Beviskravet for arsagssammenhang
I lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

The standard of proof for causal connection
in the Danish Act governing the right to complain and to obtain compensa-
tion in the Danish health care system

af CARINA HAGEN ANDERSEN

Formalet med ncerveerende afhandling har veeret at analysere udviklingen i retspraksis vedrorende
beviskravet for drsagssammenhceng efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvce-
senet (KEL) samt analysere, hvordan denne udvikling i retspraksis stemmer overens lovens formdl.
Reglen i KEL § 20, stk. 1 om, at der alene kreeves “overvejende sandsynlighed” for, at behandlingen
er drsag til skaden, er allerede en lempelse i forhold til de almindelige erstatningsretlige regler, men
i forarbejderne til loven viderefores imidlertid en mulighed for at foretage en yderligere lempelse af
beviskravet for drsagssammenheeng. Ifolge formuleringen i forarbejderne er dette muligt i “tvivi-
somme tilfeelde”, hvor der “klart er begdet fejl” ved behandlingen. Et af omdrejningspunkterne i
retspraksis siden lovens indforelse har derfor veeret at fastlegge, hvorndr betingelserne for denne
vderligere bevislempelse er opfyldt, sdledes at der er fort det forngdne bevis for drsagssammenhceng
i relation til KEL.

Analysen af udviklingen i retspraksis viser, at der er sket en vis ncermere afklaring pa dette omrdde,
men retsstillingen anses dog ikke for endeligt afklaret. Vedrorende forarbejdernes betingelse om, at
der klart skal veere begaet fejl ved behandlingen, er konklusionen pd baggrund af udviklingen i rets-
praksis pd nuveerende tidspunkt, at alene en eller anden form for culpa er tilstreekkeligt til, at denne
betingelse er opfyldt. Dette er desuden bedst overensstemmende med formuleringen i forarbejderne.
Vedrorende forarbejdernes betingelse om, at der skal foreligge et tvivisomt tilfeelde, er konklusionen,
at retsstillingen i vidt omfang stadig star uafklaret. Selvom udviklingen i retspraksis peger i retning
af en strengere bedemmelse pa dette omrdde, md det alligevel anses for bedst overensstemmende med
lovens formdl at foretage denne strenge bedemmelse. Pd trods heraf er det dog uheldigt for retstil-
standen, at Hojesteret ikke har formdet at skabe en klar linje.

Sammenfattende er der i ncerveerende afhandling pa baggrund af analysen opstillet en “tretrinsvur-
dering” til fastleggelse af, om beviskravet for drsagssammenhceeng i relation til KEL er opfyldt. Et
afscet i denne tretrinsvurdering skulle sdledes gerne fremadrettet udg@re en mere tydelig og klar
fremgangsmade til vurderingen af, om beviskravet for drsagssammenhceng i relation til KEL er op-
fyldt samt bidrage til en neermere afklaring af den svingende og uklare retspraksis, som hidtil er set
pa dette omrdde.
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Abstract

The Danish Act governing the right to complain and to obtain compensation in the Danish
health care system was first introduced in 1992 (formerly called the Danish Act of patient in-
surance). Before introducing the law, the general law of damages in personal injury cases was
the deciding factor in determining whether there is a causal connection between the treatment
and the caused injury. However, it turned out to be difficult for the patients to provide the
necessary standard of proof. Therefore, one of the main purposes of the law was to ensure easier
access to prove this standard of proof. This is expressed in 8§ 20, subs. 1 of the Act, which only
requires a 51 % of probability for a causal connection between the treatment and the caused
injury. Sometimes, however, the preparatory work of the law allows an additional reduction of
proof. This is the case, if there is a case of doubt and if there is a medical error that is clearly
committed. One of the pivotal points in case law since the introduction of the law has therefore
been to determine when these two conditions for this additional reduction of proof have been
met, so that the necessary standard of proof for causal connection has been proved.

The purpose of this thesis therefore is to analyse the development in case law accord-
ing the standard of proof for causal connection in the Danish Act governing the right to com-
plain and to obtain compensation in the Danish health care system. In the light of this develop-
ment, the thesis will clarify how the case law matches the purpose of the Act.

The analysis of the development in case law shows that there has been some clarifica-
tion since the introduction of the law, but the area has not yet been definitively clarified. Re-
garding the requirement in the preparatory work of a medical error that is clearly committed,
the conclusion in case law now is, that all types of negligence are sufficient for this requirement
to be fulfilled. This is also in line with the wording of the preparatory work. Regarding the
requirement of a case of doubt, the conclusion in case law is, that the legal position is still
largely unclarified. The assessment in these cases is often based on concrete, medical advice,
and presumably there will never be a definitive clarification. The case law may appear to be
subject to a strict assessment, but it is nevertheless considered best consistent with the purpose
of the law. Despite the fact that the relatively strict assessment in case law must be accepted, it
may seem unfortunate for the legal position that the Supreme Court has failed to create a clear
line.

In summary, a three-step assessment can be established to determine whether the
standard of proof for causal connection in relation to the Act is fulfilled. A starting point in this
three-step assessment 1S supposed to provide a more clear procedure in determining whether
the standard of proof for causal connection is fulfilled. Therefore this assessment can be seen
as an input to a closer clarification of the unclear case law in this area.

1. Indledning

1.1. Preesentation af emnet

Patientforsikringsloven (PFL, nu KEL) blev indfert i ar 1992. Forud for lovens indfgrelse fandt
de almindelige erstatningsretlige regler anvendelse ved en bedgmmelse af, om behandlingen
var arsag til skaden. Det viste sig imidlertid at vaere vanskeligt for patienterne at sikre det for-
nadne bevis for arsagssammenhang, hvorfor et af hovedformalene med loven derfor ogsa blev
at sikre en lempeligere adgang til at fare dette bevis. Hovedformalet kom blandt andet til udtryk
i en tidligere regel svarende til KEL 8 20, stk. 1. Heri er det angivet vedrgrende beviskravet for
arsagssammenhang, at det alene er tilstreekkeligt, at patienten beviser, at det er overvejende
sandsynligt, at patienten er blevet pafgrt en skade ved behandlingen.
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Forud for loven havde retspraksis imidlertid vist, at det i visse tilfeelde var muligt at
lempe kravene til beviset, hvorfor forarbejderne til loven ogsa abnede mulighed for at videre-
fare en sadan yderligere bevislempelse. Ifglge formuleringen i forarbejderne er dette muligt i
tvivisomme tilfeelde, hvor der klart er begdet fejl ved behandlingen. Et af omdrejningspunkterne
i retspraksis siden lovens indfarelse har derfor veeret at fastleegge, hvornar disse betingelser for
denne yderligere bevis-lempelse er opfyldt, saledes at der er fart det forngdne bevis for arsags-
sammenhang. Dette har dog givet anledning til flere domstolsafgarelser helt frem til i dag —
hvoraf flere har taget hele vejen til Hgjesteret. Til trods herfor har Hgjesteret dog ikke formaet
at skabe en klar linje, og flere af afgarelserne er imidlertid ogsa i retslitteraturen blevet madt
med kritik. Neervaerende afhandling vil derfor undersgge, om der pa nuverende tidspunkt, pa
baggrund af udviklingen i retspraksis, er skabt en afklaret retstilstand vedrgrende dette bevis-
krav for arsagssammenhang efter KEL.

1.2. Problemformulering og struktur

Nzrvaerende afhandling har til formal at analysere udviklingen i retspraksis vedrgrende bevis-
kravet for arsagssammenhang efter KEL. Pa denne baggrund vil afhandlingen belyse, hvordan
udviklingen i retspraksis stemmer overens lovens formal.

Til besvarelse af problemstillingen vil afhandlingen indledningsvist i afsnit 2 gen-
nemga baggrunden og formalet med indfarelsen af PFL (nu KEL). Gennemgangen heraf er med
til at skabe en forstaelse for den udvikling, som ogsa senere har vist sig i retspraksis. Afsnit 2
vil derudover kortfattet gennemga patientskadesystemet samt ansvarsgrundlaget efter KEL.
Dette er hovedsagligt for overblikkets skyld, men det er ogsa begrundet i, at fastleeggelsen af et
ansvars-grundlag netop er en afgerende forudsetning for at na til vurderingen af beviskravet
for arsagssammenhang. Spargsmalet om bevisbyrde vil blive belyst i afsnit 3. Afsnit 4 inde-
holder en analyse af beviskravet for arsagssammenhang. Indledningsvist vil afsnittet belyse
arsagssammenhangsvurderingen samt beviskravet for arsags-sammenhang i den almindelige
erstatningsret. Herefter vil afsnittet behandle den serlige bevisregel i KEL om overvejende
sandsynlighed og efterfglgende gennemga den i forarbejderne navnte mulighed for yderligere
at lempe pa beviskravet. | den forbindelse vil flere domme — hovedsagligt hgjesteretsdomme —
blive gennemgaet. Selvom flere af dommene streekker sig over en periode pa neesten to artier
tilbage, er de af afggrende betydning for den senere udvikling i retspraksis, hvorfor de vil blive
behandlet til trods herfor. Gennemgangen af dommene vil for overblikkets skyld blive opdelt i
to kategorier, hvor den farste kategori vedrarer forarbejdernes betingelse om, at der klart skal
veere begaet fejl ved behandlingen (i neerveerende afhandling benavnt betingelsen om culpa),
og hvor den anden kategori vedrgrer forarbejdernes betingelse om, at der skal foreligge et tvivi-
somt tilfeelde. Afsnit 5 vil indeholde en vurdering af den geaeldende retstilstand pa baggrund af
udviklingen i retspraksis, herunder udviklingens overensstemmelse med lovens formal. Kon-
klusionen vil fremga af afsnit 6.

1.3. Afgraensning af emnet

Da omradet for patientskader er meget bredt, har det veeret ngdvendigt at foretage en raekke
afgraensninger.

Nervaerende afhandling beskaftiger sig alene med beviskravet for arsagssammen-
hang, hvilket indebarer, at det beviskrav, som gelder i relation til ansvarsgrundlaget, ikke vil
blive behandlet. VVurderingen af beviskravet for arsagssammenhang forudsatter dog, at der er
fastlagt et ansvarsgrundlag. | afhandlingens afsnit 2.3 nedenfor vil ansvarsgrundlaget derfor
overfladisk blive gennemgaet, men de enkelte ansvarsgrundlag i KEL § 20, stk. 1, nr. 1-4, vil
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ikke blive uddybet neermere. Derudover vil lovens nermere regler om den erstatnings-beretti-
gede personkreds, skadebegrebet samt daekningsomradet ikke blive behandlet, da fokus i neer-
veerende afhandling alene er pa beviskravet for arsags-sammenhang i relation til behandlings-
skader. Derfor vil beviskravet for arsags-sammenhang vedrgrende laegemiddelskader heller
ikke blive gennemgaet.

Afhandlingen omhandler alene problemstillinger vedrgrende vurderingen af, om be-
viskravet for arsagssammenhang er opfyldt, hvorfor konsekvenserne i forhold til reglerne om
udmaling af erstatning og godtgarelse ikke vil blive behandlet naermere. Derudover er der sar-
ligt pa patientskadeomradet tale om et omrade, hvor de leegefaglige vurderinger, herunder Rets-
leegeradets udtalelser, spiller en afgarende rolle, hvorfor dette ogsa vil blive navnt flere steder,
men i hvilket omfang sadanne udtalelser lzegges til grund af domstolene, herunder udtalelsernes
betydning generelt, vil ikke blive behandlet nermere.

Afhandlingen analyserer geeldende ret, herunder om udviklingen i retspraksis stemmer
overens med lovens formal, hvorfor retstilstanden vil blive belyst fra indfgrelsen af PFL (nu
KEL) og frem. For fuldsteendighedens og forstaelsens skyld vil retstilstanden forud for loven
enkelte steder blive inddraget.

Som det fastslas nedenfor i afsnit 2.1 er formalet med indfarelsen af loven dobbelt,
saledes at det bade indebaerer (1) en materiel forbedring af patientens mulighed for erstatning
ved en afstandtagen fra culpareglen samt (2) en processuel lettelse ved, at det ikke leengere er
ngdvendigt, at patienten selv gennemfarer en retssag ved de almindelige domstole om retten til
erstatning. Fokus i nervaerende afhandling vil hovedsagligt veaere pa det farstnevnte formal,
hvorfor formélet omkring en processuel lettelse alene sporadisk vil blive navnt. Arsagen til
dette er, at reglen i KEL § 20, stk. 1, og det i forarbejderne naevnte vedragrende beviskravet for
arsags-sammenhang, i hgj grad er et udslag af det farstnaevnte formal. Der vil derfor heller ikke
blive inddraget statistisk materiale til vurderingen af, om formalet vedrarende en processuel
lettelse er blevet opfyldt.

Det skal endvidere bemaerkes, at patientforsikringsloven (PFL) pr. 1. januar 2007 skif-
tede navn til klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (KEL). Derudover skif-
tede Patientforsikringsforeningen (PFF) navn til Patient-erstatningen (PE) den 1. marts 2014,
mens Patientskadeankenavnet (PSA) og Legemiddelskadeankenaevnet (LSA) blev samlet un-
der betegnelsen Ankenavnet for Patienterstatning (AfP) den 1. januar 2015. Der vil derfor i
neervaerende afhandling kunne forekomme brug af alle disse betegnelser.

1.4. Metode og retskilder

Udarbejdelsen af nerveerende afhandling vil ske med udgangspunkt i den traditionelle retsdog-
matiske metode i forsgget pa at beskrive, undersgge og fortolke galdende ret.! Som allerede
navnt er dette et omrade med mange domstols-afgarelser, hvor sarligt Hgjesteret ikke har for-
maet at skabe en klar linje. Det gar det derfor ikke af den grund mindre interessant at analysere
geeldende ret for at klarleegge retstilstanden.

Med udgangspunkt i den retsdogmatiske metode, er det ngdvendigt at inddrage flere
retskilder til at beskrive, undersgge og fortolke geeldende ret. Retskilderne har hver deres rets-
kildeveerdi, og det er derfor vigtigt at forhold sig kritisk ved anvendelsen af retskilderne.? KEL
er, som loven pé dette omrade, den primare retskilde.® Da KEL ikke udtgmmende har taget

YIf. Evald og Schaumburg-Miiller, s. 210 ff.
2 Jf. Blume, s. 174 ff.
3 Jf. Ibid., s. 185 ff.
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stilling til alle spergsmal inden for dette omrade, er det ogsa ngdvendigt at inddrage andre rets-
kilder. Dette gaelder for det farste lovens forarbejder, som netop er szrlig relevante, nar lovens
ordlyd ikke giver en nzermere forklaring af retsstillingen pd omréadet.* Derudover bidrager for-
arbejderne, serligt pa dette omrade, til en forstaelse af baggrunden med indfarelsen af loven.
For det andet er ogsa retspraksis en vigtig retskilde, da dette er med til fortolke loven.® Retskil-
deveerdien er her afhangig af, hvilken domstol, der treeffer afgarelsen. Det er hovedsagligt hg-
jesteretsdomme, som vil blive behandlet i nervaerende afhandling, da disse har den hgjeste
retskildeveerdi.® Som supplement hertil vil der enkelte steder dog ogsé blive inddraget lands-
rets- og byretsdomme. Grundet den mangfoldige retspraksis pa dette omrade, vil der ikke blive
inddraget administrativ praksis i form af afggrelser fra PE og AfP, da domstolsafgarelser netop
har en hgjere retskildeveerdi, og domstolene er da heller ikke bundet af sddanne afgarelser.’
Disse administrative afgarelser vil alene blive behandlet, safremt det findes relevant i forbin-
delse med gennemgangen af en dom. Afhandlingen vil desuden inddrage retslitteratur, som
omfatter bade nyere og ldre litteratur. Det er diskuteret om litteraturen udger en egentlig rets-
kilde, da den enkelte forfatters holdning netop kommer til udtryk heri.® Afhandlingen vil dog
alligevel anvende retslitteraturen, da det er med til at udtrykke en argumentation, herunder en
samlet analyse af et omrade, og forfatterne har ofte en searlig fagkundskab inden for omradet.
Retslitteraturen vil i nerveerende afhandling hovedsagligt blive anvendt til en belysning af pa-
tientskadeomradet, herunder som supplement til fortolkningen af retspraksis pa dette omrade,
men der vil generelt blive anlagt en kritisk tilgang hertil.

