almindeli-
ge udgangspunkt om ned- eller oprunding til nermeste intervaltrin ved
fastseettelse af méngraden. Dette ses ved, at der ikke blev nedrundet til
25 %, men til 27 %. PFF begrunder denne sarlige praksis med, at det
ikke vil veere rimeligt at fglge den normal anvendte ulovbestemte fast-
seettelsespraksis, nar der er tale om differencemén beregnet som for-
skellen mellem patientens faktiske helbredstilstand og det forventede
behandlingsresultat uden skaden.?®® Ved at fravige Arbejdsskadesty-
relsens faste praksis vedrgrende udmaling af méngrad, har PFF sale-
des skabt en bedre retsstilling for patienten, da belgbsopgerelsen bli-
Ver mere precis.

Den ovenfor refererede praksis ger sig saledes ogsa geeldende,
nar der er tale om forsinket diagnosticering og behandling af kreeft-
sygdomme. Fordelingen af méngrad bliver ogsa her vanskeliggjort, da
der ikke foreligger en ferdig skade. PSA har saledes en fast praksis
for at foretage et fradrag i méngraden beregnet som forskellen mellem
patientens faktiske helbredstilstand og det forventede behandlingsre-
sultat uden patientskaden. Denne praksis illustreres af en konkret af-
gerelse, hvor det udtales: "Nevnet finder, at Deres samlede varige
mén med en uhelbredelig lungekreft er 100 %. Det er imidlertid Neev-
nets vurdering, at De selv med en korrekt og rettidig diagnosticering
og behandling af Deres kraftsygdom ville have haft et vist varigt mén.
Det er saledes navnets vurdering, at det under alle omstendigheder
ville have veeret ngdvendigt at foretage en radikal operation med fjer-
nelse af Deres ene lunge. Navnet finder, at det varige mén som fglge
af de gener, der kan falge heraf, og for en radikal opereret kreftsyg-

27 Bo von Eyben | s. 122.
208 \/ejledning om beregning af méngrad i arbejdsskadesager.
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dom med risiko for tilbagefald kan fastseettes til i alt 20 %. Der henvi-
ses i den forbindelse til Arbejdsskadestyrelsens vejledende méntabel,
hvor lungelidelser med fra ingen til let begraensning af den fysiske ak-
tivitet vurderes til at give et mén fra under 5 % til 20 %, og hvor radi-
kalt opererede/behandlede kreftlidelser med fra en skennet ringe til
en stor eller meget stor risiko for tilbagefald vurderes til at give et
mén fra under 5 % til 15 %. Det skannede mén pa i alt 20 % som fglge
af Deres grundsygdom skal fratraeekkes Deres samlede varige mén, idet
der ikke ydes godtgarelse for det varige mén, som grundsygdommen i
sig selv ville have givet”.

I nogle tilfeelde er det dog umuligt at vurdere, hvilke falger
grundsygdommen matte antages at ville have faet uden den ansvars-
padragende handling. | de tilfeelde, hvor det er helt umuligt at foretage
en opdeling af den samlede skade mellem grundsygdommen og pati-
entskaden, fastsattes godtgerelses- og erstatningsposterne oftest som
en brokdel af det samlede tab.?** I nogle tilflde vil der dog ikke kun-
ne foretages en sadan fordeling, da det ikke er overvejende sandsyn-
ligt, at patienten ville have haft et mén alene pa grund af grundsyg-
dommen. U2002.2511V viser, at den af PFF foretagne fordeling af
méngraden blev tilsidesat, som fglge af, at det var lidet sandsynligt, at
patienten ville have faet varige mén, safremt han havde modtaget op-
timal behandling, hvorfor der ikke kunne foretages en fordeling af
skaderne mellem den erstatningsbegrundende behandling og grund-
sygdommen.

8.3.1. Reduktion som falge af hypotetisk arsagskonkurrence
Ved fastseettelse af méngraden har det ligeledes betydning, hvis pati-
enten i det hypotetiske forlgb vil dg inden for en kortere arreekke. Sa-
fremt patientens restlevetid ma antages at veere kortere end normalt,
hvad enten dette skyldes den forsinkede diagnosticering eller patien-
tens kreeftlidelse, opstar problemet, om der i dette tilfeelde kan ske
nedsattelse af méngraden, da det ma forventes at patienten vil leve i
kortere tid med sit mén end forudsat i erstatningsposterne.”*? Bevisfo-
relsen for patientens forventede kortere levetid, kan dog vaere gmtalig
0g meget anstadelig, da patienten stadig er i live ved foretagelsen af
denne reduktion.?*®

| afgarelsen PFF 98-1812 nedsattes erstatningen for tab af er-
hvervsevne og godtgerelsen for varigt mén med 50 % ud fra en analo-
gislutning af de principper, der gelder for reduktion som fglge af alder
og mellemkommende ded. Dette skyldtes, at der i den konkrete sag,
efter et laegeligt sken, blev antaget, at patienten naeppe kunne forven-
tes at leve i yderligere et ar. Nedsettelsen begrundes af PFF med, at:
”Godtgerelse for varigt mén og erstatning for erhvervsevnetab er ikke
en kompensation for mistet levetid, men en kompensation for de gener
og det indteegtstab patienten ville have i resten af sin forventede leve-
tid. Hvis en patient derfor ma forventes at skulle leve i vasentlig kor-

210 Afgarelser og praksis 1992-2005 s. 405.
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tere tid end andre pa samme alder, enten som fglge af sin grundsyg-
dom eller som fglge af den paferte skade, er det i erstatningsretlig te-
ori og praksis antaget, at der bgr ske en rimelig justering af erstat-
ningskravet” 2

Reduktion pa grund af patientens forventede kortere levetid fo-
rekommer dog yderst sjeeldent i praksis pa grund af vanskeligheden og
anstgdeligheden af en bevisfarelse for forventet kortere levetid. Det
har saledes ikke veeret muligt at finde andre afgerelser vedrgrende
denne problemstilling, og det ma forventes, at praksis nappe vil fore-
tage en sadan reduktion, medmindre det ma anses for meget sikkert, at
patienten vil afgd ved deden inden for meget kort tid.?*> Desuden vil
en sadan nedszttelse forudsette, at patienten, selv ved rettidig diagno-
sticering og behandling, ville afga ved deden inden for fa ar, og at pa-
tienten er i live pa afgerelsestidspunktet.