2. Lov om Kklage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsveaesenet (KEL)

2.1. Baggrunden og formalet med KEL

For PFL (nu KEL) tradte i kraft, var retten til erstatning betinget af, at patienten kunne bevise,
at der var begaet fejl eller handlet uagtsomt i forbindelse med behandlingen — det vil sige bevise,
at erstatningsbetingelserne efter de almindelige erstatningsretlige regler var opfyldt.® Dette vi-
ste sig at vaere en meget tung bevisbyrde for patienten af lgfte, og mange opnaede derfor ikke
den erstatning, som de egentlig var berettigede til.'° Patienterne var séledes formentlig ikke klar
over, at der var sket en skade som faglge af behandlingen, og dernzst heller ikke klar over mu-
ligheden for at fremsaette et erstatningskrav.!! Uanset dette var culpareglen ogsa svert anven-
delig i praksis pa leegeansvarsomradet. Dette var blandt andet begrundet i de bevismassige
problemer, hvor patienten bade skulle lgfte bevisbyrden for, at der foreld culpa, men ogsa be-
visbyrden for, at der var arsagssammenhang mellem behandling og skade. Derudover matte
patienter forud for indfgrelsen af loven rejse sagsanlaeg ved de almindelige domstole, safremt
de ranlszkede deekning af deres erstatningskrav, hvorfor mange patienter helt undlod at rejse disse
krav.

4 Jf. Ibid.

5Jf. Ibid., s. 186.

8 Jf. Ibid.

TJf. Ibid., s. 187.

8 f. Ibid., s. 188 ff.

8 Jf. Askjeer, Jakobsen og Hjortnees, s. 43.
10 3f. von Eyben, Patientforsikring, s. 16 ff.
W If. Ibid., s. 18 ff.

123, Askjeer, Jakobsen og Hjortnees, s. 43.
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Pa denne baggrund opstod der med indfarelsen af PFL (nu KEL) et gnske om at for-
berede patientens retsstilling. | forarbejderne til loven er formalet beskrevet som falger:

“Formalet med lovforslaget er at oprette en offentligt styret patientforsikringsordning, hvorefter der gi-
ves patienter erstatning for skader opstaet under behandling m.v. i sundheds-vaesenet, navnlig sygehus-
vaesenet, i videre omfang end efter gaeldende erstatningsregler (f.eks. culpareglen) og pa en for patienten
lettere og hurtigere made.

Baggrunden for lovforslaget er, at dansk rets almindelige erstatningsregel - culpareglen, hvorefter ska-
delidte skal kunne bevise, at der er begaet en fejl eller udvist en forsgmmelse - findes uhensigtsmaessig,
nar det drejer sig om patientskader. Det har szrlig for patient-skader vist sig vanskeligt for patienten at
fare bevis for lzegelige fejl og arsagsforbindelse mellem fejl og skade. Det synes endvidere urimeligt, at
skadede patienter skal igennem anstrengende retssager.”*3

Som ogsa angivet af von Eyben udtrykker denne formulering, at der er tale om et dobbelt for-
mal.** Formalet omfatter (1) en materiel forbedring af patientens mulighed for erstatning ved
en afstandtagen fra culpareglen og (2) en processuel lettelse ved, at det ikke leengere er ngd-
vendigt, at det er patienten selv, der gennemfarer en retssag ved de almindelige domstole om
retten til erstatning.*®

Den materielle forbedring bestar dels i, at loven har karakter af en “no-fault”-forsikringsord-
ning, hvor patienten ikke lengere skal bevise, at den behandlende leege eller sygehus har hand-
let culpast, men alene bevise, at en reekke kriterier for erstatning er opfyldt,*® samt dels i, at det
ved beviskravet for arsagssammenhang alene er tilstreekkeligt, at patienten beviser, at det er er
overvejende sandsynligt, at patienten er blevet pafart en skade ved behandlingen.!’ Patienten
har sdledes ved indfarelsen af loven stadig bevisbyrden for, at der foreligger en patientskade.®
Den processuelle lettelse bestar i, at erstatningsordningen nu varetages af et administrativt or-
gan'®, som oplyser sagen, og dermed undgar patienterne at tvinges ud i en forsvarsposition,
hvor bade advokatbistand og anleggelse af en retssag ved de almindelige domstole er ngdven-
digt.?° Det administrative organ bistar derfor med at lgfte patientens bevisbyrde.?:

2.2. Patientskadesystemet

Som tidligere naevnt e&ndrede Patientforsikringsforeningen (PFF) pr. 1. marts 2014 navn til Pa-
tienterstatningen (PE), hvilket var for at tydeliggere, at der er tale om en erstatningsordning.?2
Det folger af KEL 8 33, at PE er lovens centrale administrative organ, idet alle sager efter loven

BIf. FT 1990-91, 2. samling, tilleg A, spalte 3270

14 3f. von Eyben, Patientforsikring, s. 24 ff.

15 Derudover har ordningen ogsd medfart en preeventiv funktion, jf. nermere herom Askjcer, Jakobsen og Hjort-
nees, S. 45 ff.

16 Jf. von Eyben, Patientforsikring, s. 25. Mere herom i afsnit 2.3 nedenfor.

Y If. FT 1990-91, 2. samling, tilleeg A, spalte 3286. Naermere herom i afsnit 4.2.1 nedenfor.
18 Naermere herom i afsnit 3 nedenfor.

19 Neermere herom i afsnit 2.2 umiddelbart nedenfor.

2 3f. von Eyben og Isager, s. 418.

2L Jf. von Eyben, Patientforsikring, s. 83 og Askjeer, Jakobsen og Hjortnes, s. 156.

22 3f. Askjeer, Jakobsen og Hjortnees, s. 388.
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skal behandles og afgares af organet. PE er underlagt officialmaksimen/officialprincippet, hvil-
ket betyder, at det er PE, som sgrger for at indhente det forngdne grundlag til sagernes behand-
ling.?

Som led i indfarelsen af PFL (nu KEL), herunder formalet om en lettere og hurtigere
erstatningsadgang, jf. ovenfor afsnit 2.1, valgte man at indfare en mulighed for en administrativ
provelse af PE’s afgarelser, jf. KEL § 58 a. Denne administrative prgvelse varetages af Anke-
navnet for Patienterstatningen (AfP), der treeffer den endelige administrative afgarelse. Anke-
navnet kan bade stadfaste, ophave og &ndre PE’s afgarelser, jf. KEL § 58 b, stk. 1.2* Da det
folger af KEL § 26, at KEL har forrang, far det betydningen, at indbringelse for PE og AfP er
pakraevet, far der kan rejses sag ved domstolene.?®

2.3. Ansvarsgrundlaget

Som naevnt ovenfor i afsnit 2.1 var erstatning far PFL (nu KEL) betinget af, at patienten kunne
pavise, at skaden var forvoldt culpgst, og dermed opfyldte de almindelige erstatningsretlige
betingelser. Med indferelsen af PFL (nu KEL) blev dette imidlertid forladt, mens det i stedet
alene ma kraeves, at en raekke objektive kriterier for erstatning er opfyldt. Modsat blev der dog
ikke indfart et generelt objektivt ansvar, hvorved ansvar for enhver skade, som er forarsaget
ved undersggelse eller behandling, er omfattet.?® Baggrunden herfor er, at visse risici ved la-
gelig be-handling ma accepteres for muligheden for at opna helbredelse — iser i de tilfalde,
hvor ingen behandling indebarer risiko for invaliditet eller ded. Det er netop denne balance,
som erstatningskriterierne i KEL § 20, stk. 1, nr. 1-4, bygger pa.?’

Hovedsynspunktet er derfor, at der ydes erstatning ved skader, som kunne vere und-
gaet, hvis undersggelse eller behandling var blevet udfgrt anderledes, jf. KEL § 20, stk. 1, nr.
1-3. Det afgerende for, at der foreligger et ansvarsgrundlag i lovens forstand, er saledes en
objektiv konstatering af, at hvis leegen/sundheds-personen havde handlet anderledes, ville ska-
den med overvejende sandsynlighed®® veere blevet undgdet. Det er derfor ikke krav, at skaden
burde vaere undgaet, ligesom det er tilfeldet ved culpareglen. Denne mere objektive bedgm-
melse indebzrer derfor, at man ikke behgver at tage stilling til, om der foreligger culpa,® men
i nogle tilfeelde, vil der dog alligevel foreligge culpa, og i disse situationer er ansvarsbetingelsen
derfor opfyldt. Derudover findes opsamlingsbestemmelsen KEL § 20, stk. 1, nr. 4, der — modsat
de andre regler — omfatter skader ved undersagelse eller behandling, som ikke kunne veere und-
gaet. Her stilles dog en reekke sarlige krav, der gar, at omradet for deekningen af disse skader
er snaevrere, >

2 Jf. Ibid., s. 392 ff. Se desuden KEL 8§ 37 om PE’s adgang til at indhente oplysninger. Baggrunden for disse regler
skal ses i overensstemmelse med formalet med loven om en processuel lettelse af patientens adgang til erstatning,
jf. ovenfor afsnit. 2.1.

24 Klagefristen er pa én maned, og klagen har opsettende virkning, jf. KEL § 58 b, stk. 2.

5 Jf. Askjeer, Jakobsen og Hjortnes, s. 341. Der sker en fuldstendig domstolspravelse af Ankenavnet for PE’s
afgarelser, jf. KEL § 58 d, stk. 1. Fristen for indbringelse for domstolene er pa seks maneder efter afggrelsens
meddelelse, jf. KEL § 58 d, stk. 2.

% Jf. von Eyben og Isager, s. 422 ff.

21 3f. Ibid.

28 Der henvises til gennemgangen i afsnit 4.2.1 nedenfor.

29 Culpavurderingen kan dog fa betydning i relation til beviskravet for arsagssammenhang, jf. afsnit 4.2.2 neden-
for.

30 Jf. von Eyben og Isager, s. 423. Erstatningskriterierne i KEL § 20, stk. 1, nr. 1-4, og beviskravene hertil vil ikke
blive behandlet naermere i neervaerende afhandling. For yderligere herom kan henvises til von Eyben og Isager, S.
423 ff.
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En begraensning til erstatningsansvaret efter KEL 8 20, stk. 1, findes i KEL § 21, stk.
1, der omhandler erstatningsansvar for diagnosticeringsfejl.*! Begraensningen falger af, at der
alene i disse situationer ydes erstatning, safremt der foreligger et ansvarsgrundlag efter KEL §
20, stk. 1, nr. 1, eller nr. 2. Kerneomradet for bestemmelsens anvendelse er i dag de situationer,
hvor den rigtige diagnose er stillet, men hvor behandlingen er iveerksat for sent eller slet ikke
iveerksat.® Den serlige problemstilling i disse sager er, at man ofte ikke med sikkerhed kan
udtale sig om omfanget af grundlidelsen, herunder hvilken behandling, der skulle have veret
ivaerksat pa det optimale diagnosetidspunkt.*?

3. Bevisbyrde

Som altovervejende hovedregel er det — inden for personskadeerstatningsretten — skadelidte,
der har bevisbyrden for, at ansvarsbetingelserne, herunder beviskravet til arsagssammenhang,
er opfyldt. Der er séledes tale om en ligefrem bevisbyrde.3* | overensstemmelse med disse reg-
ler, er det patienten (i tilfaelde af patientens ded; de efterladte), der har bevisbyrden efter KEL.3®
Der har bade i retspraksis og teori hersket en vis tvivl om, hvorvidt der er tale om en omvendt
bevisbyrde, saledes at patienten har ret til erstatning i alle tilfalde, hvor der ikke kan fares bevis
for det modsatte. Hverken i forarbejderne til loven eller i Hgjesterets praksis synes der at vere
hjemmel hertil, og der opereres derfor ikke i KEL med nogen form for omvendt bevisbyrde.3®
Patienten har derimod ingen direkte oplysningspligt, hvilket betyder, at det ikke er patienten
selv, som skal tilvejebringe bevismaterialet, da det netop pahviler PE i samarbejde med patien-
ten at tilvejebringe de relevante oplysninger, jf. KEL § 33, jf. ogsa ovenfor afsnit 2.2.%

Bevisbyrden angiver derfor, hvem der skal bare risikoen for, at bevisbyrden ikke Igf-
tes, men den angiver ikke, hvilken sandsynlighedsgrad, der er tilstreekkelig i det enkelte til-
feelde. Dette bestemmes i stedet af beviskravet.®® Beviskravet for rsagssammenhang bliver
netop temaet i den falgende gennemgang.

4. Beviskravet for arsagssammenhang

4.1. Den almindelige erstatningsret

4.1.1. Arsagssammenhang

Ud over den i erstatningsretten grundlaeggende betingelse om, at der skal foreligge et ansvars-
grundlag, jf. afsnit 2.3 ovenfor, er det ogsa en grundleeggende betingelse for erstatning, at den

31 Derudover findes to andre begraensninger i KEL § 21, stk. 2, vedrgrende ulykkestilfelde samt KEL § 21, stk. 3,
vedrgrende lzegemiddelskader.

32 3f. Askjeer, Jakobsen og Hjortnes, s. 252 ff.

33 For neermere herom se Askjeer, Jakobsen og Hjortnes, s. 256 ff.

34 Jf. Ehlers, s. 458 ff.

35 Jf. Askjeer, Jakobsen og Hjortnees, s. 156.

3 Det fremgar alene af forarbejderne til loven, at beviskravet for arsagssammenhang kan lempes, jf. FT 1990-91,
2. samling, tilleeg A, spalte 3286. Selvom dette ifalge Kristensen i praksis betyder, at bevisbyrden vendes, jf. Kri-
stensen, S. 118, note 311, er der ikke i gvrigt statte herfor i hverken teori eller retspraksis. Derudover angiver
forarbejderne til loven direkte, at bevisreglen er lempet yderligere for forsggspersoner og donorer, hvor der geelder
en omvendt bevisbyrde, jf. FT 1990-91, 2. samling, tilleeg A, spalte 3276, hvilket saledes taler imod, at dette ge-
nerelt er tilfeeldet. Det har dog veeret diskuteret om der blev opereret med en omvendt bevisbyrde forud for KEL,
jf. Juristen, 1990.1, s. 2 ff.

37 3f. von Eyben, Patientforsikring, s. 83 og Askjcer, Jakobsen og Hjortnes, s. 156.

38 Jf. Juristen, 1990.1, s. 2.
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adfaerd, som konstituerer ansvarsgrundlaget er arsag til en indtradt skade (og at dette har med-
fort et erstatningsretligt tab).%° Denne betingelse om &rsagssammenhang* er ikke udformet
nermere i lovgivningen, der alene forudsatter dens eksistens, og det har derfor veeret overladt
til retspraksis neermere at fastleegge indholdet af arsagssammenhangsvurderingen. Retspraksis
viser her, at spgrgsmalet om arsagssammenhzang kan afgeres ud fra falgende spargsmal: Ville
skaden veere indtradt, hvis det ansvarsbegrundede forhold ikke havde foreligget? Hvis svaret er
ja, er kravet om arsagssammenhang ikke opfyldt. Der sker saledes i vurderingen en sammen-
ligning mellem det faktiske forlgb og et teenkt, hypotetisk forlgb. Endvidere er det et krav i den
almindelige erstatningsret, at der foreligger adaekvans, hvilket bestar i, at det skal veere muligt
at afvise erstatning i de tilfeelde, hvor skaden/tabets sammenhang til det ansvarsbegrundede
forhold er sa ringe, at tilfeeldet ma ligge uden for erstatningsansvarets greense. Adekvanslaren
kan derfor ses som subsidizrt i relation til spgrgsmélet om arsagssammenhang.**

4.1.2. Beviskravet

Vurderingen af, om der foreligger arsagssammenhang mellem det ansvars-begrundede forhold
0g skaden/tabet, er et bevismaessigt spgrgsmal, der skal afggres ud fra en samlet vurdering af
den konkrete sags omstendigheder.*? Det falger af reglen i RPL § 344, at domstolene selv af-
ger, hvilken veegt det fremlagte bevismateriale skal have. Det afgerende bliver derfor i sidste
ende, hvilke krav, der kan stilles til styrken af dette bevis.

| den erstatningsretlige litteratur opereres der i almindelighed med et sandsynligheds-
begreb, men da det sjeldent er muligt i praksis pracist at fastsla sandsynligheden for, at an-
svarshandelsen har forarsaget den skete skade, er der da heller ikke i litteraturen enighed om
det neermere indhold af dette sandsynligheds-begreb.*® Der opereres dog normalt med en sand-
synlighedsskala fra 0-100 %, hvor man i dansk ret har veeret mere tilbageholdende med at leegge
sig fast pa en bestemt sandsynlighedsgrad for, at kravet om arsagssammenhang er opfyldt. Der
er til trods herfor dog bred enighed om, at der i udgangspunktet ma kraeves noget mere end
alene overvejende sandsynlighed (dvs. mere end en sandsynlighedsgrad pa alene 51 %). Ifglge
von Eyben kraves “en vasentligt hgjere grad af sandsynlighed”,* og med henvisning til U
2005.2151 H udtaler von Eyben og Isager, at dommen netop er et udtryk for, at kravet om
overvejende sandsynlighed efter lov om erstatning for skader ved vaccinationer er en lempelse
i forhold til det almindelige beviskrav i erstatningssager.*® Der findes derfor i dansk retspraksis
ingen klar dokumentation for, hvilket sandsynlighedskrav, der helt preecist galder, hvilket for-
mentlig ogsa skal ses i lyset af vanskelighederne ved at bestemme sandsynlighedsgraden.*® Det
ma dog konkluderes, at der i den almindelige erstatningsret kreeves mere end blot overvejende
sandsynlighed.

Hvis beviskravet herefter anses for opfyldt, er beviset for arsags-sammenhang fart, og
det er saledes ikke ngdvendigt at foretage sig yderligere. Safremt kravet ikke er opfyldt, er det
imidlertid i visse tilfeelde i retspraksis antaget, at kravet til bevis for arsagssammenhang i den

39 Kravet om arsagssammenhang geelder bade i relation til skaden og tabet, men det vil dog vere overfladigt at
undersgge mulige tabsposter, séafremt skaden ikke er forarsaget af det ansvarsbegrundede forhold, jf. vorn Eyben
og Isager, s. 297.

40 Ogsa kaldet kausalitet.

41 Jf. von Eyben og Isager, s. 297 ff. og Ehlers, s. 72 ff. Adekvansproblemerne vil dog ikke blive uddybet naermere
i denne afhandling.

42 Jf. Ehlers, s. 380.

43 Jf. Ibid., s. 381 ff. og von Eyben og Isager, s. 303 ff.

4 3f. Juristen, 2009.21, s. 21

4 Jf. von Eyben og Isager, s. 304.

46 Jf. Ibid.
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almindelige erstatningsret kan lempes — det vil sige den manglende sandsynlighed kan udlignes
af normative betragtninger, siledes at beviset alligevel kan anses for fort.*’ Forud for indfarel-
sen af PFL (nu KEL) var skader opstdet i forbindelse med leegebehandling undergivet denne
mulighed, nér der var sket fejl i forbindelse med behandlingen.*®

4.2. Den serlige bevisregel i KEL

4.2.1. ”’Overvejende sandsynlighed”

Som allerede naevnt ovenfor i afsnit 2.1 var en del af formalet med indfgrelsen af PFL (nu KEL)
en afstandtagen fra culpareglen, og dermed at sikre, at patienterne kunne fa erstatning i videre
omfang end tidligere.*® Denne lempelse af beviskravet kom blandt andet til udtryk i den regel,
som i dag findes i KEL § 20, stk. 1, hvoraf det fremgar, at der alene kraeves overvejende sand-
synlighed for, at skaden er forvoldt pé en af de naevnte mader i KEL § 20, stk. 1, nr. 1-4.%° | den
forbindelse fremgar falgende af forarbejderne til loven:

"Ved vurderingen af, om der er den ngdvendige arsagssammenhang mellem skaden og den behandling,
undersggelse m.v., som patienten blev givet, er det tilstreekkeligt, at der tilvejebringes en overvejende
sandsynlighed for, at skaden er forvoldt herved”.5!

Dermed er patientens ret til erstatning ikke betinget af, at arsagsforbindelsen kan fastslas med
den grad af sikkerhed, som kraves efter de almindelige erstatningsretlige regler, jf. ovenfor
afsnit 4.1.2. Der kraeves saledes alene en minimal overvagt af sandsynlighed,®? hvor 51 % i
princippet mé antages at veere tilstreekkeligt.>® Bevisreglen om overvejende sandsynlighed har
dog ikke &ndret pd, at det er patienten, der har bevisbyrden, jf. ogs& ovenfor afsnit 3.5

4.2.2. Yderligere lempelse af beviskravet

Kravet om overvejende sandsynlighed er saledes en lempelse i forhold til de almindelige erstat-
ningsretlige regler, men som navnt ovenfor i afsnit 4.1.2 var det allerede forud for PFL (nu
KEL) i retspraksis antaget, at kravene til bevis for arsagssammenhang i visse tilfeelde kunne
lempes — det vil sige, den manglende sandsynlighed kunne udlignes af normative betragtninger,
séledes at beviset alligevel métte anses for fort.> Dette var man allerede ved indfarelsen af PFL
(nu KEL) opmearksom pa, da falgende ogsa fremgar af forarbejderne til loven:

”Huvis intet sikkert om skadesérsagen kan fastslas, ma den relative sandsynlighed af de mulige skades-
arsager vurderes og afvejes over for hinanden. Ma det herefter antages, at det er lige sa sandsynligt, at

47 3f. Ehlers, s. 391.

8 If. Juristen, 2009.21, s. 21 og von Eyben og Isager, s. 307 ff. Dette illustreres af en reekke domme, herunder U
1965.680 H, U 1967.828 H, U 1986.452 H, U 1993.908 H, U 1996.215 H og U 1997.1628 H, som vil blive
gennemgaet nermere nedenfor i afsnit 4.2.2.1.1. Alle dommene vedrarer skader, der ligger forud for indfarelsen
af PFL (nu KEL).

9 Jf. FT 1990-91, 2. samling, tilleeg A, spalte 3270

%0 Vedrgrende ansvarsgrundlaget se afsnit 2.3 ovenfor.

SLIf. FT 1990-91, 2. samling, tilleeg A, spalte 3286.

52 )f. Ibid.

53 Til illustration mellem forskellen pa den almindelige erstatningsret og den serlige bevisregel i KEL kan navnes
U 2011.1607/2 H, hvor de almindelige krav til bevis nappe ville have veeret opfyldt i den konkrete sag.

% |fglge von Eyben galder denne regel om overvejende sandsynlighed alle led i kausalitetsvurderingen, som er
ngdvendige for at fastsla, om patienten er berettiget til erstatning. For neermere herom se von Eyben, Patientfor-
sikring, S. 84.

55 Jf. Ehlers, s. 391.
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skaden kan have udviklet sig uafhaengigt af behandlingen, eller kan intet siges om den relative sandsyn-
lighed af de mulige skadesarsager, foreligger der ikke en erstatningsberettigende patientskade. Det er
imidlertid sjeeldent muligt at treeffe afgarelsen i tvivisomme tilfeelde alene pa grundlag af generelle sta-
tistiske erfaringer. Formuleringen udelukker ikke, at der i sddanne tilfzelde tillige kan inddrages andre
momenter i vurderingen, hvis dette findes rimeligt. Hvis det f.eks. konstateres, at der klart er begaet fejl
ved behandlingen, som kan have forarsaget den konkrete skade, kan det vaere rimeligt at lade en eventuel
tvivl om den faktiske arsagssammenhang komme patienten til gode.”

Formuleringen dbner séledes mulighed for, at denne (yderligere) bevislempelse®’, som var gel-
dende forud for PFL, ogsa kan viderefgres i PFL (nu KEL). Ifglge forarbejderne er det saledes
muligt at foretage en sadan bevislempelse i de tilfelde, hvor “intet sikkert om skadesarsagen
kan fastslas”. Ifglge Ehlers har det nappe vearet meningen, at dette tvivisbegreb skulle afgraen-
ses sa bredt, som formuleringen udtrykker, da det i praksis sjeldent er muligt at udtale sig
sikkert om sand-synligheden, ligesom at statistiske erfaringer sjeeldent giver et klart udslag.*®
Hvis sandsynligheden derimod kan anslas nogenlunde pracist ud fra et medicinsk sken, eller
hvis der er en vis mulighed for, at behandlingen var arsag til skaden, vil der saledes naeppe veere
tale om et tvivisomt tilfeelde i forarbejdernes forstand. Ifalge von Eyben er der alene tale om
sddanne tvivisomme tilfeelde i visse grdzonetilfeelde.®® Dette omfatter tilfeelde, hvor (1) den re-
lative sandsynlighed ikke kan angives, (2) sandsynligheden for behandlingsskade eller ikke-
behandlingsskade er lige stor, eller (3) en mindre forskel i sandsynlighed er behaftet med be-
tydelig usikkerhed. Med andre ord omfatter (2) det tilfaelde, hvor sandsynligheden er pa pracis
50 % for, at der er tale om en behandlingsskade og (3) omfatter det tilfelde, hvor sandsynlig-
heden for, at der er tale om en behandlingsskade, ligger et sted under 50 %, men hvor dette
stadig er behaftet med en betydelig usikkerhed. Selvom dette kan udtrykke en vis indsnavring
af omradet for bevislempelse end efter de almindelige erstatningsretlige regler, og dermed kan
synes at stride mod forarbejderne med indfarelsen af PFL (nu KEL), hvor det netop var hensig-
ten, at patienten ikke skulle stilles ringere med indfarelsen af loven, stemmer det ifglge bade
Ehlers og von Eyben alligevel bedst overens med lovens formal, at der sker denne indsnzavring,
séledes at omradet for culpa begraenses mest muligt, jf. ogsd ovenfor afsnit 2.1.%° Dertil skal det
navnes, at der med indfgrelsen af PFL (nu KEL) allerede er foretaget en vaesentlig lempelse af
kravet til bevis for arsagssammenhang i forhold til de almindelige erstatningsretlige regler, da
der efter PFL (nu KEL) alene kraeves overvejende sandsynlighed, jf. ovenfor afsnit 4.2.1.

Forarbejderne til loven angiver herefter, at et moment i vurderingen af, om der skal
ske bevislempelse er, hvis "det f.eks. konstateres, at der klart er begaet fejl ved behandlingen”.
Ud fra formuleringen "klart er begaet fejl” ma det antages, at bevislempelse synes mest oplagt,
nar der foreligger grovere former for culpa, men det kan pa baggrund af formuleringen modsat
heller ikke udelukkes, at ogsa mildere former for culpa kan medfare bevislempelse, jf. anven-
delsen af udtrykket "f.eks.”.!

Pa baggrund af formuleringen i forarbejderne er det saledes en betingelse for, at be-
vislempelse for arsagssammenhzang kan ske, at der er tale om et tvivisomt tilfeelde. Safremt

56 Jf. FT 1990-91, 2. samling, tilleeg A, spalte 3286.

57 Nar udtrykket "bevislempelse” anvendes i det falgende i naervaerende afhandling, vil der blive refereret til denne
yderligere bevislempelse.

58 Jf. Ehlers, s. 398 ff.

59 Jf. Juristen, 2009.21, s. 24.

80 Jf. Ibid. og Ehlers, s. 399 ff.

61 Jf. ogsa Ehlers, s. 400. Det skal i den forbindelse haves for gje, at retten til erstatning efter KEL ikke er betinget
af culpa, jf. ovenfor afsnit 2.3, men ved beviskravet for arsagssammenhzng er det saledes ikke udelukket at tage
hensyn hertil.
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dette er tilfeeldet, er det desuden en betingelse, at der klart er begdet fejl ved behandlingen —
det vil sige, at der ud fra formuleringen af forarbejderne, som minimum foreligger en eller
anden form for culpa. I den forbindelse bliver derfor to spargsmal relevante: (1) Hvornar er der
tale om, at sandsynligheden for arsagssammenhang er tvivisom, saledes at bevislempelse kan
ske, 0g (2) hvad (eller ncermere, hvilken grad af culpa) kreeves i de tvivisomme tilfeelde til, at
bevislempelse kan ske? Disse to spgrgsmal vil blive omdrejnings-punktet for den falgende gen-
nemgang af udviklingen i retspraksis. Gennemgangen vil for overblikkets skyld hovedsagligt
bygge pa, hvornar dommene er afsagt, saledes at spargsmal 2 vil blive besvaret far spgrgsmal
1, selvom det er en forudsaetning for bevislempelse, at der ogsa er tale om et rvivisomt tilfelde.%?

4.2.2.1. Betingelsen om culpa
4.2.2.1.1. U2002.1690/2 H

Den farste hgjesteretsdom — U 2002.1690/2 H — vedrgrende denne problemstilling omhandlede
en patient, der pa grund af et ildebefindende blev indlagt pa hospitalet. Ved en undersggelse af
patienten blev det konstateret, at der var tegn pa mavekatar, hvorfor patienten efterfalgende
blev sendt hjem. Pa baggrund af en henvisning fra egen laege, blev patienten indlagt igen to
dage senere med tegn pa en blodprop i hjernen (apoplexi), hvorpa man ivaerksatte behandling
heraf. Blodproppen havde dog medfart, at patienten havde padraget sig efterfalgende gener, og
spgrgsmalet var derfor, om patienten var berettiget til erstatning efter PFL (nu KEL).

PFF (nu PE) fandt, at der var tale om en dakningsberettiget skade omfattet af PFL §
2, stk. 1, nr. 1, (nu KEL 8§ 20, stk. 1, nr. 1), da en erfaren specialist ville have opdaget den
begyndende blodprop pa indleeggelsestidspunktet, og dermed have indlagt patienten til obser-
vation. Patienten fandtes dog ikke berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og er-
hvervsevnetab pa den baggrund, at grundlidelsen (selve blodproppen) i sig selv medfarte sa
alvorlige varige mén, at patienten allerede af den grund ikke havde kunnet genoptage sit ar-
bejde. Dette blev tiltradt af PSA (nu AfP).

Sagen blev indbragt for landsretten. | den forbindelse blev sagen forelagt for Retsle-
geradet, der udtalte, at der langt fra var enighed om vardien af den behandling, som patienten
fik som falge af blodproppen. Der fandtes ikke stgrre kontrollerede kliniske undersggelser, som
kunne give svar pa vaerdien af behandlingen, hvorfor heller ikke alle neurologiske afdelinger
anvendte denne behandlingsform. Pa denne baggrund udtalte Retslaeegeradet, at det var “"mu-
ligt”, men ikke “overvejende sandsynligt”%3, at patientens symptomer pé leengere sigt var blevet
bedre, safremt man pa et tidligere tidspunkt havde pabegyndt behandlingen af blodproppen.
Flertallet i landsretten fandt i overensstemmelse med PFF (nu PE) og PSA (nu AfP), at det var
en fejl, at patienten ikke var blevet indlagt allerede ved den farste undersggelse, men flertallet
fandt det ikke overvejende sandsynligt, at patienten — som fglge af fejlen — havde lidt et ind-
komsttab eller et erhvervsevnetab pa mindst 15 %.%* Mindretallet i landsretten fandt modsat, at
den manglende indlaeggelse matte karakteriseres som en klar fejl, og med henvisning til, at der
kan tages hensyn til sadanne klare fejl ved lempelsen af beviskravet, fandtes det pa baggrund
af udtalelsen fra Retslaeegeradet, at det ikke kunne udelukkes, at merskaden kunne have indeba-
ret en mernedsattelse af erhvervsevnen pa 15 %.

Sagen blev efterfalgende indbragt for Hgjesteret, der naede det modsatte resultat af
landsrettens flertal. Hgjesteret udtalte falgende:

62 3f. FT 1990-91, 2. samling, tilleeg A, spalte 3286.