Reduktion i godtgarelse og erstatning vil derfor i langt de fleste
tilfeelde ske efter reglerne om mellemkommende ded, da patienten of-
test vil veere afgaet ved dgden, inden der foreligger en afgarelse af er-
statningsspergsmalet.

8.3.2. Reduktion som fglge af mellemkommende dad
Mellemkommende dgd er et erstatningsretligt begreb, der medferer, at
den skadelidtes erstatnings- og godtgerelseskrav kan reduceres pa
grund af, at skadelidte der inden erstatningen udbetales. | erstatnings-
retlig terminologi tales der derfor om mellemkommende dgd, nar en
skadelidt, der har krav pa en erstatning eller godtgerelse i henhold til
erstatningsansvarsloven, dgr, inden erstatningen er udbetalt.”*® Da be-
grebet og konsekvenserne af mellemkommende dad ikke reguleres di-
rekte i erstatningsansvarsloven, ma retningslinierne herfor udledes af
retspraksis. Begrundelsen for nedsattelse af erstatning ved mellem-
kommende ded er, at patienten faktisk ikke kom til at leve sa l&nge
med sit mén, som fuld erstatning vil vare baseret pa.?*’

Reduktion for mellemkommende ded bliver dog kun aktuelt, sa-
fremt erstatningskravet falder i arv.

Krav pa erstatning falder uden videre i arv, mens krav pd mén-
godtgarelse jf. EAL § 18, stk. 2, falder i arv, nar det er anerkendt eller
gjort galdende ved sagsanleg.?*® | U2003.616H har Hagijesteret for
krav omfattet af PFL (KEL) fastslaet, at anmeldelse til PFF kan side-
stilles med sagsanleg. Som anfgrt af Hgjesteret, er denne forstaelse
ogsa i overensstemmelse med praksis fra PFF og PSA siden vedtagel-
sen af PFL. Dette medfarer, at méngodtgarelse i anledning af en pati-
entskade falder i arv, nar kravet er anmeldt til PFF.

Nedsattelsen sker under hensyn til, hvor lang tid den skadelidte
naede at leve med skaden. Det vil sige, at jo leengere tid, der er gaet
fra skadestidspunktet til dedsfaldet, jo mere vil patienten i perioden
faktisk have oplevet ulemper i den daglige livsfarelse (mén). Af rets-
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praksis kan udledes, at reduktion formentlig er udelukket, nar skade-
lidte har n&et at leve med skaden i mere end 3-4 &r.*° Dette falger af
U2005.2390H, hvoraf det blandt andet fremgar, at: ™...1 den forelig-
gende situation, hvor ..... farst afgik ved deden ca. 5 % ar efter den
skadevoldende adfaerd, finder Hgjesteret ikke tilstreekkeligt grundlag
for at nedsatte erstatningen for tab af erhvervsevne og godtgarelse for
varigt mén....” Denne praksis fglges saledes ogsa af PSA, hvorefter
der ikke sker reduktion, nar patienten lever mere end ca. 3-4 ar efter
skadens indtraden.??

8.4. Erhvervsevnetab

En del patienter kan leve med en uhelbredelig kraeftsygdom uden vee-
sentlige gener i flere ar. Dette betyder, at patienten kan fortsatte med
at arbejde fuldt ud. Det er i denne situation naturligt, at der ikke ydes
erstatning for tab af erhvervsevne, da der endnu ikke er indtradt et
tab.??! Safremt patienten bliver ude af stand til at arbejde som folge af
den forsinkede diagnosticering og behandling, kan der fastsattes et
erhvervsevnetab, og i den forbindelse er spgrgsmalet, hvor stor en be-
tydning en forudbestaende lidelse har, da alene merskaden er erstat-
ningsberettiget jf. skadeshegrebet i KEL § 19, stk. 1. Ved udmaling af
erhvervsevnetabet finder almindelige erstatningsretlige principper om
kausalitet anvendelse.??? De under afsnit 8.3. galdende regler finder i
vid udstreekning ogsa anvendelse ved udmalingen af erhvervsevneta-
bet. Derfor skal der her blot anfgres de veesentligste problemstillinger
vedrgrende udmalingen af erhvervsevnetabet, som er forskellige fra
fastseettelsen af méngodtgarelsen.

Det afgerende ved udmalingen af erhvervsevnetabet er, hvilken
virkning den fysiske skade konkret har haft pa patientens erhvervsev-
ne i forhold til patientens indtegt. Hvorimod méngodtgarelsen fast-
seettes pa baggrund af en fastsat méngrad, saledes at méngodtgerelsen
er af samme starrelse for enhver med samme méngrad.”?

Vedrgrende nedsettelse af erhvervsevnetabserstatning er ud-
gangspunktet, at der ikke sker nedseettelse, selvom patientens forud-
bestdende lidelser er medvirkende til den nedsatte erhvervsevne, nar
lidelserne ikke far skadens indtreeden indvirkede pa erhvervsevnen,
men alene frembgd en serlig risiko i tilfelde af senere skader. Det
almindelige princip fra erstatningsretten om, at skadevolder ma tage
skadelidte som denne er, slar derfor fuldt igennem her.?** Det vil sige,
at serlig sarbarhed eller modtagelighed, der er begrundet i patientens
sygdomsanlag, ikke virker erstatningsreducerende. Retspraksis viser
da ogsa, at der ydes fuld erstatning, selvom skadelidte har sarlige di-
spositioner, medmindre disse dispositioner forinden den ansvarspa-
dragende handling havde medfart en nedsat erhvervsevne eller under
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alle omstendigheder ma antages, at ville have medfert i de veesentlig-
ste samme falger.”®

Den ledende dom pa omradet er U1996.1334H, hvor Hgjesteret
udtalte: “Indsteevntes erhvervsevnetab ma herefter anses for forvoldt
af piskesmeeldslaesionen i 1988. At indstevnte i kraft af sin psykiske
konstitution og en tidligere, tilsvarende laesion var serlig sarbar, og
at erhvervsevnetabets omfang ma antages pavirket heraf, er uden be-
tydning for den erstatningsretlige arsags- og adaekvansbedgmmelse”.
Denne dom omhandler dog ikke en patientskade, men en trafikskade.
Hgjesterets udtalelse i dommen ma ligeledes antages at geelde ved pa-
tientskader, da dommens preejudikatveerdi ma antages at vare sarlig
stor, da Hgjesteret generelt udtaler sig om, at skadelidtes serlige an-
leeg ikke har betydning i forbindelse med den almindelige erstatnings-
retlige arsags- og adakvansbedgmmelse. Dommens principper ma
derfor antages at finde anvendelse ogsa inden for patientskader, da er-
statning herfor fastseattes i overensstemmelse med almindelige erstat-
ningsretlige principper.

Dette ses saledes ogsa af praksis fra PFF, hvor PFF 98-1653 fal-
ger den linie, der er anlagt af Hgjesteret i den ovenfor omtalte dom.
Sagen omhandler en kvinde, som gennemgik en operation for gra steer.
Under operationen opstod der et glaslegemetab, som dog farst blev
erkendt med nogen forsinkelse. Som fglge heraf endte patienten med
et darligere behandlingsresultat i form af nedsat syn og dobbeltsyns-
gener. Pa skadestidspunktet var patienten i arbejde, men blev efterfgl-
gende opsagt pa grund af sygefravaer som falge af operationen. Patien-
ten blev tilkendt fertidspension og vendte derfor ikke tilbage til ar-
bejdsmarkedet. PFF fandt, at patientskaden selvstendigt havde pafart
kvinden et erhvervsevnetab pa 15 %. PFF udtaler i forbindelse med
sagens afgarelse, at "nar der fastseattes erhvervsevnetab for en pati-
entskade efter reglerne i erstatningsansvarsloven, skal der som ud-
gangspunkt ses bort fra forudbestaende lidelser, med mindre disse al-
lerede havde nedsat patientens erhvervsevne inden patientskaden ind-
tradte.”

Det almindelige udgangspunkt i erstatningsretten er derfor, at
der kun skal tages hensyn til en forudbestaende lidelse, hvis det ma
antages, at den under alle omstendigheder ville vaere kommet til ud-
brud i en ikke al for fjern fremtid og derved ville have fremkaldt
samme eller stort set samme falger som den aktuelle tilskadekomst.??°
Dette udgangspunkt ses ogsa af den oven for omtalte sag fra PFF, da
der ved vurderingen af erhvervsevnetabet blev lagt vaegt pa de lidel-
ser, som patienten havde forud for patientskaden og som pa lengere
sigt matte forventes at nedsette dennes erhvervsevne uanset. PFF
fandt derfor, "at patientens grundlidelser ogsa uden patientskaden in-
den for en kortere arraeekke matte paregnes at fare til arbejdsopher og
fgrtidspensionering. Da patientskaden imidlertid matte antages at ha-
ve fremskyndet tidspunktet for fgrtidspensioneringen, fandtes patien-
ten skansmassigt at vaere pafgrt et fremtidigt indtegtstab svarende til
15% .
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Det afgarende er saledes, om den forudbestaende lidelse under
alle omstandigheder kunne forventes, inden for en kortere arrekke, at
udlgse det erhvervsevnetab, som patientskaden udlgste.

Beviskravet herfor er, om det er overvejende sandsynligt, at
grundsygdommen med optimal behandling ville have medfart samme
skade, da der ellers ikke er tale om en efter KEL erstatningsberettiget
merskade.

Tilkendes patienten erstatning for tab af erhvervsevne, kan den-
ne nedsettes i samme omfang som méngodtgerelsen®’ f.eks. i tilfzlde
af mellemkommende dad.

8.5. Forsgrgertab

Som anfert under afsnit 8.1. kan der ligeledes blive tale om, at der skal
ydes erstatning for tab af forserger til patientens efterladte. Den
grundleeggende betingelse for dette er, at den forsinkede diagnostice-
ring og behandling med overvejende sandsynlighed er arsagen til for-
sgrgerens dgd. Det er saledes tidligere anfert, at der ved denne vurde-
ring skal opstilles et hypotetisk og et faktisk haendelsesforlgh, samt de
statistiske overlevelsessandsynligheder ved disse to forlgb. Der opstil-
les derfor en hypotetisk overlevelsessandsynlighed, som er patientens
statistiske overlevelsesprognose, dersom sygdommen var blevet diag-
nosticeret og behandlet rettidigt og en faktisk overlevelsessandsynlig-
hed, som er patientens statistiske overlevelsesprognose pa det tids-
punkt, hvor den rette diagnose blev stillet.>?® Beviskravet for &rsags-
sammenhang mellem den forsinkede diagnose og patientens dad er, at
der skal foreligge overvejende sandsynlighed herfor. Den hypotetiske
overlevelsessandsynlighed pa dedstidspunktet skal derfor vaere over
50 %, mens den faktiske overlevelsessandsynlighed pa dedstidspunk-
tet skal veere mindre end halvdelen af den hypotetiske overlevelses-
sandsynlighed. At den hypotetiske sandsynlighed skal vere over 50 %
bestemmer, om det er overvejende sandsynligt, at patienten ved retti-
dig diagnosticering og behandling ville have veeret i live. Den faktiske
overlevelsessandsynlighed fastslar, om det med overvejende sandsyn-
lighed er den forsinkede diagnosticering, der er arsag til patientens
dodsfald.?*® Der foretages séledes en sammenligning af det hypoteti-
ske og det faktiske sygdomsforlgb for at vurdere, hvilken betydning
forsinkelsen af behandlingen mest sandsynligt har haft for patientens
overlevelseschancer.

Et eksempel fra administrativ praksis, hvor begge betingelser er
opfyldt, er PFF 98-1812. | sagen blev det pa baggrund af en legelig
vurdering anset for overvejende sandsynligt, at det var behandlings-
forsinkelsen, der var arsagen til, at patientens kraeftsygdom havde fort
til hendes dgd. Pa den baggrund blev der tilkendt fuld forsgrgertab-
serstatning. Der blev i afggrelsen lagt veegt pa, at mere end 50 % af de
rettidigt og velbehandlede patienter med samme sygdom statistisk
matte forventes at veere i live og uden gener pa tidspunktet, hvor pati-
enten afgik ved dgden. Endvidere blev der lagt veegt pa, at patientens

227 Afgarelser og praksis 1992-2005 s. 404.
228 bid. s. 401.
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faktiske overlevelsesprognose pa dgdstidspunktet var mere end halve-
ret som folge af behandlingsforsinkelsen. Patientens dgdsfald var der-
for med overvejende sandsynlighed en felge af den forsinkede be-
handling, og den efterladte aegtefalle fik derfor udbetalt forsgrgertab-
serstatning uden reduktion.