8 Det bar her bemarkes, at overvejende sandsynlighed har en anden betydning i medicinsk forstand, hvor der tales
om en sandsynlighedsgrad pa 95 %, jf. Ehlers, s. 424 ff.

8 Erstatning og godtgarelse fastsattes efter reglerne i EAL, jf. KEL § 24, stk. 1. Efter EAL § 5, stk. 3, ydes der
alene erstatning for erhvervsevnetab, safremt dette udger mindst 15 %.
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”Uanset denne erklaring [fra RLR] finder Hgjesteret [... ] at der foreligger en situation omfattet af pati-
entforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, dvs. at det i patientforsikringslovens forstand er overvejende sand-
synligt, at den skade, der er overgaet P [patienten], i et vist omfang ville veere undgaet, hvis han var
blevet undergivet den navnte optimale behandling. Hgjesteret leegger herved veegt pa, at det modsatte
resultat - at der ikke foreligger en af § 2, stk. 1, nr. 1, omfattet situation - ville veere ensbetydende med,
at en patient, der undergives en fejlagtig sygehusbehandling, ville blive darligere stillet i henseende til
vurderingen af arsagssammenhzang mellem fejl og skade, end tilfeeldet var for patientforsikringslovens
indfarelse, jf. bl.a. hgjesteretsdommene U 1965.680, U 1967.828, U 1968.452, U 1993.908, U 1996.215
og U 1997.1628. En sadan forringelse af patienters retsstilling i henseende til spgrgsmalet om arsags-
sammenhang ville ikke veere forenelig med, hvad der i forarbejderne til patientforsikringsloven er anfart
som et veesentligt formal med loven, jf. Folketingstidende 1990-91, 2. samling, tilleg A, spalte 3270,
3275fo0g 3285f1.”

Hajesteret fastslog saledes, at skaden var omfattet af PFL § 2, stk. 1, nr. 1, (nu KEL § 20, stk.
1, nr. 1), og at det dermed var overvejende sandsynligt, at skaden ville veaere undgaet, hvis pati-
enten var blevet undergivet den navnte optimale behandling. Pa denne baggrund foretog He-
jesteret saledes bevislempelse for arsagssammen-hzang.

| det citerede henviser Hgjesteret til formalet med indferelsen af PFL (nu KEL), og
leegger dermed veegt pa, at det ifglge forarbejderne til loven er afgarende, at patienter ikke stilles
ringere efter lovens vedtagelse end far, hvortil Hgjesteret ogsa henviser til en reekke domme.
Som nzvnt ovenfor under afsnit 4.1.2 stillede man saledes forud for PFL (nu KEL) lempeligere
krav til beviset for arsags-sammenhang, nar der var tale om fejl ved behandlingen. Dette var i
hvert fald tilfeeldet, ndr der foreld grov eller dog klar culpa.®® I de af Hgjesteret naevnte domme
ovenfor, der alle vedrgrer skader forud for PFL (nu KEL), forela der et ansvarsgrundlag i form
af culpa. Dette var i dommene enten betegnet som en klar fejl eller blot fejlagtigt, men i alle
tilfalde blev der uanset denne formulering foretaget bevislempelse for arsagssammenhang. |
de to farstnaevnte domme, U 1965.680 H og U 1967.828 H, var der tale om klare fejl fra syge-
husets side, hvorfor Hgjesteret i begge afgerelser fandt, at der kunne ske bevislempelse. De
naevnte andre domme U 1968.452 H%, U 1993.908 H, 1996.215 H og U 1997.1628 H peger i
retning af en lidt videregaende bevislempelse. | disse domme udtalte Hgjesteret sig ikke om
graden af uagtsomheden ved de begaede fejl, men fastslog alene, at der i disse tilfzelde ikke
kunne bortses fra muligheden af, at skaden kunne veere undgdet. Uanset om forarbejderne til
PFL (nu KEL) kan anses at daekke denne i retspraksis senere foretagne bevislempelse®’, ma det
saledes pa baggrund af de af Hgjesteret citerede domme fastslas, at det som minimum er et
betingelse, at der er tale om en fejl efter culpareglen.

Spergsmalet er derefter om der var tale om culpa i U 2002.1690/2 H. Det kan i hvert
fald konkluderes, at Hgjesteret ingen praecisering eller udtalelse herom foretager i dommen, og
i den sammenhang anfarer von Eyben, at det forekommer vanskeligt at na til den konklusion,
at der faktisk foreligger culpa.®® Dette begrunder han med, at det p& baggrund af udtalelsen fra

65 3f. Juristen, 2009.21, s. 21

% Dommen findes ikke under det angivne nummer, men von Eyben angiver, at der ma veere sigtet til afgarelsen i
U 1968.448 H, jf. De forste 10 ar, s. 24, note 21 men dette er ikke overensstemmende med de andre navnte
domme, da U 1968.448 H omhandler beviskravet for ansvarsgrundlag (culpa), og dermed ikke beviskravet for
arsagssammenhang. Det findes derfor mere narliggende, at der er tale om en trykfejl, séledes at Hgjesteret i stedet
sigter til afgarelsen U 1986.452 H, der netop omhandler beviskravet for arsagssammenhang.

57 Hvilket formentlig ma antages er tilfldet, jf. ovenfor afsnit 4.2.2, hvor bevislempelse ikke kan udelukkes ved
ogsa mildere former for culpa pa baggrund af forarbejdernes anvendelse af udtrykket "f.eks.”.

88 Jf. De forste 10 dr, s. 27.
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Retslaeegeradet ma tilleegges betydning, at ikke alle neurologiske afdelinger anvendte behand-
lingsformen, da der netop ikke var enighed om vardien heraf. Retsleegeradet udtalte saledes, at
en erfaren specialist ville have gjort det, som var det geengse pa den pagealdende afdeling, og i
den konkrete sag var der ikke nogen oplysning om, hvad der var det geengse pa denne afdeling,
hvilket derfor i princippet kunne veere ”ingen behandling”. Ud fra Hgjesterets formulering i
praemisserne, hvor det blandt andet fares, at ”det modsatte resultat - at der ikke foreligger 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 ar-
sags-sammenhang mellem fejl og skade, end tilfeeldet var for patientforsikringslovens indfg-
relse” (egen fremhaevning) tyder pa, at Hajesteret har veeret klar over, at der i den konkrete sag
ikke forela culpa. Hajesteret antager dog, at alene det forhold, at situationen er omfattet af spe-
cialistreglen i KEL § 20, stk. 1, nr. 1, medfarer, at der kan ske bevislempelse. Dette er uden
tvivl en betydelig udvidelse af omradet for bevislempelse i forhold til retspraksis forud for ind-
farelsen af PFL (nu KEL). Som navnt ovenfor var bevislempelse for skader forud for indfarel-
sen af loven som minimum betinget af culpa, og det forhold, at forarbejderne til loven netop
angiver, at tvivl ved arsagssammenhangen skal komme patienten til gode, safremt der "klart er
begaet fejl ved behandlingen” andrer ikke pa, at der som minimum kraeves en eller anden form
for culpa far der kan ske bevislempelse. Som ogsa tidligere naevnt kraeves der ikke culpa for at
statuere et ansvarsgrundlag efter PFL (nu KEL), men det kraeves alene, at en rekke objektivi-
serede betingelser skal veere opfyldt, jf. ovenfor afsnit 2.3. Denne a&ndring kan saledes heller
ikke antages at indebare, at der far indfgrelsen af PFL (nu KEL) ville vaere blevet statueret
erstatningsansvar i den konkrete sag ud fra den begrundelse, at der pa dette tidspunkt matte
antages at veere tale om culpa, saledes at bevislempelse kunne ske. Culpabedgmmelsen er bade
far og efter indfagrelsen af PFL (nu KEL) den samme vurdering, men indfgrelsen af loven med-
farer, at culpa ikke er en betingelse for at kunne statuere et ansvarsgrundlag. Dog kan culpa-
vurderingen i relation til beviskravet for arsags-sammenhang medfare, at der kan ske en lem-
pelse af beviskravet (safremt der ogsa er tale om et tvivisomt tilfzelde). Det forhold, at der ogsa
med indferelsen af loven alene kraeves overvejende sandsynlighed, 0g ikke en hgjere grad af
sandsynlighed, @ndrer heller ikke pa, at culpavurderingen er den samme, og at culpa saledes
kan medfare bevislempelse, safremt der er tvivl om sandsynlighedsgraden.5®

En anden mulig forklaring pa resultatet i dommen begrunder von Eyben med, at Hg-
jesteret ma have géet ud fra, at KEL § 20, stk. 1, nr. 1, er identisk med culpareglen.” Som von
Eyben ogsa anfarer, strider dette mod formalet med denne bestemmelse og loven i det hele
taget, da man netop gnskede at undga culpavurderingen, jf. ovenfor afsnit 2.1. og 2.3. Det for-
hold, at patienten er berettiget til erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, er saledes ikke udtryk
for, at der ogsa foreligger en fejl i culpareglens forstand. Derudover havde PE ikke under sagen
udtrykt, at der forela en culpgs fejl, men alene, at patienten var berettiget til erstatning efter
KEL 8§ 20, stk. 1, nr. 1, og som det anfgres af von Eyben, ma det antages, at safremt PFF (nu
PE) havde ment, at der var tale om en culpgs fejl, ma man da ogsa ga ud fra, at PFF havde
overvejet muligheden for bevislempelse. Det forhold, at von Eyben antager, at Hgjesteret ma
have anset KEL § 20, stk. 1, nr. 1, for identisk med culpareglen, kan synes noget drastisk.
Hajesteret henviser i preemisserne selv til forarbejderne, hvoraf det tydeligt fremgar, at formalet
med indferelsen af bestemmelsen, og loven i det hele taget, var i sterre grad at forlade denne

% Dommen bidrager desuden ikke til en nermere afklaring af, hvor stor en sandsynligheds-grad, der skal vere,
for at bevislempelse kan ske, hvis der ikke er tale om overvejende sandsynlighed.
0 ). De forste 10 dr, s. 26 ff.
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culpavurdering, ! og det ma séledes antages, at Hgjesteret ved sin afgarelse har veeret opmaerk-
som herpa.

Dommen ma derfor laeses pa den made, at Hajesteret pa baggrund af udviklingen i de
citerede domme far PFL (nu KEL), har udvidet omradet for bevislempelse yderligere, saledes
at der kan ske en lempelse af beviskravet for arsagssammenhang i det tilfeelde, hvor der er tale
om et ansvarsgrundlag efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1. Ifglge von Eyben er dette dog med til at
undergrave lovens krav om overvejende sandsynlighed for arsagssammenhang, og han angiver,
at lempelsen ogsa strider mod forarbejderne, som Hgjesteret selv henviser til. Som det ogsa er
angivet af bade von Eyben og Ehlers, kan det derfor ikke antages, at beviskravet skal lempes
sd kraftigt, som det er tilfeldet i denne dom."?

4.2.2.1.2.U2006.1717 Hog U 2007.1591 H

Som det kunne udledes af U 2002.1690/2 H var alene et ansvar efter specialistreglen i KEL §
20, stk. 1, nr. 1, tilstreekkeligt til, at der kunne ske bevislempelse. Spgrgs-malet er derfor, om
dette kan anses for opretholdt med dommene U 2006.1717 H og U 2007.1591 H.

Den farste af de to domme — U 2006.1717 H — omhandlede en patient, der efter en
operation for lungekraft skulle gennemga et forlab med en genoprettende behandling af bevee-
geapparatet. Under denne behandling blev det konstateret, at patienten havde padraget sig en
skade pa sin halshvirvel. Patienten gjorde herefter gaeldende, at denne skade var opstaet under
den genoprettende behandling. PFF (nu PE) fandt, at skaden hverken var omfattet af specialist-
reglen i PFL 8 2, stk. 1, nr. 1, (nu KEL § 20, stk. 1, nr. 1) eller talereglen i PFL § 2, stk. 1, nr.
4, (nu KEL 8§ 20, stk. 1, nr. 4). Denne afgarelse blev tiltradt af PSA (nu AfP).

Patienten var i mellemtiden afgaet ved dgden, hvorfor hendes efterladte (A og B) farte
sagen ved landsretten. Landsretten udtalte fglgende:

"Efter bevisfarelsen [...] leegger landsretten til grund, at der ikke i forbindelse med grundlaget for be-
slutningen om at iveerksatte behandlingen eller ved selve udfarelsen af behandlingen blev begaet an-
svarspadragende fejl. Bevishyrden for, at skaden [...] med overvejende sandsynlighed skyldtes behand-
lingen, og ikke grundsygdommen, og at der er tale om en patientskade efter patientskadeforsikringslo-
ven, pahviler derfor A og B.”

Retslaeegeradet havde udtalt, at skaden er “usandsynlig, men teoretisk mulig” som falge af be-
handlingen, samt at “det er ikke usandsynligt, at den anfarte afspraengning er sket spontant”.
Derudover havde en overlage ogsa forklaret, at det ikke var sandsynligt, at behandlingen havde
medvirket til skaden. Pa den baggrund fandt landsretten, at det ikke var overvejende sandsyn-
ligt, at skaden var forarsaget af behandlingen. Landsretten fandt i gvrigt heller ikke, at der var
et ansvarsgrundlag efter PFL 8 2, stk. 1, nr. 1, (nu KEL 8§ 20, stk. 1, nr. 1) eller PFL § 2, stk. 1,
nr. 4, (nu KEL 8§ 20, stk. 1, nr. 4). Dette blev stadfaestet af Hgjesteret i henhold til de grunde,
som landsretten havde anfort.

Ud fra det citerede ovenfor lagde landsretten saledes til grund, at der ikke var tale om
culpa i denne situation, jf. formuleringen om, at der ikke blev begaet "ansvarspadragende fejl”,
hvor det ma antages, at der er henvist til culpareglen. Derudover henviste landsretten til, at
bevisbyrden pahviler patienten (i denne situation de efterladte).” Som det ogsa anfares af bade

L. FT 1990-91, 2. samling, tilleg A, spalte 3270.

2 3f. Juristen, 2009.21, s. 21 ff. og Ehlers, s. 402. PFF (nu PE) har da ogsa efterfglgende udtalt, at dommen ma
fortolkes i overensstemmelse med forarbejderne, jf. Arsberetning 2002 (PFF), s. 77.

8 Vedrgrende bevisbyrden kan der henvises til afsnit 3 ovenfor.
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von Eyben og Ehlers, er der her tale om, at Hgjesteret med en stadfastelse af landsrettens
grunde igen forlader den udvidede adgang til bevislempelse, som blev fastslaet i U 2002.1690/2
H, da der i U 2006.1717 H ikke var grundlag for at sleekke beviskravet vedrgrende arsagssam-
menhangen, da der ikke forela culpa. Det er derfor klart, at culpa er en betingelse for, at der
kan ske bevislempelse, og ud fra formuleringen “ansvarspadragende fejl” ma det dog antages,
at alene culpa er tilstreekkeligt, saledes at graden af culpa er af underordnet betydning (og derfor
omfatter det ogsa mildere former for culpa).” Det forhold, at skaden i den konkrete situation
havde vaeret omfattet af et af de naevnte ansvarsgrundlag, ville derfor formentlig heller ikke
veere nok til at medfare bevislempelse, som det var tilfeldet i U 2002.1690/2 H.

Den anden dom — U 2007.1591 H — omhandlende en patient, der henvendte sig pa en
skadestue med nakkesmerter efter at veere faldet pa en trampolin. Der blev pa skadestuen ikke
iveerksat yderligere behandling eller foretaget rentgen-undersggelse, og patienten blev derfor
sendt hjem. Nogle uger senere blev det dog ved en MR-skanning konstateret, at der var sket en
skade pa halshvirvlerne. Patienten var efterfalgende generet af hoved- og nakkesmerter samt
kraftned-seettelse i benene, hvorfor han kraevede erstatning for disse skader efter PFL (nu KEL).