Den hypotetiske overlevelsessandsynlighed er en laegefaglig
vurdering af, hvorledes sygdommen mest sandsynligt havde udviklet
sig, hvis den var diagnosticeret og behandlet rettidigt. Denne vurde-
ring er naturligvis forbundet med nogen usikkerhed, hvorfor der ma
foretages et begrundet sken over procenterne for overlevelse, hvor en-
hver rimelig tvivl vil komme patienten til gode, hvilket ligeledes er
udtalt af PFF i PFF 98-1812. Da det selvsagt kan veere vanskeligt at
opsatte praecise overlevelsessandsynligheder, kan kravene til beviset
for arsagssammenhang lempes, nar der er statistisk usikkerhed for,
om der foreligger overvejende sandsynlighed, og den forsinkede diag-
nosticering skyldes en fejl eller diagnosticeringsfejlen er arsagen til, at
man vanskeligt kan vurdere den hypotetiske overlevelsessandsynlig-
hed. Dette er 0gsd i overensstemmelse med lovens motiver.*

8.5.1. Nedsattelse af forsgrgertabserstatning

Udgangspunktet er, at der ydes fuld erstatning for forsgrgertab, sa-
fremt den forsinkede diagnosticering og behandling med overvejende
sandsynlighed er arsag til patientens dgdsfald. Forsgrgertabserstatning
kan dog nedszttes som falge af hypotetisk arsagskonkurrence. Betin-
gelserne herfor er, at patienten, selvom patientskaden ikke var indtruf-
fet, med meget stor sandsynlighed alligevel matte forventes at dg af
sin grundsygdom inden for fa ar efter det tidspunkt, hvor deden fak-
tisk indtradte. Det er derfor praksis ved PFF og PSA at foretage en
skensmaessig reduktion i erstatningen til de efterladte i de situationer,
hvor der foreligger sikker legelig dokumentation for, at patientens
grundsygdom var sa alvorlig, at den ogsa uden patientskaden ville ha-
ve medfert patientens ded inden for kort tid.?*!

Beviskravet for, hvorvidt patienten ville veere dgd som folge af
grundsygdommen inden for kortere tid, skal dog ikke afgares efter be-
visreglen om overvejende sandsynlighed i KEL, da dette vil sveekke
patientens (de efterladtes)muligheder for at opna fuld erstatning for
forsgrgertab. Derimod ma der kreeves en meget hgj grad af sandsyn-
lighed for, at deden alligevel ville veere indtruffet, hvilket er i over-
ensstemmelse med de almindelige erstatningsretlige principper om
hypotetisk &rsagskonkurrence.”®? Denne antagelse underbygges af
U2001.1581V, hvor Landsretten fastslar, at reduktion i forsgrgertab-
serstatning kreever et tilstraekkeligt sikkert grundlag for, at grundsyg-
dommen ville have medfart deden. | afgerelsen blev den af PFF og
PSA foretagne reduktion underkendt, da der ikke forela tilstraekkelige
sikre lzgelige oplysninger om, at patienten havde en meget darlig
livsprognose. Retslaegeradet udtalte under sagen, at afdgde matte an-
tages at tilhgre en patientgruppe med 15-20 % dgdelighed inden for 1

%0 ET 1990-91, sp. 3286.
3L Afgarelser og praksis gennem 10 r, s. 205.
232 S3ledes ogsé "De farste 10 &r” s. 42.
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ar. Pa baggrund af denne dom har PFF reguleret sin praksis saledes, at
patienten nu skal have en endnu mere alvorlig grundsygdom og en
endnu darligere overlevelsesprognose end tidligere, fer end der, som
fﬂ|g§33af hypotetisk arsagskonkurrence, sker reduktion i erstatnin-
gen.

Det kan derfor af ovennavnte udledes, at princippet om overve-
jende sandsynlighed ikke finder anvendelse i disse tilfeelde. For at re-
ducere i erstatningen, ma der kreeves en meget hgj grad af sandsynlig-
hed for, at patienten ville veere afgaet ved dgden inden for kort tid,
uanset patientskaden. Dette ses endvidere udtrykt i nyere praksis fra
PFF, hvor bl.a. PFF 02-1900 og PFF 03-2138 bergrer problemstillin-
gen.

PFF 02-1900 omhandler en kvinde med lungekreeft, der fik et
hjertestop i forbindelse med en operation foretaget med henblik pa ud-
temning af veeske ved hjertet. Under operationen blev kvinden ved et
uheld bedgvet med 500 mg bedgvelsesmiddel i lgbet af fa minutter i
stedet for det anbefalede maksimum pa 252 mg/time. Det blev pa bag-
grund af en specialleegeerklering vurderet, at arsagen til dedsfaldet
med overvejende sandsynlighed skyldtes en overdosering af bedgvel-
sesmidlet. Ved udmalingen af forsgrgertabserstatning blev det lagt til
grund, at patienten ville vare afgaet ved dgden, som falge af lunge-
kreeft, inden for ganske fa maneder. Afdgdes overlevelsesprognose
blev, i en specialleegeerkleering, vurderet til at veere ganske fa mane-
der, trods behandling, og sandsynligheden for overlevelse efter 1 hen-
holdsvis 2 ar var 0 %. Pa denne baggrund fandt PFF, at der forela sa
hgj grad af sandsynlighed for, at patienten ville veere afgaet ved deden
inden for kort tid uanset patientskaden, at reduktion af erstatning kun-
ne foretages. Dette ma antages at veere i overensstemmelse med
U2001.1581V.

PFF 03-2138 er et tilfelde, hvor betingelserne for at reducere
forsgrgertabserstatning, som felge af hypotetisk arsagskonkurrence,
ikke var opfyldt. Sagen drejede sig om en mand med en kraftsvulst i
endetarmen. Svulsten blev ved operation fjernet, og patienten fik an-
lagt stomi. Efter en uge blev patienten pludselig darlig og blev derfor
reopereret. Ved afslutningen af operationen fandt man ved efterteelling
overraskende frem til, at der var en operationsserviet for meget, og da
en af servietternes udseende klart adskilte sig fra de gvrige, blev det
konkluderet, at denne ved en fejl matte veere glemt ved den farste ope-
ration. Kort tid efter afgik patienten ved deden. Uanset at patienten led
af en alvorlig kreeftsygdom, der inden for en kortere arreekke matte an-
tages at medfere hans dgd, blev enken tilkendt fuld forsergertab-
serstatning. Begrundelsen for at tilkende fuld erstatning var, at det var
usikkert, om dgden indtraf som fglge af den glemte serviet eller som
falge af patientens grundsygdom og den ngdvendige behandling heraf.
Pa grund af fejlen med den glemte serviet, lempede PFF pa beviskra-
vet for arsagssammenhang ved at lade usikkerheden om arsagen til
dedsfaldet komme patienten til gode, hvilket er i overensstemmelse
med lovens motiver. Det blev af l&egekonsulenten ved PFF vurderet, at
selvom kreftlidelsen blev velbehandlet, ville den statistiske overlevel-

2% pEFE Arsberetning 2003, s. 69.
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sesprognose vaere betydelig reduceret. Det blev saledes vurderet, at
patientens overlevelsessandsynlighed var 70 % efter 1 ar og 40 % eller
mindre efter 5 ar. PFF fandt, i overensstemmelse med U2001.1581V,
at der ikke forela sa sikre leegelige oplysninger om, at patienten ogsa
uden patientskaden med meget stor sandsynlighed alligevel ville vere
afgaet ved deden inden for fa ar. Afgerelsen er saledes et eksempel pa,
at der kan lempes pa beviskravet for arsagssammenhang, samt at der
skal foreligge en hgj grad af sandsynlighed for, at dgden alligevel ville
veere indtruffet, uanset patientskaden, for at reducere forsgrgertabs-
erstatningen.

8.6. Delkonklusion

Der frembryder ofte sarlige kausalitetsproblemer ved udmalingen af
erstatning for patientskader, da patienten oftest har en forudbestaende
lidelse. Derfor er det ngdvendigt at adskille fglgerne af grundsyg-
dommen, som patienten under alle omstaendigheder ville have haft, fra
de felger, som patienten er blevet pafart ved den forsinkede diagnosti-
cering og behandling. Der opstar saledes vanskeligheder ved, at det
kan vare sveert at adskille fglgerne af den anerkendte patientskade fra
grundsygdommens fglger, da der er tale om sammensatte skadesarsa-
ger.

Det er i ovenstaende belyst, at patienten som udgangspunkt far
fuld erstatning, hvis det er mere end 50 % sandsynligt, at patientens
gener skyldes forsinkelsen. Safremt det er overvejende sandsynligt, at
patienten er pafert en skade, som fglge af forsinkelsen, kan der blive
tale om, at der ydes méngodtgarelse for forringet overlevelsesprogno-
se, méngodtgerelse og erstatning for erhvervsevnetab for den tid, pati-
enten levede med sin uhelbredelige kreeftsygdom, og endelig forser-
gertabserstatning til patientens efterladte.

Administrativ praksis har serligt pa to omrader skab en bedre
retsstilling for patienten, end hvad der fglger af almindelig erstatnings-
ret. Saledes kan der ydes godtggrelse for det psykiske mén som falge
af statistisk forringet overlevelsesprognose og ved udmalingen af
méngodtgerelsen nedrundes der ikke til n&ermeste intervaltrin, men i
stedet fastseettes en praecis procentsats, hvorfor belgbsopgerelsen bli-
ver mere precis. Ved udmaling af méngodtgerelse har PSA en fast
praksis for at foretage et fradrag i méngraden i tilfeelde af hypotetisk
arsagskonkurrence og ved patientens mellemkommende dgd. Reduk-
tion som falge af hypotetisk arsagskonkurrence vil dog sjeldent fore-
komme grundet den gmtalelige bevisfarelse herfor. Ved reduktion
som fglge af mellemkommende dgd kunne det af retspraksis udledes,
at en sadan formentlig var udelukket, nar skadelidte havde naet at leve
med skaden i mere end 3-4 ar.

Udgangspunktet ved erstatning for tab af erhvervsevne er, at der
ikke sker nedsettelse, selvom patientens forudbestaende lidelser var
medvirkende til en nedsat erhvervsevne. Dette geelder dog kun, sa-
fremt lidelserne ikke fer skadens indtreeden indvirkede pa erhvervsev-
nen, men alene frembgd en sarlig risiko i tilfeelde af senere skader.
Dette falger saledes ogsa af det almindelige erstatningsretlige princip
om, at skadevolder ma tage skadelidte, som denne er. Retspraksis Vvi-
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ste ogsa, at der ydes fuld erstatning, selvom skadelidte har serlige di-
spositioner, medmindre disse dispositioner forinden den ansvarspa-
dragende handling havde medfart en nedsat erhvervsevne eller under
alle omstaendigheder matte antages at ville have medfart i det vaesent-
ligste samme falger.

Beviskravet for at reducere i erstatningen for tab af erhvervsev-
ne er, at det skal vaere overvejende sandsynligt, at grundsygdommen
med optimal behandling ville have medfert samme skade.

Ved udmaling af forsgrgertabserstatning skal der foretages en
sammenligning af det hypotetiske og det faktiske sygdomsforlgb for at
vurdere, hvilken betydning forsinkelsen af behandlingen mest sand-
synligt har haft for patientens overlevelseschancer. Da det selvsagt
kan veere vanskeligt at opsette preecise overlevelsessandsynligheder,
kan kravene til bevis herfor lempes, hvilket er i overensstemmelse
med lovens motiver. Udgangspunktet er derfor, at der ydes fuld erstat-
ning for forsgrgertab, safremt den forsinkede diagnosticering og be-
handling med overvejende sandsynlighed er arsag til patientens dgds-
fald. Forsgrgertabserstatning kan dog nedsattes, som fglge af hypote-
tisk arsagskonkurrence, safremt det, med meget hgj grad af sandsyn-
lighed, ma forventes, at patienten ville dg af sin grundsygdom inden
for fa ar efter det tidspunkt, hvor dgden faktisk indtradte. Det blev
herefter konstateret, at beviskravet for, hvorvidt patienten ville vare
ded som fglge af grundsygdommen inden for kortere tid, ikke skal af-
gares efter bevisreglen om overvejende sandsynlighed i KEL, da dette
vil svaekke patientens (de efterladtes)muligheder for at opna fuld er-
statning for forsgrgertab. Beviskravet ma derfor vere i overensstem-
melse med de almindelige erstatningsretlige principper om hypotetisk
arsagskonkurrence, hvorefter der kraeves en hgj grad af sandsynlighed
for end, der kan foretages en reduktion i erstatningen.