Modsat dommen ovenfor fandt bade landsretten og Hgjesteret i denne sag, at der var
tale om et ansvarsgrundlag efter KEL 8§ 20, stk. 1, nr. 1, som fglge af den manglende behandling
pa skadestuen. Spargsmalet var herefter om dette ansvarsgrundlag var nok til at medfare bevis-
lempelse for arsagssammenhang, jf. U 2002.1690/2 H, eller om der matte kraeves culpa, jf. U
2006.1717 H. Bade landsretten og Hajesteret synes at véare noget sparsomme med uddybningen
heraf i deres resultater. Landsretten udtalte falgende:

"Efter bevisfgrelsen [...] kan det imidlertid ikke med overvejende sandsynlighed laeegges til grund, at
den sene diagnosticering af skaden har medfart, at A [patienten] nu har en skade, som ville veere und-
gaet ved en rettidig diagnosticering og eventuel anden behandling af skaden. Landsretten finder saledes
ikke, at der er tilvejebragt et tilstraekkeligt sikkert grundlag for at tilsidesztte Patientskadeankenavnets
[AfP’s] afgarelse.”

Hgjesteret stadfaestede landsrettens dom med fglgende udtalelse:

"Hgjesteret tiltraeder, at det efter bevisfarelsen ikke med overvejende sandsynlighed kan laegges til
grund, at den sene diagnosticering af halshvirvelbrud mv. har medfart, at A [patienten] har en skade,
som ville vaere undgaet ved rettidig diagnosticering og behandling. Hgjesteret stadfester derfor dom-
men.”

Af disse korte formuleringer kan det udledes, at bade landsretten og Hajesteret fastholder kravet
om, at der skal foreligge overvejende sandsynlighed — ogsa selvom, at der var tale om et an-
svarsgrundlag efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1. Svaret pa spargsmalet ovenfor ma saledes vare, at
et ansvarsgrundlag efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ikke er nok til at medfare bevislempelse, hvor-
for formodningen, som det ogsa er anfert i U 2006.1717 H, stadig ma vere, at der kraeves culpa.
PSA (nu AfP) havde imidlertid i forbindelse med sagens procedure udtalt, at den manglende
behandling pa skadestuen matte medfare “en vis lempelse af bevisbyrden”, men at dette dog
ikke @ndrede pa, at patienten ikke havde tilstraekkeligt sandsynliggjort, at behandlingen var

4 3. Juristen, 2009.21, s. 22 og Ehlers, s. 404,

5 Et andet lignende eksempel herpd er U 2006.1114 H, hvor landsretten udtalte, at der ikke var "pavist leegefaglige
fejl”, og at patienten derfor havde bevisbyrden for, at skaden var sket i forbindelse med behandlingen. Dette fandt
landsretten dog ikke godtgjort, hvilket blev stadfestet af Hgjesteret. Forskellen i denne er dog, at Hgjesteret i sin
begrundelse og sit resultat ikke henviste til landsrettens premisser, hvorfor det ikke pracist af denne dom kan
udledes, i hvilket tilfelde, beviskravet kan lempes. Se n&rmere herom i Juristen, 2009.21, s. 22.
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arsag til generne. Dette blev dog ikke uddybet af hverken landsretten eller Hgjesteret, og det
var da heller ikke uddybet af PSA (nu AfP), hvad grundlaget for den foretagne bevislempelse
var. | sagen blev der var imidlertid heller ikke procederet pa, at det pagaeldende forhold var
culpast.

Begge domme supplerer saledes hinanden godt til en afklaring af retsstillingen. Kon-
klusionen pa baggrund heraf ma derfor vaere, at U 2007.1591 H tager afstand fra U 2002.1690/2
H, da et ansvarsgrundlag efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, saledes ikke er tilstreekkeligt til, at der
kan ske bevislempelse. | stedet peger U 2007.1591 H naermere i retning af U 2006.1717 H,
saledes at der ma kraeves en eller anden form for culpa, far der kan blive tale om bevislempelse.
Der kraeves altsa neppe grov uagtsomhed eller klare fejl, hvilket ogsa er i overensstemmelse
med retspraksis forud for lovens indfgrelse, jf. ovenfor afsnit 4.2.2.1.1, hvorfor det ma antages,
at alene mildere former for culpa er tilstreekkeligt.

4.2.2.1.3. Nyere retspraksis

Den ovenfor naevnte retsstilling er desuden fulgt op af Vestre Landsret i en nyere afgarelse — U
2018.2461 V — afsagt den 12. april 2018. Sagen omhandlede en kvinde, som var blevet pafart
en patientskade (depression) som fglge af forsinket diagnosticering af livsmoderhalskreeft.
Landsretten udtalte, "at kravene til bevis efter forarbejderne i tvivisomme tilfeelde kan lempes,
hvis der klart er begdet fejl, der er erstatningspddragende efter almindelige erstatningsretlige
regler, 0g som kan have forarsaget skaden” (egen fremhavning).”® Pa baggrund af udtalelser
fra Rets-laegeradet, jf. svarene pa spergsmal 5 og 6, fandt landsretten derimod, at der i det kon-
krete tilfalde ikke var begaet en sa klar fejl, at denne var erstatningspadragende efter alminde-
lige erstatningsretlige regler. Der var derfor ikke grundlag for at lempe kravene til bevis, selvom
der forela et ansvarsgrundlag efter den dagaldende PFL 8§ 3, stk. 1, jf. § 2, stk. 1, nr. 1, (nu KEL
§ 21, stk. 1, jf. 8 20, stk. 1, nr. 1). Det afgerende var saledes, at fejlen ikke udgjorde et culpgst
forhold, og der kunne derfor ikke ske bevislempelse for arsagssammenhzng, hvilket saledes
bade stemmer overens med forarbejderne og den ovenfor navnte retspraksis.

En lignende, nyere sag er afsagt den 16. november 2018 af @stre Landsret.”” Sagen omhandlede
en patient, der tidligere havde veeret i behandling for testikelkraeft. Det viste sig efterfglgende,
at patienten havde faet et tilbagefald af testikelkraeften, hvilket dog blev diagnosticeret for sent.
Patienten afgik herefter ved dgden som falge af testikelkraeften. Landsretten fandt modsat by-
retten’®, at den forsinkede diagnosti-cering ikke med overvejende sandsynlighed var &rsag til,
at patienten afgik ved dgden. Landsretten udtalte i sin begrundelse fglgende:

”Som anfgart af byretten kan der ifglge forarbejderne til den dageeldende patientforsikringslov i tvivi-
somme tilfeelde inddrages andre momenter end generelle statistiske erfaringer i vurderingen, hvor det
findes rimeligt. Herunder kan kravene til beviset for den faktiske arsagssammenhang lempes, hvis der
klart er begaet en fejl ved behandlingen af patienten, som kan have forarsaget skaden. Det er tilsvarende
fastslaet i praksis, jf. f.eks. Hgjesterets dom i U.2011.1019 H, at kravene til bevis kan lempes, safremt
der klart er begaet en fejl, der er erstatningspadragende efter almindelige erstatningsretlige regler, og
som kan have forarsaget skaden.”

Det bemearkelsesverdige i denne afgarelse er imidlertid, at landsretten efterfglgende udtaler:

76 Denne udtalelse bygger pa en henvisning til U 2011.1019 H, der er nermere omtalt nedenfor i afsnit 4.2.2.2.4.
7 Jf. Dom af 16. november 2018 fra @stre Landsret, 24. afd., nr. B-1243-16 (vedlagt som bilag 1).

78 Se neermere om byrettens dom i Askjeer, Jakobsen og Hjortnees, s. 175 ff., der ma anses for en ”nyfortolkning af
lovforarbejderne, som ikke har hjemmel i hverken teori eller hidtidig praksis”.
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”Landsretten leegger efter Retsleegeradets udtalelse til grund, at den forsinkede diagnosticering ikke kan
anses for en klar fejl, men som et legeligt fejlsken. Landsretten finder, at der — uanset de konkrete
bevismassige vanskeligheder for skadelidtes efterladte — hverken i lovforarbejderne eller i gvrigt er
tilstreekkelige holdepunkter for en lempelse af beviskravene i en situation som den foreliggende, hvor
der ikke klart er begaet fejl.”

I det farstnaevnte af de to citater henviser landsretten netop til, at det er en betingelse for bevis-
lempelse, at der "klart er begaet en fejl, der er erstatningspddragende efter almindelige erstat-
ningsretlige regler” (egen fremhavning), hvilket saledes stemmer overens med den tidligere
retspraksis om, at der skal foreligge en eller anden form for culpa. Landsretten leegger dog
imidlertid til grund, at denne betingelse ikke er opfyldt, da der er tale om et leegeligt fejlskon,
som ikke kan anses for en kilar fejl, og at der derfor i dette tilfeelde ikke kan blive tale om
bevislempelse, da der ikke klart er begdet fejl. Det forhold, at der ikke klart er begaet fejl (dvs.
at der ikke er tale om grov uagtsomhed), udelukker netop ikke, at der kan ske bevislempelse
for arsags-sammenhang. Forarbejderen til loven, jf. afsnit 4.2.2, og tidligere retspraksis, som
landsretten i gvrigt selv henviser til, udtrykker netop, at ogsa mildere former for culpa vil kunne
begrunde bevislempelse, jf. ogsa de gennemgadede domme i afsnittet umiddelbart ovenfor.
Spergsmalet er imidlertid herefter, om det leegelige fejlskon udger et culpgst forhold. Det ma
anses for korrekt, at landsretten finder, at det leegelige fejlskan ikke udgar en klar fejl — og
dermed grov uagtsomhed — men det kan omvendt ikke udelukkes, at det lzegelige fejlskan udgar
en mildere form for culpa. Hvorvidt dette er tilfeldet, ma dog bero pa en konkret vurdering af
de faktiske omstendigheder, hvor det afgarende ma blive, om den legefaglige undladelse i
dette tilfaelde afviger fra et pd undladelsens tidspunkt anerkendt adfaerdsmenster.”® Det forhold,
at Retslaegeradet anvender udtrykket "laegeligt fejlsken” udelukker saledes ikke, at der er tale
om culpa. Safremt landsretten havde afvist bevislempelse med henvisning til, at der ikke forela
en erstatningspadragende fejl (dvs. culpa), ville saledes stemme bedst overens med bade forar-
bejderne til loven og tidligere retspraksis. Hvorvidt det i sa fald er tilfeeldet, at der ikke er tale
om culpa, er dog tvivisomt, da flere lzegelige udtalelser i den konkrete sag synes at indikere, at
der er tale om en fejl, som ma udgare et culpgst forhold. Dommen kan derfor virke uklar, da
landsretten henviser til forarbejderne og den tidligere retspraksis om, at der alene skal veere tale
om en fejl, der er erstatningspddragende efter almindelige erstatnings-retlige regler, men
landsretten finder modsat i det konkrete tilfeelde, at der ikke kan ske bevislempelse, da der ikke
er tale om en klar fejl (dvs. grov uagtsomhed).®® Dommen er imidlertid anket til Hgjesteret,
hvorfor der inden for nsermeste fremtid ma forventes en naermere stillingtagen til dette spargs-
mal .8t

4.2.2.2. Betingelsen om "tvivisomt tilfeelde”
4.2.2.2.1. U 2008.2801 H

Det folger af forarbejderne til loven, at det desuden er en forudsatning for bevislempelse, at
der er tale om et rvivisomt tilfelde, jf. ovenfor afsnit 4.2.2. Spargsmalet bliver derfor, hvornar

9 Jf. von Eyben og Isager, s. 91.

8 Det bemaerkes dog, som ogsa tidligere naevnt, at culpa ikke er en tilstraekkelig betingelse for, at der kan ske
bevislempelse, da det ogsa er en betingelse, at der er tale om et tvivisom¢ tilfelde, jf. den falgende gennemgang
nedenfor.

81 Jf https://www.domstol.dk/Procesbevillingsnaevnet/nyheder/Appeltilladelser/Pages/Beviskravetisagomerstatni
ngforforsinketdiagnosticeringogbehandlingaftestikelkréoC3%A6ft.aspx
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der i praksis er tale om, at sandsynligheden for arsagssammenhang er tvivisom, at bevislem-
pelse kan ske. U 2008.2801 H er et eksempel pa en dom, der netop omhandler denne problem-
stilling.

Sagen omhandlede en pige, som kort tid efter fadslen padrog sig en hjerneskade. Cirka
tre uger forinden fadslen, havde moderen veeret til konsultation pa sygehuset, hvor en laege
havde forsggt at vende fostret som falge af, at fostret 1a i underkropsstilling, men dette lykkedes
ikke. Spargsmalet i sagen var derfor, om hjerneskaden var forarsaget af vendingsforsgget, eller
om det skyldtes forhold ved pigen selv, som ikke var knyttet til behandlingen. PFF (nu PE)
fandt, at der ikke var tale om en daekningsberettiget patientskade, mens PSA (nu AfP) naede til
det modsatte resultat. Sagen blev herefter indbragt for landsretten.

Til brug for behandlingen af sagen blev der indhentet en udtalelse fra Retsleegeradet,
hvoraf det fremgik, at det ikke var "muligt ngjagtigt at fastlaegge arsagen til patientens sveere
hjerneskade”, jf. svaret pa spargsmal 13B. Retslegeradet fandt dog, at det var "usandsynligt, at
der har veeret nogen form for treek i navlesnoren”, og at skaden derfor ”med stor sandsynlighed”
ikke er opstaet under vendingsforsgget, jf. svaret pa spargsmal 4 og 7. Modsat fandt Retslaege-
radet, at det var mest sandsynligt, "at patienten har haft en leengerevarende kronisk iltmangel
formentlig gennem de sidste 1-2 uger for fadslen, men ogsa en genetisk lidelse eller kronisk
infektion hos fostret kan medfare sveer hjerneskade”, jf. svaret pa spgrgsmal B. Selvom Rets-
leegeradet udtalte, at det ikke var muligt ngjagtig at fastsla arsagen til hjerneskaden, fandt Rets-
leegeradet alligevel, at det matte veere mest sandsynligt, at hjerneskaden var forarsaget af en
genetisk lidelse eller kronisk infektion, og dermed ikke vendingsforsgget. Disse udtalelser
vendte sig saledes mod det leegelige grundlag, som PSA (nu AfP) havde lagt veegt pa i sin
afgarelse, hvor ankenavnet netop fandt, at det matte anses for mest sandsynligt, at det var ilt-
mangel under vendingsforsgget, som forarsagede hjerneskaden.

Pa baggrund af disse udtalelser fra Retsleegeradet fandt landsretten, at behandlingen i
form af vendingsforsgget ikke med overvejende sandsynlighed var arsag til hjerneskaden.
Landsretten fandt desuden, at det var i strid med KEL § 20, stk. 1, nr. 1, at der ikke var foretaget
CTG-registrering far og efter vendingsforsgget, jf. Retslaegeradets svar pa spargsmal 5,8 men
at dette ikke skulle tillegges betydning, da hjerneskaden med overvejende sandsynlighed ikke
blev pafert i forbindelse med vendingsforsaget.

Sagen blev anket til Hgjesteret, hvor Retslaegeradet igen blev inddraget til besvarelse
af supplerende spargsmal. Retsleegeradet udtalte i den forbindelse, at der ikke fandtes viden-
skabelig dokumentation pa, at et vendingsforsgg kan medfare hjerneskade, jf. svaret pa spargs-
mal F. Hgjesteret udtalte herefter falgende:

P4 baggrund af Retsleegeradets besvarelse af spargsmalene [...] finder Hgjesteret, at det ikke er sand-
synligt, at B's hjerneskade er forvoldt i forbindelse med vendingsforsgget den 28. december 1999 eller
som fglge af sammentreekninger af livmoderen i ugen efter vendingsforsgget. Det kan derfor ikke anta-
ges, at de forhold, der er paberabt som faglige fejl, kan have haft betydning for skadens indtraeden.
Haojesteret tiltreeder herefter, at B ikke er pafart en patientskade, der er omfattet af den dagaldende lov
om patientforsikring, og stadfaester derfor dommen.”