9. Konklusion

Patienten skulle far indfarelsen af PFL som grundlaeggende betingelse
bevise, at legen eller den driftsansvarlige myndighed havde padraget
sig et ansvar ved at have udvist en culpgs adferd, samt at der var den
forngdne arsagssammenhang mellem den ansvarspadragende hand-
ling og den indtradte skade. Safremt patienten kunne lgfte denne be-
visbyrde og de gvrige betingelser for erstatning var til stede, kunne pa-
tienten tilkendes erstatning.

Retspraksis viste dog tydeligt, at det var vanskeligt for patienten
at lgfte denne bevisbyrde. Domstolene begyndte selv at modificere
udgangspunktet om, at patienten med hgj grad af sandsynlighed skulle
bevise ansvarsgrundlag og arsagssammenhang. Dette skete ved at
domstolene i visse tilfeelde lempede pa kravene til bevisets styrke. Pa
trods af disse modifikationer var muligheden for at opna erstatning
dog stadig sveer, hvorfor der offentligt blev diskuteret muligheder for,
en for patienten, bedre ordning.

PFL blev saledes vedtaget i 1991 med ikrafttreeden 1. juli 1992
og satte derfor punktum for diskussionerne. Formalet med PFL var
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dobbelt; Dels en materiel forbedring af patientens muligheder for at
opna erstatning, og dels en processuel lettelse af den made, hvorpa er-
statningen opnas. Saledes skulle der oprettes "en offentlig styret pati-
entforsikringsordning, hvorefter der gives patienter erstatning for ska-
der opstaet under behandling m.v. i sundhedsvasnet, navnlig sygehus-
vaesenet, i videre omfang end efter geeldende erstatningsregler (f.eks.
culpareglen) og pé& en for patienten lettere og hurtigere made”.?*
Formalet med loven var saledes en generel forbedring af patientens
retsstilling, og denne afhandlings formal har derfor veret at belyse pa-
tientens retsstilling og papege omrader, hvor der ikke er sket en for-
bedring pa trods af lovens indfarelse.

Fer PFL var patienten tvungen til at anleegge civil retssag mod
den formodede ansvarlige med de besvarligheder dette medfarte. Et
af de grundleggende formal med at lovregulere patienters ret til er-
statning var derfor at lette den processuelle vej til erstatning, hvilket
skete ved at indfere en patientforsikringsordning, hvorefter patienten
hverken kan eller skal rejse erstatningskrav direkte for domstolene.
Den processuelle lettelses ses derved, at erstatningskrav skal anmeldes
til PFF, der er underlagt Forvaltningslovens regler og dermed official-
princippet. Patienten kan saledes frit og uden omkostninger rekurrere
afgarelser inden for det administrative system, ligesom patienten ikke
leengere er ngdsaget til at antage en advokat. Den tidligere processuel-
le retsstilling for patienten er derfor vasentlig endret og umiddelbart
forbedret ved indferelsen af PFL, nu KEL.

Formalet med den processuelle lettelse indebeerer, at erstatning
opnas, pa en for patienten, lettere og hurtigere made, end efter de al-
mindelige erstatningsregler. Derfor var spgrgsmalet, om lovens inten-
tion var opfyldt, sdledes at det blev undgaet, at skadede patienter skul-
le igennem lange og anstrengende retssager.

Ved en analyse af sagsbehandlingstiderne blev det fastslaet, at
den patient, der far en afgarelse af erstatningsspergsmalet i det admi-
nistrative system, vil opleve at sagsbehandlingstiden er vasentlig kor-
tere end ved domstolene, hvilket er i overensstemmelse med lovens
formal om at forbedre patientens retsstilling. Kun den patient, der veel-
ger at indbringe sagen for landsretten, vil ikke opleve en bedre retsstil-
ling, tveert imod formentlig en ringere, da sagsbehandlingstiden fra det
administrative system bliver lagt oveni domstolenes.

Det forventes i motiverne til PFL, at erfaringerne fra Sverige,
hvor kun ca. 3 % af afgarelserne blev indbragt for ankenavnet, kunne
viderefgres i den danske ordning. Det viser sig, at denne forventning
ikke holder, da ca. hver tredje patient klager over den af PFF trufne
afgarelse. Der er for sa vidt intet at kritisere den administrative ord-
ning, da den er med til at sikre en forbedret retsstilling for patienten.
Problemet ligger derfor i, at lovgiver i motiverne udtrykker en ureali-
stisk forventning.

Forventningen var desuden, at indbringelse af erstatnings-
spgrgsmal for domstolene skulle vare en sjelden foreteelse. Reelt vi-
ser det sig, at 8,5 % af alle afgarelser indbringes for landsretten, hvil-
ket vanskeligt kan karakteriseres som en sjeldenhed. Lovens intention
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om, en enklere afggrelse af erstatningsspargsmalet, er derfor ikke op-
fyldt, da der indbringes vasentligt flere afgerelser end forudsat, og
malsatningen om en enklere vej til erstatning er derfor i mange tilfal-
de ikke naet.

Det farte til overvejelser om konsekvensen herved skulle vere,
at domstolspragvelsen blev begranset ved endelighed. En samfunds-
maessig interesse i at begraense domstolsprevelsen ud fra et synspunkt
om, at retssager ikke bgr vaere en almindelig overbygning pa det ind-
farte system, ville veere i overensstemmelse med motiverne. En be-
greensning af domstolenes provelsesadgang ville dog medfere en
svaekkelse af patientens retsstilling, da afgreesningsspergsmal ikke
ville blive pravet, og domstolenes vejledende funktion vil forsvinde.

Baggrunden for den materielle lettelse var, at det havde vist sig
vanskeligt for patienterne med tilstreekkelig hgj grad af sandsynlighed
at fare bevis for legelige fejl og arsagssammenhang mellem fejl og
skade. Med loven blev der derfor indfart en bevisregel, som medfarte,
at patienten med overvejende sandsynlighed skulle bevise arsagssam-
menhang, hvilket er en lempelse af de almindelige regler om bevis-
kravet for arsagssammenhzang. Den szrlige bevisregel udelukker dog
ikke, at der kan lempes yderligere pa beviskravet, hvilket er i overens-
stemmelse med almindelige bevisretlige principper, samt lovens moti-
ver. Saledes kan domstolene statuere arsagssammenhang selvom der
ikke af patienten er tilvejebragt en overvejende sandsynlighed herfor.
Indtil U2002.1690H gav bevisreglen ikke anledning serlige overvejel-
ser om, i hvilke tilfeelde, der kunne ske en yderligere lempelse af be-
viskravet. U2002.1690H medfarer dog, at der kommer tvivl om bevis-
reglens reekkevidde, da Hgjesteret i dommen gar videre i bevislettel-
sen vedrgrende arsagssammenhzng end bevisreglen efter loven. Afgg-
relsen gav derfor anledning til overvejelser om, hvornar der kan ske en
yderligere lempelse af beviskravet. Hgjesterets begrundelse for afga-
relsens resultat var, at det ikke har veeret lovgivers gnske, at der skulle
ske forringelser pa omradet for patientskader, da formalet med loven
generelt var at forbedre patientens retsstilling og ikke at forbedre den
pa nogen omrader og forringe den pa andre. Saledes ville det modsatte
resultat, efter Hgjesterets begrundelse, vere ensbetydende med, at pa-
tienten i den konkrete sag ville vaere blevet darligere stillet i henseen-
de til vurderingen af arsagssammenhang mellem fejl og skade, end
tilfeeldet var far indfgrelsen af PFL. Efter en nermere analyse af dom-
mens praemisser blev det antaget, at det var korrekt, at Hgjesteret lem-
pede pa beviskravet for arsagssammenhang i den konkrete sag.

Problemerne opstar da ved, at dommen ingen klare retningslinier
giver for, i hvilke tilfeelde det er muligt at lempe yderligere pa bevis-
kravet. Det kan dog efter afgerelsen udledes, at der ikke kan opstilles
et formelt krav om, at der skal foreligge en klar fejl som forudsetning
for en lempelse af beviskravet for arsagssammenhang.

U2002.1690H ville formentlig veere faldet ud pa samme made,
som hvis den var afgjort fgr PFL, hvorfor det gav anledning til tvivl
om, hvornar bevisreglen kunne fraviges til fordel for patienten, nar der
ikke leengere skelnes mellem om, der i tilfeeldet foreligger culpa, eller
om det alene er omfattet af specialistmalestokken. Det blev derfor
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overvejet, om der kunne opstilles en nedre graense for, hvornar en
lempelse var gnskelig. Safremt bevisreglen om overvejende sandsyn-
lighed altid skal anvendes ved kausalitetsvurderingen, ville det medfe-
re, at visse patienter ville fa en forringet retsstilling i forhold til for lo-
vens indfgrelse, da retspraksis i 1990’erne gik endnu videre i bevislet-
telsen, end at der med overvejende sandsynlighed skulle foreligge ar-
sagssammenhang. En lempelse er derfor gnskelig, nar der er tale om
tilfelde, som efter den tidligere retstilstand ville have fart til bevislet-
telse.

Den nyeste afgarelse vedrgrende problemstillingen om lempelse
af beviskravet er U2007.1591H. | denne afgarelse lempede Hgjesteret
ikke pa beviskravet for arsagssammenhang, hvilke medfarte, at afge-
relsen kom til det modsatte resultat af U2002.1690H. Dette undrede,
henset til at tilfeeldene var meget sammenlignelige, da begge afgerel-
ser indeholdte momenter af culpgs adferd, og at afgerelsen fra 2007
formentlig var faldet ud til patientens fordel, safremt den var blevet
afgjort efter retstilstanden i 1990’erne og dermed i overensstemmelse
med U2002.1690H. Afggarelsen fra 2007 kan formentlig ses som et ud-
tryk for en tilbagevenden til retstilstanden, fastslaet af Hgjesterets-
dommer Spleth, hvorefter der skal foreligge klar fejl eller forssmmel-
se far end, der kan lempes pa beviskravet for arsagssammenhang. Sa-
fremt dette er tilfeeldet, vil lovens formal om en generel forbedring for
patienten ikke veere opfyldt, da patientens retsstilling i sa fald er for-
ringet, i forhold til retstilstanden lige op til lovens indfgrelse, hvor der
kunne ske bevislettelse, selvom der ikke foreld en klar fejl eller for-
sgmmelse.

For langt sterstedelen af patienter er indferelsen af den serlige
bevisregel en forbedring, men som de to afgarelser viste, er der tilfel-
de, hvor forskellige fortolkningsstile kan fare til forskellige resultater.
Saledes kan et tilfelde, hvor domstolen far lovens indfarelse havde
statueret culpa, efter den nuveerende retstilstand, fare til en forringet
retsstilling for patienten. Skal lovens intention om en forbedret rets-
stilling for patienten med hensyn til beviset for arsagssammenhzng,
opfyldes, ma domstolene derfor anvende en formalsfortolkning, nar
der er tale om tilfeelde, hvor der foreligger culpa. Som lgsning pa de
problemer, som den sarlige bevisregel medfarer, blev det overvejet,
om der med inspiration fra Norge og Finland, burde indfares en serlig
bevisregel i tilfelde, hvor forholdet, efter den tidligere retstilstand,
ville veere blevet anset som culpgst. Men som retstilstanden er efter
U2007.1591H skal patienten bevise, at der foreligger arsagssammen-
hang med overvejende sandsynlighed.

Som et beslaegtet spargsmal til patientens retsstilling blev det i
afhandlingen belyst, hvilken betydning Retslegeradet har for patien-
tens retsstilling, nar en sag indbringes for domstolene. Retsleegeradets
udtalelser er ofte udslagsgivende i afggrelser om patientskader. Rets-
leegeradet har stor betydning for patientens retsstilling, da domstolene
ofte leegger udtalelserne til grund for afgarelsen. Patienten far sjeeldent
tilladelse til at fremlaegge ensidigt indhentede erklzringer, og derfor er
patienten darlig stillet med hensyn til at imgdega Retslegeradets udta-
lelser, hvorfor det udger et vasentligt problem for patienten, safremt
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Retslaegeradets udtalelser gar denne imod. Det findes dog ikke hen-
sigtsmaessigt at indfgre en generel regel, som tillader brug af egne
eksperter, for pa den made at styrke patientens retsstilling, og det er
derfor afgarende for patientens retsstilling i forhold til Retsleegeradet,
at spgrgsmalene hertil bliver udformet fyldestgarende. Det ville veere
gnskeligt, om proceduren omkring udformningen af udtalelserne blev
tilrettelagt saledes, at medlemmerne ikke forsgger at afstemme deres
udtalelser 1 forhold til hinanden, men fremhaever deres
tvivl/usikkerhed om sagens faglige vurdering og eventuelt afgiver ud-
talelser med dissens. Desuden vil en villighed fra Retsleegeradets med-
lemmer til at afhjemle egne udtalelser vaere en fordel for patienten,
idet udtalelserne er et vigtigt element i bevisbedemmelsen, og der kan
herved stilles spargsmal, saledes at domstolene ikke blot ligger udta-
lelserne upravet til grund, men derimod bliver tvungen til at foretage
en nermere prgvelse.