Hgjesterets formulering "det kan derfor ikke antages, at de forhold, der er paberabt som faglige
fejl, kan have haft betydning for skadens indtreeden”, ma saledes anses for at udtrykke, at det
forhold, at der i forbindelse med vendingsforsgget af fostret ikke blev foretaget CTG-registre-
ring netop ikke har haft nogen betydning for skadens indtraeden, da det fglger af udtalelserne

82 Hvori Retslegeradet udtalte, at "man ifglge alment anerkendt lzegefaglig standard kontrollerer fosterets tilstand
med CTG-registrering for og efter vendingsforsgget og kontrollerer hjertelyden undervejs i vendingsforsgget.”
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fra Retslaegeradet, at hjerneskaden med stor sandsynlighed ikke er forarsaget af vendingsforsg-
get. Det ma saledes anses for uden betydning, at der i forbindelse med vendingsforsgget har
veeret tale om laegelige fejl (og dermed eventuelt et culpgst forhold), da KEL’s beviskrav om
overvejende sandsynlighed ikke ma anses for opfyldt. Udtalelserne fra Retslaegeradet udtrykker
netop, at der ikke har veeret tale om et tvivisomt tilfeelde. Som tidligere angivet af von Eyben,83
skal disse tvivisomme tilfeelde omfatte et af folgende grdazonetilfeelde: (1) hvor den relative sand-
synlighed ikke kan angives, (2) hvor sandsynligheden for behandlingsskade eller ikke-behand-
lingsskade er lige stor, eller (3) hvor en mindre forskel i sandsynlighed er behaftet med bety-
delig usikkerhed, jf. ovenfor afsnit 4.2.2. 1 U 2008.2801 H er der ikke tale om nogen af disse
grdzonetilfeelde, da sandsynligheden er relativt sikker, og da der netop er stor sandsynlighed
for, at der ikke er tale om en behandlingsskade. Pa baggrund af lovens forarbejder ma det sale-
des anses for korrekt, at der ikke foretages bevislempelse i dette tilfeelde, da der netop ikke er
tale om et tvivisomt tilfeelde. Safremt der modsat havde veeret tale om et sadant rvivisomt til-
feelde, matte vurderingen herefter veere om de laeegelige fejl udgjorde et culpgst forhold, som
matte medfare, at der skulle foretages en bevislempelse for arsagssammenhzng, jf. U
2006.1717 H og U 2007.1591 H, men denne vurdering blev i den konkrete sag ikke relevant.
Pa baggrund af udtalelsen fra Retslaegeradet, hvori det udtales, at "man ifglge alment anerkendt
leegefaglig standard kontrollerer fosterets tilstand med CTG-registrering far og efter vendings-
forsgget og kontrollerer hjertelyden undervejs i vendingsforsgget.” (egen fremhavning), jf.
svaret pa spgrgsmal 5 ovenfor, ma det dog formentlig antages, at der i denne situation er tale
om en fejl, der udger et culpgst forhold. Hvis der saledes havde foreligget et rvivisomt tilfelde,
ville der derfor formentlig veere sket bevislempelse pa denne baggrund.

Dommen illustrerer saledes, at der skal veere om et tvivisomt tilfeelde, far der kan blive
tale om bevislempelse for arsagssammenhzng.

4.2.2.2.2.U2009.1835 H

Hajesteret fik efter U 2008.2801 H mulighed for igen at tage stilling til, hvornar der er tale om
et sadant rvivisomt tilfeelde. Dette var i dommen U 2009.1835 H, som netop er et sjeldent ek-
sempel pa et tilfeelde, hvor den ngjagtige sandsynlighed kan udregnes.

Sagen omhandlede en kvinde, der farste gang blev indlagt pa en psykiatrisk skadestue
i december 2001. Fa dage senere blev hun dog udskrevet, da hun ikke fandtes at vere psykotisk
eller dybere depressiv. En nat i november 2003 blev hun igen indlagt pa et psykiatrisk center
pa et sygehus, og det fandtes ikke, at hun var selvmordstruet, hvorfor man ikke ivaerksatte kon-
stant overvagning eller fjerende sngreband mv. Patienten var blevet tilset kl. 14.30 den pagel-
dende dag, og da man tjekkede hende igen kl. 16.15 blev hun fundet ded af kveaelning med et
sngreband bundet om halsen.

De pargrende til patienten (A og B) indbragte sagen for PFF (nu PE) og efterfglgende
PSA (nu AfP), hvor hverken PFF eller PSA fandt, at de var berettigede til erstatning. PSA
udtalte, at det var i overensstemmelse med bedste specialist-standard at indlaegge patienten pa
den skete made, herunder at man ikke fjernede sngrebandene, da hun ikke blev vurderet som
selvmordstruet. Derimod fandt PSA, at det var en forssmmelse fra sygehusets side, jf. KEL §
21, stk. 2,%* at patienten ikke var blevet tilset i tidsrummet mellem kl. 15.00 og 16.15, da det
var i overens-stemmelse med afdelingens almindelige rutine, at der blev foretaget tilsyn hver

8 Jf. Juristen, 2009.21, s. 24.

8 Vurderingen er her en culpavurdering, jf. KEL § 21, stk. 2, der netop siger, at i de tilfelde, hvor personskade
ikke er sket i direkte forbindelse med undersggelse, behandling eller lignende, men som fglge af patientens feerden
og handlinger under sygehusopholdet, kan erstatning alene ydes, safremt sygehuset har padraget sig et erstatnings-
ansvar efter de almindelige erstatningsretlige regler.
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Y%-1 time. Dette var dog ifelge PSA ikke nok til at godtgere, at selvmordet med overvejende
sandsynlighed ville veere blevet afveerget, da den valgte selvmords-metode matte antages hur-
tigt at medfere deden, hvorfor den ikke ville kunne afvaerges, medmindre tilsynet blev foretaget
netop pa det konkrete tidspunkt, hvor handlingen blev foretaget.

Sagen blev efterfalgende indbragt for landsretten, der ndede samme resultat som PSA
(nu AfP). Landsretten lagde afgerende vagt pa, at selvmordsmetoden, ifglge Retsleegeradet,
matte antages at medfaere daden i lgbet af fa minutter, og at det derfor ikke fandtes godtgjort, at
selvmordet kunne vere forhindret, hvis de almindelige rutiner for tilsyn var blevet overholdt.

Sagen blev herefter indbragt for Hgjesteret, som ndede modsatte resultat. Hgjesteret
udtalte fglgende:

”Som anfert i forarbejderne til § 2 kan det - uanset bestemmelsens ordlyd - i tvivisomme tilfelde, hvor
der ved behandlingen af patienten klart er begaet fejl, som kan have forarsaget skaden, veere rimeligt at
lade tvivlen om den faktiske arsagssammenhaeng komme patienten til gode. Pa denne baggrund finder
Hgjesteret ikke at kunne se bort fra, at C's selvmord kunne have veeret afveerget, hvis personalet havde
tilset hende i overensstemmelse med retningslinjerne. Herefter er betingelserne i patientforsikringslo-
vens § 2, stk. 1, nr. 1, for at yde erstatning opfyldt, og Hajesteret tager derfor A's og B's pastand til
falge.”

Hajesteret henviser hermed selv til forarbejderne til loven, hvoraf det fremgar, at tvivlien om
den faktiske arssammenhang kan komme patienten til gode, safremt der er tale om et tvivisomt
tilfeelde. 1 den konkrete sag fandt Hgjesteret saledes, at det var tilfeeldet, og da der foreld et
culpast forhold, som fglge af den manglende overholdelse af de almindelige retningslinjer for
tilsyn, matte dette saledes medfare, at der kunne ske bevislempelse, hvorved kravet om arsags-
sammenhang matte anses for opfyldt.®

Under sagen i Hgjesteret blev der indhentet en supplerende udtalelse fra Retslegera-
det, der blev bedt om at uddybe, hvor lang tid der gar, far deden indtreeffer ved kvalning, jf.
svaret pa spergsmal 7. Retslegeradet udtalte, at dette afhaenger af flere faktorer, hvorfor det
ikke er muligt med sikkerhed (pa minutter) at sige, hvornar dgden indtreeffer, men Retslegera-
det udtalte dog falgende:

”Almindeligvis regner man imidlertid med, at blivende hjerneskade vil indtraede efter 4-5 minutter ved
ubehandlet kvaelning og daden typisk efter yderligere 3-4 minutter. Hvis kveelningen ophaves inden for
5 minutter, og sufficient behandling ivaerksettes, kan patienten overleve, oftest dog med blivende hjer-
neskade. Hjertestop og dad pa grund af iltmangel (hypoksisk hjertestop) kan dog indtreaede allerede efter
3-4 minutter ved ubehandlet kvelning.”

Denne udtalelse har medfart, at seerligt von Eyben har kritiseret dommen, da den pracise sand-
synlighed netop pé dette grundlag kan beregnes.® Normalt vil kvealning, ifalge Retslaegeradet,
medfare daden efter cirka 9 minutter (dog hurtigere, hvis der indtraeffer hjertestop). Patientens
liv kunne saledes, ifalge von Eyben, alene vere reddet, hvis tilsynet var blevet udfart inden for
9 minutter efter, at kvaelningen var begyndt. Selvmordet kunne i sagen (som Hgjesteret ogsa
leegger til grund i sin afgerelse) veere sket pa hvilket som helst tidspunkt mellem kl. 14.30 og
lidt for kl. 16.00 — dvs. et tidsrum pa knap 90 minutter. Et tilsyn i overensstemmelse med ret-
ningslinjerne herfor, dvs. (senest) kl. 15.30, ville saledes alene have reddet patientens liv, hvis

8 Hgjesteret fandt, at erstatningsgrundlaget var KEL § 20, stk. 1, nr. 1, (og ikke KEL § 21, stk. 2), og at tilsynet
dermed var en del af undersggelsen/behandlingen. Placeringen af ansvarsgrundlaget er dog ikke af betydning i
denne sammenhzng, da der netop forela culpa.

86 Jf. Juristen 2009.212, s. 213
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selvmordet fandt sted inden for tidsrummet kl. 15.21-15.30. Sandsynligheden herfor er altsa,
ifalge von Eyben, derfor 9/90 = 10 %. Da overvejende sandsynlighed, som naevnt under afsnit
4.2.1 udger 51 %, er der i denne konkrete afgarelse tale om et sandsynlighedsunderskud pa 41.
Der er derfor hverken her tale om, at sandsynligheden ikke kunne beregnes eller tale om et
mindre sandsynlighedsunderskud, der kunne udggre et tvivisomt tilfeelde. 1falge von Eyben er
dommen et udtryk for, at der alene kraeves culpa for at bevislempelse kan ske, hvoraf konse-
kvensen bliver, at kravet om overvejende sandsynlighed for arsags-sammenhang ikke lengere
er relevant. En sandsynlighedsgrad pa 1 % ma saledes antages at veere tilstraekkeligt til bevis-
lempelse, sa leenge der foreligger culpa, og sa leenge der ikke er precis sikkerhed for manglende
arsagssammenhang (hvilket stort aldrig vil vaere tilfeldet).®’

Kristensen kritiserer dog von Eyben for brugen af denne form for sandsynlighedsbe-
regning, og i den forbindelse udtaler han: "Det kan med samme ret haevdes, at formalet med
tilsynet er at forebygge forsgg pa selvmord, at tilsynet er adferdsregulerende, og sandsynlig-
heden derfor ikke kan fastsatte som sandsynlig-heden mellem uafhangige haendelser men som
betinget sandsynlighed”.8® Kristensen peger saledes pa formalet med tilsynet, og det forhold,
at tilsynet er adfeerdsregulerende, men dette ma dog anses for at vaere uden betydning for ar-
sagssammenhangsvurderingen, da det afgarende i den forbindelse er, om tilsynet med overve-
Jjende sandsynlighed kunne have forhindret selvmordet. Formalet med tilsynet, og at dette er
adfzerdsregulerende, har alene betydning i forhold til ansvaret, hvor ma det ma indga i vurde-
ringen af, om det manglende tilsyn mé anses for ansvarspadragende.®

Pa baggrund af vanskeligheden ved at fastsette den praecise sandsynlighed, og at dette
formentlig er arsagen til, at domstolene har veret tilbageholdende med at fastsla den preacise
sandsynlighed, jf. ogsa ovenfor afsnit 4.1.2, ma det mest korrekte saledes vere at foretage denne
matematiske beregning af sandsynligheden for arsagssammenhang i de sjaldne tilfelde, hvor
det er muligt. Det forhold, at Hgjesteret formentlig overser dette afgerende forhold i U
2009.1835 H ma saledes medfare, at praejudikatsveerdien af denne dom anses for tvivisom.*
Ifalge von Eyben ville afgarelsen naermere kunne forsvares ud fra det forhold, at der forela en
grov fejl (dvs. en hgjere grad af culpa), saledes at dette kunne udligne det relativt store sand-
synlighedsunderskud.®* Dette synspunkt kan dog ikke tiltreedes. Da det netop er en betingelse
efter forarbejderne, at der er tale om et rvivisomt tilfeelde, jf. afsnit 4.2.2 ovenfor, ma det saledes
ikke kunne antages, at en grovere fejl vil kunne udligne et sddant sandsynlighedsunderskud, nar
der netop ikke er tale om et tvivisomt tilfeelde. Derudover vil denne antagelse generelt medfere,
at der igen kommer et starre fokus pa culpavurderingen, hvor formalet med loven netop var en
afstandtagen til culpareglen. Uanset dette, er det dog i hgj grad problematisk for retsstillingen,
at der med denne dom skabes usikkerhed om i hvilke tilfeelde, der kan ske bevislempelse for
arsagssammenhang.

4.2.2.2.3. U2009.2376 H og U 2010.408 H

Pa baggrund af den tvivl, som U 2009.1835 H har skabt, bliver spargsmalet derfor om, der i
retspraksis er sket en nermere afklaring omkring disse tvivisomme tilfeelde.

87 3f. Ibid., s. 213 ff.

88 Jf. Kristensen, s. 132, note 330.

8 Jf. 0gsa Askjcer, Jakobsen og Hjortnees, s. 171 ff.

% von Eybens synspunkt er stgttet af Ehlers, der udtaler, at preejudikatsveerdien af dommen ma anses for tvivisom,
da Hajesteret netop ikke synes at have varet klar over det afgarende forhold, at sandsynligheden kunne bestemmes
preecist, jf. Ehlers, s. 400 ff.

9 If. Juristen 2009.212, s. 213.
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Kort tid efter fik Hgjesteret dog mulighed for igen at tage stilling til spargsmalet, og
dette var i U 2009.2376 H. Sagen omhandlede en patient, som kraevede erstatning som falge af
en for sen diagnose af en byld i hjernen. Landsretten fandt, at der var tale om en ansvarspadrag-
ende fejl fra sygehuset side, da diagnosen kunne vere stillet cirka én uge tidligere end det tids-
punkt, hvor diagnosen faktisk blev stillet. Pa baggrund af udtalelser fra Retsleegeradet fandt
landsretten, at det var overvejende sandsynligt, at den forsinkede diagnose havde forlaenget pa-
tientens sygeperiode med cirka én uge, men at det ikke fandtes overvejende sandsynligt, at den
forsinkede diagnose havde medfart, at patienten - ud over en forleenget sygeperiode pa godt en
uge - var blevet pafart en skade, som ville vaere undgaet ved rettidig diagnosticering og behand-
ling. Da den forsinkede diagnose saledes alene havde forlaenget sygeperioden med cirka én uge,
fandt landsretten det ikke godtgjort, at erstatning og godtgarelse ville overstige kr. 10.000.%

Hgjesteret naede samme resultat som landsretten, men i sin begrundelse udtalte Hgje-
steret under henvisning til U 2009.1835 H, at "betingelsen [... ] om arsagsforbindelse kan lem-
pes, nar der ved behandlingen af patienten klart er begaet fejl, og det i gvrigt findes rimeligt”.
Hgjesteret udtalte saledes intet om, at det ifalge forarbejderne ogsa er en betingelse, at der er
tale om et tvivisomt tilfeelde. Dertil udtalte Hgjesteret, at ”der selv med bevislempelse ikke er
grundlag for at antage, at A [patienten] i forhold til fglgen af grundsygdommen er blevet pafart
en varig merskade, som ville have vaeret undgaet ved rettidig diagnosticering og behandling”.
Det er i den forbindelse bemarkelsesvardigt, at Hgjesteret bruger formuleringen selv med
bevislempelse”.®® Formuleringen indikerer sdledes, at Hgjesteret har fundet betingelserne for,
at der kunne ske denne yderligere bevislempelse for opfyldt, men derudover peger formulerin-
gen modsat i retning af, at der ikke er tale om et tvivisomt tilfeelde, da der selv med bevislem-
pelse ikke er grundlag for at statuere arsagssammenhang mellem behandlingen (den forsinkede
diagnose) og den varige merskade. Det er saledes problematisk, at Hgjesteret faktisk giver ud-
tryk for at foretage en bevislempelse i dette tilfeelde, nar der modsat ikke statueres arsags-sam-
menhang mellem behandlingen og skaden. Retslaeegeradet udtalte i sagen, at der ikke har veeret
“vaesentlige holdepunkter for, at den forsinkede diagnosticering af byld i lillehjernen, har haft
selvstaendig betydning for tilstanden pa undersggelses-tidspunktet”, og at patientens gener der-
for ikke kunne henfares til ”det forhold, at den i det tidlige forlgb opstaede betendelse i lille-
hjernen senere udviklede sig til en byld (indkapslet betendelse)”. Disse udtalelser fra Retslee-
geradet synes saledes ikke at indikere, at der er tale om et af de ovenfor i afsnit 4.2.2 naevnte
grdzonetilfeelde, * hvorfor forarbejdernes betingelse om et tvivisomt tilfeelde, for der kan ske
bevislempelse, ikke ma anses for opfyldt. Det forhold, at der foreligger en fejl i culpareglens
forstand, er derfor ogsa uden betydning, nar der ikke er tale om et rvivisomt tilfelde.