Afslutningsvist blev patientens retsstilling ved brud pa maksi-
male ventetider belyst. | forbindelse med erstatningsudmaling frem-
bryder der serlige kausalitetsproblemer, idet der i disse tilfeelde fore-
ligger sammensatte skadesarsager. PFF og PSA har udviklet en admi-
nistrativ praksis, som er sarlig patientvenlig, da der kan ydes godtge-
relse for statistisk forringet overlevelsesprognose. Der er ligeledes ved
udmaling af méngodtgarelse skabt en, for patienten, bedre retsstilling,
end hvad der ville falge af Arbejdsskadestyrelsens faste praksis, sale-
des at belgbsopgerelsen bliver mere precis.

Ved udmalingen af forsgrgertab foreligger der et serligt pro-
blem ved at anvende lovens bevisregel om overvejende sandsynlig-
hed. Safremt denne anvendes, ville det medfare en for patienten ringe-
re retsstilling end for andre. Pa baggrund af U2001.1581V kan det
derfor udledes, at beviskravet ma fglge det almindelige erstatningsret-
lige princip, hvorefter nedsattelse kraever en hgj grad af sandsynlig-
hed for, at patienten, trods rettidig diagnosticering, ville vere afgaet
ved dgden inden for kort tid.

Det er saledes gennem afhandlingen blevet belyst, at indfgrelsen
af PFL overordnet set har veeret en forbedring af patienters retsstilling,
hvilket er i overensstemmelse med lovens formal. Det viste sig dog, at
loven pa visse omrader ikke lever op til intentionerne om en generel
forbedring af patientens retsstilling. Derfor er det gnskeligt, at der sta-
dig er fokus pa de omrader, hvor patienten ikke fuldt ud har opnaet en
forbedret retsstilling, og at lovgiver i motiverne ikke foretager uhen-
sigtsmaessige sammenligninger, samt tydeligger, i hvilke tilfeelde, der
kan ske lempelse af beviskravet.
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Domsregister

Ugeskrift for Retsvaesen
U 1965.680H
U1967.828H
U1968.448H
U1971.19H
U1978.168H
U1978.825V
U1979.121H
U1979.536H
U1979.855H
U1983.8010
U1985.368H
U1985.4600
U1985.755H
U1985.925H
U1986.452H
U1988.6110
U1988.823@
U1989.665@
U1992.404H
U1992.728H
U1993.270H
U1993.908H
U1993.1005H
U1996.215H
U1996.507H
U1996.1334H
U1997.2260
U1997.1628H
U2000.4902
U2000.1119H
U2000.16599
U2001.1581V
U2001.2319H
U2001.2505H
U2002.1472H
U2002.1690H
U2002.2285V
U2002.2407H
U2002.2511V
U2003.616H
U2003.1286H
U2004.1102H
U2005.1520H
U2005.2151H
U2005.2390H
U2005.2804H
U2006.1114H
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U2006.1519H
U2006.1717H
U2006.2574H
U2007.447H

U2007.1591H

Forsikrings- og Erstatningsretlig Domssamling

FED1994.495V
FED1994.6250
FED1994.1036V
FED1995.7319
FED1995.1375@
FED1996.2149
FED1996.585V
FED1997.13320
FED1999.9540
FED1999.11079
FED1999.25140
FED2001.4479
FED2001.6189
FED2001.7519
FED2001.14340
FED2001.2243V
FED2001.2267V
FED2002.109V
FED2002.116V
FED2002.6549
FED2002.924V
FED2002.2335V
FED2002.29040
FED2003.1919
FEDZ2003.2804V
FED2004.14079
FED2004.1557V
FED2004.1601V

Afggrelser fra Patientforsikringsforeningen

PFF 93-0439 PFF 98-0968
PFF 94-0657 PFF 98-1653
PFF 96-0362 PFF 98-1812
PFF 96-0762 PFF 99-1413

Afggrelser fra Patientskadeankenavnet
J.nr. 2000-00-219
J.nr. 2000-00-634
J.nr. 2001-00-240
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Bilag 1

Antal afgjorte sager ved PFF i perioden 1994-2005 sammenholdt med
antal modtagne klager ved PSA i samme periode.
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Ar Afgjorte sager Modtagne klager |1 Procent
1994 933 187 20 %
1995 1433 341 24 %
1996 2099 568 25 %
1997 2361 702 30 %
1998 2446 851 35%
1999 2613 792 30 %
2000 2576 811 34 %
2001 2512 845 34 %
2002 3174 845 27 %
2003 3704 1096 30 %
2004 4038 1207 30 %
2005 4401 1300 30 %
Gennemsnit 29 %

Tabellen er udarbejdet efter Patientforsikringens Arsberetninger 1994-
2005 og Patientskadeankenavnets Arsberetninger 1994-2005

Bilag 2

Medhold og afslag 1992-2006

Ar Antal  med- |1 pct. Antal | pct.
hold afslag
1992 5 9,6 47 90,4
1993 156 28,1 399 71,9
1994 365 39,2 565 60,8
1995 522 36,4 911 63,3
1996 733 35,3 1345 64,7
1997 840 36,5 1463 63,5
1998 907 38,1 1472 61,9
1999 1164 46,1 1363 53,9
2000 1153 46,6 1320 53,4
2001 1198 47,2 1339 52,8
2002 1496 47,2 1678 52,8
2003 1580 42,6 2124 57,4
2004 1783 44,2 2254 55,8
2005 1595 36,2 2806 63,8
2006 1482 33,3 2962 66,7
Gennemsnit 37,8 Gennemsnit | 62,2

Tabellen er udarbejdet ud fra Patientforsikringens Arsberetning 2005

0g 2006

RETTID 2008/Specialeafhandling 3

84