Hgjesteret udtalte ogsa, at der kan ske bevislempelse, hvis “det i gvrigt findes rime-
ligt”. Det fremgar af forarbejderne, at der kan inddrages andre momenter i vurderingen af ar-
sagssammenhang, "hvis dette findes rimeligt”.% Det forhold, at Hgjesteret udtaler, at bevis-
lempelse kan ske, hvis der er begaet fejl, og det i gvrigt findes rimeligt” indebarer ifglge
Pommer et frit skan, og kan veere endnu et signal om, at Hgjesteret har sat sig ud over moti-
verne”.% Kravet om overvejende sandsynlighed er allerede en lempelse i forhold til de almin-
delige erstatningsretlige regler, jf. ovenfor afsnit 4.2.1, og det ma derfor ogsa antages, at der

92 Dette var tidligere bundgraensen for, at der efter KEL kunne ydes erstatning. Dette blev &ndret med virkning fra
1. juli 2018, hvor der i stedet blev indfart et egetbidrag, jf. Lovforsiag som vedtaget: FT 2017-18, tilleeg C, L 98.
% Det mé antages, at Hgjesteret henviser til den yderligere bevislempelse, der falger af forarbejderne, jf. ogséa
ovenfor afsnit 4.2.2, da Hgjesteret netop forinden havde henvist til denne mulighed ud fra dommen U 2009.1835
H.

9 Juristen, 2009.21, s. 24.

S Jf. FT 1990-91, 2. samling, tilleg A, spalte 3286.

9 Jf. Pommer, s. 67.
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skal foreligge steerke grunde til at foretage denne yderligere bevislempelse, hvorfor et sadant
frit skan ud fra, hvad der er "rimeligt”, ikke kan antages at veere indeholdt i forarbejderne.

Det bliver dog ikke mindre bemeerkelsesverdigt, at Hgjesteret vealger at bruge pracis
samme formulering i en senere dom — nemlig U 2010.408 H. Dommen omhandlede en patient,
der — som fglge af en nedgroet negl — var blevet opereret i foden pa en privat klinik. Der opstod
herefter en sveer infektion i foden, og patienten henvendte sig derfor nogle dage senere pa et
offentligt sygehus, hvor der alene blev foretaget en rensning af saret og en sammensyning. Fo-
den matte imidlertid efterfalgende amputeres. Det blev i sagen udtalt af Retsleegeradet, at det
var en fejl, at man havde foretaget sammensyningen, og at der ikke var blevet ivaerksat ny
operation hurtigere, men at amputationen med overvejende sandsynlighed®’ var en falge af pa-
tientens grundlidelse, jf. Retsleegeradets besvarelse af spgrgsmalene D, F og |. Hgjesteret be-
merkede her — i overensstemmelse med U 2009.2376 H — at der var tale om en ansvarspadrag-
ende fejl, og at "det selv med den heraf folgende bevislempelse ikke er tilstraekkeligt sandsyn-
liggjort, at skaden i form af amputation af A's venstre underben kunne vare undgaet, hvis fej-
lene ikke var blevet begaet” (egen fremhzavning). Igen naevnte Hgjesteret intet om, at der skulle
veere tale om et tvivisomt tilfeelde, hvilket der heller ikke er tale om her, jf. Retslegeradets
udtalelse, og det blev saledes alene af Hgjesteret naevnt, at der var tale om en ansvarspadragende
fejl. Hagjesterets formulering om, at det ikke fandtes tilstreekkeligt sandsynliggjort, at skaden
kunne veare undgaet, hvis der ikke var sket fejl under behandlingen, udtrykker derfor, at der
ikke foreligger den forngdne &rsagssammen-hang mellem behandling og skade. %

Det bemarkelsesvaerdige i U 2010.408 H er imidlertid ogsa, at landsretten ikke bevee-
gede sig ind i vurderingen af, om der skulle ske en bevislempelse, da landsretten blot fandt, at
det ikke var overvejende sandsynligt, at behandlingen var arsag til skaden. Dette er formentlig
en indikation pa, at landsretten ikke har fundet, at der var tale om et sadant tvivisomt tilfelde,
hvorfor vurderingen af den yderligere bevislempelse var uden betydning.®® I U 2009.2376 H
fandt landsretten ogsd, at kravet om overvejende sandsynlighed ikke var opfyldt, og saledes
blev der heller ikke her foretaget en vurdering af, om der skulle ske den yderligere bevislem-
pelse. Forskellen er dog, at der i denne sag ikke var procederet herpa.

Hgjesteret synes pa baggrund af disse to domme at have lagt for stor vaegt pa forarbej-
dernes betingelse om, at der skal vare tale om en ansvarspadragende fejl (dvs. culpa), og der-
med alene anset denne betingelse om culpa for en tilstreekkelig betingelse til, at der kan ske
bevislempelse. Dette er imidlertid i strid med forarbejderne til loven, da det heri er et betingelse,
at der er tale om et tvivisomt tilfeelde, jf. ovenfor afsnit 4.2.2. Hgjesteret er derfor ikke med disse
afgarelser kommet naermere problemstillingen om, hvornar der ifglge forarbejderne er tale om
tvivisomme tilfeelde — tvaertimod har dommene alene viderefgrt den forvirring og uklarhed om,
hvornar der i praksis kan ske bevislempelse for arsagssammenhzang, som U 2009.1835 H med-
forte.

% Det bar igen bemarkes, at overvejende sandsynlighed har en anden betydning i medicinsk forstand, hvor der
tales om en sandsynlighedsgrad pé 95 %, jf. Ehlers, s. 424 ff.

% Se modsat Pommer, s. 68 ff.

9 Landsretten afviste sagen under henvisning til den dageeldende regel svarende til KEL § 20, stk. 1, nr. 1. Ifglge
Pommer burde landsretten i stedet have afvist sagen ud fra den dagealdende regel svarende til KEL § 19, stk. 1,
hvilket han begrunder i preemissen om, at skaden med overvejende sandsynlighed var en falge af grundlidelsen,
og saledes ikke behandlingen, jf. Pommer, s. 68. Dette synspunkt kan imidlertid ikke tiltreedes, da der i sagen netop
var tale om, at fejlen var i strid med specialistreglen, men dette blev af landsretten afvist under henvisning til
kravet om overvejende sandsynlighed, der netop findes i KEL § 20, stk. 1. Landsretten burde derfor ikke have
afvist sagen under henvisning til den dageeldende regel svarende til KEL § 19, stk. 1.
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4.2.224.U2011.1019 H

| U 2011.1019 H synes Hgjesteret dog i en vis grad at rette op pa problemstillingen ovenfor.
Sagen omhandlede en kvinde, der blev indlagt som falge af en forvredet ankel. Cirka 2 maneder
forinden havde hun veeret indlagt pa samme sygehus som falge af respirationshesver, og det
var oplyst, at hun var kronisk syg med nedsat hjertefunktion, forhgjet blodtryk og darlig lunge-
funktion. I forbindelse med ind-lzeggelsen, som falge af den forvredne ankel, blev der anlagt et
kateter, hvor det nogle dage senere blev konstateret, at hun havde faet en urinvejsinfektion. Hun
blev pa et senere tidspunkt ukontaktbar, og hun afgik herefter ved dgden. Spargsmalet var der-
for om dgdsfaldet skyldtes behandlingen pa sygehuset. Landsretten fandt, at det var en fejl, at
man ikke havde tilvejebragt det bedst mulige bakteriologiske grundlag for den fortsatte antibi-
otikabehandling af patientens urinvejsinfektion, men ud fra udtalelser af Retsleegeradet fandt
landsretten dog, at det ikke matte anses for overvejende sandsynligt, at denne fejl medfarte
patientens dedsfald. Landsretten foretog derfor ikke en vurdering af, om der skulle ske bevis-
lempelse for arsags-sammenhang.

Hgjesteret foretog i sin begrundelse og sit resultat en n&ermere gennemgang af kriteri-
erne for erstatning, herunder med henvisning til lovens forarbejder, hvoraf Hgjesteret blandt
andet udtalte falgende:

"Det er skadelidte, der skal bevise, at der foreligger arsagsforbindelse. Kravene til bevis kan efter for-
arbejderne i tvivisomme tilfeelde lempes, hvis der klart er begaet en fejl, der er erstatningspadragende
efter almindelige erstatningsretlige regler, og som kan have forarsaget skaden. | sddanne tilfelde kan
tvivl om arsagsforholdene saledes komme skade-lidte til gode. Ma det imidlertid efter bevisfarelsen
anses for usandsynligt, at behandlingen er arsag til skaden, foreligger der ikke en erstatningsberettigende
patientskade.”

I den konkrete sag fandt Hgjesteret det usandsynligt, at dgdsfaldet skyldtes behandlingen pa
sygehuset. Hgjesteret naevnte saledes i sin begrundelse, modsat dommene i afsnittet umiddel-
bart ovenfor, at det er en betingelse efter forarbejderne, at der er tale om et tvivisomt tilfeelde,
men i den konkrete sag fandt Hgjesteret dog, at det var konkret usandsynligt, at behandlingen
var arsag til dgdsfaldet — uden at udtale sig neermere herom. Selvom det ikke eksplicit fremgar
af dommen, ma det antages, at Hgjesteret i denne afggrelse, i overensstemmelse med landsret-
ten, har fundet, at det ikke har veeret ngdvendigt at ga ind i vurderingen af, om der skulle ske
bevislempelse, da det allerede var usandsynligt, at behandlingen var arsag til skaden. Det ma
saledes anses for korrekt, at der ikke kan ske bevislempelse i dette tilfaelde, hvor det klart findes
usandsynligt, at skaden er forarsaget af behandlingen — det vil sige, hvor der rent faktisk ikke
er tale om et tvivisomt tilfeelde — men som det ogsa angives af Askjaer m.fl.,2% bidrager dom-
men ikke til en nermere afklaring af greensen mellem, hvornar der er tale om et tvivisomt til-
feelde, det vil sige, hvor behandlingen kan veere arsag til skaden, og hvornar der er tale om
tilfelde, hvor det er usandsynligt, at skaden er forarsaget af behandlingen.

Dommen har saledes alene rettet op pa problemstillingen i den forstand, at det heri
tydeliggares, at det er en ngdvendig betingelse, at der er tale om et tvivisomt tilfeelde, far der
kan blive tale om bevislempelse for arsagssammenhang. | 2011-dommen foreld der formentlig
culpa, jf. Retslaegeradets besvarelse af spargsmalene 7 og 18a, men dette er dog uden betydning,
da der netop ikke er tale om et tvivisomt tilfeelde. Konklusionen pa baggrund af U 2011.1019 H
ma derfor veere, at der er sket en vis nermere afklaring af den uklarhed, som blev skabt med de
forudgaende domme, men at det endnu ikke pa baggrund af retspraksis er afklaret, hvornar der

100 3f. Askjcer, Jakobsen og Hjortnees, s. 173 ff.
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i praksis foreligger et tvivisomt tilfeelde, som kan medfgre bevislempelse for arsagssammen-
haengllol

4.2.2.2.5. Nyere retspraksis

Den seneste hgjesterets dom pa dette omrade er U 2018.3093 H, der omhandlede om en patient,
der fra 2005 og frem var i behandling for testikelkreeft. | den efterfalgende periode gik han
Igbende til kontroller, hvor han i august 2008 igen matte indleegges med et tilbagefald. | marts
2009 klagede han over nytilkomne gener i form af synkebesvar, men der ikke blev foretaget
yderligere. Farst i juni 2009 blev han af egen leege henvist til en kikkertundersggelse af maven,
der i slutningen af juli 2009 viste, at han ogsa havde kraft i den gverste del af bugen. Han afgik
herefter ved dgden den 3. februar 2010.

Bade PFF (nu PE), AfP og byretten fandt, at der var et ansvarsgrundlag efter KEL §
21, stk. 1, jf. 8 20, stk. 1, nr. 1, da det var en fejl, at der ikke blev foranlediget yderligere under-
sggelse i marts 2009, men de fandt dog ikke, at det var overvejende sandsynligt, at det var denne
forsinkede diagnosticering pa cirka 4 maneder, der var arsag til patientens dgdsfald. Dette var
begrundet i, at sygdommen allerede forinden patientens henvendelse i marts 2009 havde spredt
sig, og at han saledes ville vaeret afgaet ved dgden som falge af kraftlidelsen (grundsygdom-
men). Der blev derfor ikke foretaget en vurdering af, om der skulle ske bevislempelse i dette
tilfelde, da der netop ikke er tale om et tvivisomt tilfeelde. Byretten udtalte da ogsa falgende i
sin afgarelse: "Retten bemaerker, at retten ikke har fundet anledning til at tage stilling til, om
der er grundlag for bevislempelse i sagen, da der efter fremkomsten af Retslageradets udtalelse
ikke er tvivl om arsagssammenhangen”. Landsrettens flertal (2-1) ndede modsatte resultat af
byretten, men udtalte alene, at det var overvejende sandsynligt, at patienten ville have levet
leengere, hvis diagnosen blev stillet rettidigt, hvilket i sig selv matte anses for en skade efter
KEL. Hgjesteret fandt dog, at det fremrykkede dgdstidspunkt ikke udgjorde en erstatningsbe-
rettiget patientskade efter KEL, jf. § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1. Vedrgrende arsags-sam-
menhang udtalte Hgjesteret falgende:

"Hgjesteret finder pa den anferte baggrund, at A [eegtefzllen] ikke har godtgjort, at den forsinkede
diagnose af Bs [patientens] cardiacancer med overvejende sandsynlighed har forvoldt hans ded, jf. lov
om Klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1. Det be-
meerkes herved, at der efter Retsleegeradets udtalelse ikke er tvivl om, at cardiacanceren er arsagen til
Bs [patientens] dgd. Spgrgsmalet om bevis-lempelse er derfor uden betydning.”

I overensstemmelse med U 2011.1019 H (og U 2013.553 H) fandt Hajesteret saledes, at vurde-
ringen om bevislempelse i dette tilfeelde var uden betydning, da der netop ikke var tale om et
tvivisomt tilfeelde. Dommen bidrager derfor ikke til en nzermere afklaring af, hvornar der fore-
ligger et rvivisomt tilfeelde, der kan medfare bevislempelse for arsagssammenhang, da der i den
konkrete sag ingen tvivl var, og derfor var vurderingen af, om der foreld culpa ogsa uden be-
tydning.

11 Til illustration af en lignende begrundelse fra Hgjesteret, kan navnes den senere dom, U 2013.553 H, der
omhandlede en moder, der ventede tvillinger, og som blev indlagt pa et sygehus med tegn pa sékaldt tvilling til
tvilling transfusionssyndrom (TTTS). Moderen var i lgbet af indlaeggelsen om natten ikke blevet tilset af en laege
eller jordmoder, selvom en sygeplejerske havde anmodet herom. Det viste sig imidlertid efter fgdslen, at tvillin-
gerne havde padraget sig en reekke skader. Hgjesteret fandt, at det var en fejl, at hun ikke var blevet tilset. Dertil
udtalte Hgjesteret, at det var “usandsynligt, at tilsyn af en laege eller en jordemor far den 9. januar 1997 kl. 07.15
ville have fart til, at skaderne pa A og B [tvillingerne] var blevet mindre.”. Med udgangspunkt i, at det var
usandsynligt, at det manglende tilsyn var arsag til skaderne, fandt Hgjesteret, at der ikke var den forngdne arsags-
sammenhang. Dette stemmer derfor overens med afggrelsen U 2011.1019 H.
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Dog illustrerer to nyere landsretsdomme — U 2018.2461 V og en utrykt landsretsafge-
relse afsagt den 16. november 2018 af @stre Landsret!%? — situationer, der netop peger i retning
af wivisomme tilfeelde.'% | U 2018.2461 V, havde Retslaegeradet udtalt, at der er ”beskrevet
symptomer pa pavirkning af de intellek-tuelle funktioner, men man kan ikke sikkert afgare,
hvorvidt de stammer fra kemoterapien eller er en falge af langvarig depression.” Pa baggrund
af Rets-leegeradets udtalelse var der saledes tvivl om, hvorvidt det var behandlingen (den for-
sinkede diagnose af livmoderhalskreft), der havde medfart skaden (depression). Landsretten
lagde i sin afgarelse dette til grund, men gik dog ikke neermere ind i vurderingen, da det forinden
blev fastslaet, at der ikke var tale om en ansvarspadragende fejl i culpareglens forstand, hvorfor
bevislempelse allerede som falge heraf var udelukket.

| den anden landsretsafgarelse afsagt den 16. november 2018 udtalte Retslegeradet
falgende: "Det er ikke [muligt] at udtale sig om overlevelses-sandsynligheden i tilfeelde af, at
behandlingen var ivaerksat i august 2010, da sygdomsudbredningen pa det pagaeldende tids-
punkt ikke er kendt, men generelt forringes prognosen ved udsattelse af behandling.” Ligesom
i U 2018.2461 V lagde landsretten dette til grund i sin afgarelse, men dog uden at ga naermere
ind i vurderingen heraf, da det ogsé her blev fastsléet, at der ikke var tale om en klar fejl.*%
Hertil skal det naevnes, at de gvrige leegefaglige udtalelser var forskellige i vurderingen af be-
tydningen af den forsinkede behandling.

Det fremgar saledes ikke direkte at de to domme, at der er tale om tvivisomme tilfzelde,
men bade de leegefaglige udtalelser og det forhold, at lands-retten laegger disse til grund uden
narmere at ga ind i denne vurdering, peger saledes i retning af, at der i begge afgarelser var
tale om tvivisomme tilfeelde, men at bevislempelse for arsagssammenhang derefter var udeluk-
ket som falge af betingel-sen om culpa.l%®

5. Geeldende retstilstand

Som det fremgar af afsnit 2.1, var det ene formal med indfarelsen af PFL (nu KEL) at sikre en
materiel forbedring af patientens mulighed for erstatning ved en afstandtagen fra culpareglen.
Dette formal kom blandt andet til udtryk i den regel, som i dag findes i KEL § 20, stk. 1, hvoraf
det fremgar, at der alene kraves overvejende sandsynlighed for, at skaden er forvoldt pa en af
de nevnte mader i KEL § 20, stk. 1, nr. 1-4. Dette indebeerer saledes i sig selv en lempelse i
forhold til de almindelige erstatningsretlige regler, hvor der kraeves mere end blot overvejende
sandsynlighed, jf. afsnit 4.2.1 ovenfor. Derudover abnede forarbejderne til loven mulighed for
en viderefarelse af den tidligere retspraksis, hvor en yderligere lempelse af beviskravet for ar-
sagssammenhang i visse tilfelde kunne finde sted. Som det fremgar af afsnit 4.2.2 kunne det
pa baggrund af formuleringen i forarbejderne konkluderes, at denne yderligere bevislempelse
kan foretages, nar der er tale om et rvivisomt tilfeelde, og nar der klart er begdet fejl ved behand-
lingen — det vil sige, at der som minimum foreligger en eller anden form for culpa. Pa denne
baggrund blev fglgende to spargsmal relevante: (1) Hvornar er der tale om, at sandsynligheden
for arsagssammenhaeng er tvivisom, saledes at bevislempelse kan ske, og (2) hvad (eller ncer-
mere, hvilken grad af culpa) krceves i de tvivisomme tilfeelde til, at bevislempelse kan ske?

102 3f. Dom af 16. november 2018 fra @stre Landsret, 24. afd., nr. B-1243-16 (vedlagt som bilag 1).

103 Dommene er desuden gennemgaet ovenfor i afsnit 4.2.2.1.3 vedrgrende betingelsen om culpa, hvorfor der ogsa
henvises hertil.

104 Se nermere herom i afsnit 4.2.2.1.3.

105 ) andsretsafggrelsen af 16. november 2018 er som tidligere navnt anket til Hgjesteret, hvorfor der inden for
naermeste fremtid ma forventes en naermere afklaring heraf, jf. afsnit 4.2.2.1.3.
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| relation til sidstneevnte spgrgsmal blev det i farste omgang fastslaet i U 2002.1690/2
H, at culpa ikke er en ngdvendig betingelse for, at bevislempelse kan ske, da alene et ansvars-
grundlag efter reglen i KEL § 20, stk. 1, nr. 1, er tilstrekkeligt. Hgjesteret udvidede saledes
omradet for bevislempelse betydeligt ud over, hvad der var tilteenkt ud fra formuleringen af
forarbejderne til loven og den tidligere retspraksis. Dette blev imidlertid ogsa madt af kritik i
litteraturen, og da dommen ogsa strider mod forarbejderne til loven, ma det ikke antages, at
beviskravet skal lempes sa kraftigt, som det var tilfaldet i denne dom, jf. ogsa 4.2.2.1.1. Hgje-
steret blev dog mgdt med samme problemstilling i to senere domme — U 2006.1717 H og U
2007.1591 H - hvor det modsat 2002-dommen blev fastslaet, at et ansvarsgrundlag efter KEL
8 20, stk. 1, nr. 1, ikke er tilstreekkeligt til, at der kan ske bevislempelse. | stedet blev de i de to
domme fastslaet, at der ma kraeves en eller anden form for culpa, hvorfor resultatet af U
2002.1690/2 H ikke lengere kan fastholdes. Konklusionen pa spagrgsmalet ovenfor er derfor, at
det ma som minimum krzaeves, at der foreligger en eller anden form for culpa, far der kan blive
tale om bevislempelse for arsagssammenhang. Dette stemmer ogsa bedst overens med forar-
bejderne til loven og retspraksis forud for loven, jf. afsnit 4.2.2 og afsnit 4.2.2.1.1. Denne rets-
stilling er ogsa i det veaesentligste blevet fulgt i nyere retspraksis, jf. afsnit 4.2.2.1.3, men en
enkelt, nyere landsretsafggrelse af 16. november 2018% synes dog at indikere, at der mé krae-
ves en hgjere grad culpa — og dermed udelukkes mildere former for culpa. Afgerelsen er imid-
lertid anket til Hgjesteret, og det vil derfor veaere gnskveerdigt af hensyn til den generelt store
usikkerhed pa dette omrade, herunder retssikkerheden, at den tidligere retspraksis fastholdes,
saledes det afgarende for bevislempelse er, at der alene foreligger en eller anden form for culpa
(evt. alene en mildere form for culpa).

| relation til spargsmalet om, hvornar der er tale om et tvivisomt tilfelde, viser gen-
nemgangen af dommene ovenfor i afsnit 4.2.2.2, at retspraksis ikke har veret klar. | den farste
dom U 2008.2801 H vedrarende denne problemstilling fastslog Hajesteret, at der i den konkrete
situation ikke var tale om et rvivisomt tilfeelde, da sandsynligheden pa baggrund af udtalelser fra
Retslaegeradet kunne fastslas relativt sikkert — og der var i det konkrete tilfaelde stor sandsyn-
lighed for, at der ikke var tale om en skade som faglge af behandlingen. Det forhold, at der
formentlig var tale om culpa i den konkrete situation &ndrede saledes ikke pa, at bevislempelse
ikke kunne ske. Hgjesteret var saledes meget tydelig i sin afgerelse, og dommen illustrerer
netop, at det er en betingelse, at der er tale om et tvivisomt tilfeelde, for der kan ske bevislem-
pelse for arsagssammenhang. Dette blev imidlertid ndret ved U 2009.1835 H, hvor Hgjesteret
fandt, at der var tale om et tvivisomt tilfeelde, og da der i den konkrete sag ogsa forela culpa,
foretog Hajesteret bevislempelse for arsagssammenhzang, saledes at denne tvivl om arsagssam-
menhangen matte komme patienten (i det konkrete tilfeelde; de efterladte) til gode. Det proble-
matiske var imidlertid, at den preecise sandsynlighed i dette sjeeldne tilfeelde kunne udregnes til
10 %, hvorfor der var tale om et relativt stort sandsynlighedsunderskud i forhold til KEL’s krav
om overvejende sandsynlighed (hvor der alene kraeves 51 %). Dette udtrykker saledes ikke et
tvivlisomt tilfeelde, 0g det er derfor i hgj grad problematisk, at Hgjesteret med denne dom skaber
stor usikkerhed om retstilstanden pa omradet. Det forhold, at Hgjesteret formentlig oversa, at
der kunne foretages en preecis matematisk udregning af sandsynligheden ma saledes medfare,
at preejudikats-veerdien af denne dom ogsa anses for tvivisom. Forvirringen pa omradet blev
dog ikke mindre i de efterfglgende domme U 2009.2376 H og U 2010.408 H, hvor Hgjesteret
med formuleringen “selv med bevislempelse” indikerede, at betingelserne for bevislempelse
for arsagssammenhang var opfyldt, men i begge domme matte det pa baggrund af Retslaegera-
dets udtalelser konkluderes, at der ikke var tale om tvivisomme tilfeelde, 0g Hgjesteret statuerede

106 3f. Dom af 16. november 2018 fra @stre Landsret, 24. afd., nr. B-1243-16 (vedlagt som bilag 1).
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da ogsa i begge afgarelser, at der ikke var arsagssammenhang mellem behandlingen og skaden.
Det er derfor i denne sammenhang problematisk og med til at skabe yderligere uklarhed, at
Hagjesteret ikke er klar og tydelig i sine formuleringer. Hgjesteret synes desuden i begge afga-
relser at have lagt for stor vaegt pa betingelsen om culpa. 1 U 2011.1019 H har Hgjesteret dog
til en vis grad rettet op pa den navnte uklarhed, da det med dommen blev fastslaet, at det for-
hold, at der alene foreligger culpa, ikke kan medfare bevislempelse for arsagssammenhang,
nar der ikke er tale om et rvivisomt tilfelde. Uanset denne konstatering fandt Hgjesteret dog pa
baggrund af udtalelser fra Retsleegeradet, at det i sagen var konkret usandsynligt, at behandlin-
gen var arsag til dgdsfaldet, hvorfor der ikke var tale om et tvivisomt tilfeelde.*®” Dommen har
derfor ikke bidraget n&ermere til, hvornar der modsat foreligger et tvivisomt tilfeelde, som kan
medfare bevislempelse for arsagssammenhang. Det samme geaelder den nyeste dom pa omradet
U 2018.3093 H, hvor det pa baggrund af udtalelser fra Retsleegeradet konkret blev fastslaet, at
der ikke var tale om et rvivisomt tilfeelde. Derfor var spgrgsmalet om bevislempelse uden be-
tydning. Heller ikke denne dom bidrager derfor til, hvornar der foreligger et rvivisomt tilfelde,
der kan medfare bevislempelse for arsagssammenhang. Alene to nyere landsretsafgarelser®
bidrager i vist omfang til, hvornar der kan siges at foreligge tvivisomme tilfeelde, jf. afsnit
4.2.2.2.5. Det fremgar ikke direkte at de to landsretsafgarelser, at der var tale om tvivisomme
tilfeelde, men de leegefaglige udtalelser, og afgarelserne peger dog alligevel i retning heraf. Be-
vislempelse for arsagssammenhang blev dog i begge afgarelser efterfalgende afvist ud fra be-
tingelsen om culpa.

Det fremgar derfor tydeligt af de gennemgaede domme pa omradet for rvivisomme
tilfeelde, at Hgjesteret ikke har lagt en klar linje vedrgrende denne problemstilling, samt at rets-
stillingen i vidt omfang stadig star uafklaret. Som navnt falger det af forarbejderne, at der skal
veere tale om et tvivisomt tilfzelde, men spargsmalet er derfor stadig, hvornar dette rent faktisk
er tilfeldet. Som tidligere naevnt i afsnit 4.2.2, udtrykker von Eyben, at der er tale om et tvivi-
somt tilfeelde, safremt der er tale om et af fglgende grdzonetilfeelde: Hvor (1) den relative sand-
synlighed ikke kan angives, (2) sandsynligheden for behandlingsskade eller ikke-behandlings-
skade er lige stor, eller (3) en mindre forskel i sandsynlighed er beheaftet med betydelig usik-
kerhed.% Det kan imidlertid vaere sveert preecist at papege, hvornar disse grdzonetilfelde fore-
ligger i praksis, hvilket retspraksis ogsa synes at vise. | relation til sidstnavnte grazonetilfelde
opstar spgrgsmalet ogsa, hvor den nedre graense for sandsynlighed skal findes for, at der stadig
er tale om et tvivisomt tilfeelde, men uden at det modsat bliver usandsynligt, at behandlingen er
arsag til skaden. 1 U 2009.1835 H fastslog Hgjesteret, at der var tale om et tvivisomt tilfelde,
selvom sandsynligheden kunne fastsattes til 10 %, men da Hgjesteret formentlig oversa, at der
i dette sjeldne tilfeelde kunne foretages en precis udregning af sandsynligheden, ma preejudi-
katsveerdien af denne dom, som tidligere navnt, ogsa anses for tvivisom.

Det kan herefter diskuteres om denne nedre graense af sandsynlighed nogensinde vil
kunne findes. Som navnt i afhandlingens afsnit 4.1.2 har man ogsa i retspraksis vedrgrende den
almindelige erstatningsret varet tilbageholdende med at laegge sig fast pa en bestemt sandsyn-
lighedsgrad for, at kravet om arsags-sammenhang er opfyldt. Det ma derfor ogsa forventes, at
domstolene vil udvise samme tilbageholdenhed inden for patientskadeomradet. Derudover byg-
ger sager inden for patientskadeomradet i hgj grad pa leegefaglige udtalelser, herunder udtalel-
ser fra Retslaegeradet, hvilket gennemgangen af dommene ovenfor ogsa viser. Da dommerne
netop heller ikke besidder den ngdvendige laegefaglige viden er de derfor ogsa ngdsaget til at

108 3f. U 2018.2461 V og dom af 16. november 2018 fra @stre Landsret, 24. afd., nr. B-1243-16 (vedlagt som bilag
1), hvoraf sidstnaevnte er anket til Hgjesteret.
109 3f. Juristen, 2009.21, s. 24.
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holde sig til disse vurderinger. Det vil derfor ogsa vaere sveert for domstolene at leegge en gene-
rel, fast linje for, hvor den nedre granse af sandsynlighed skal ga. Ofte vil det blive en konkret
vurdering i det enkelte tilfelde, hvor de leegefaglige vurderinger, ma blive de afgerende.

Det bar derudover naevnes, at U 2002.1690/2 H og U 2009.1835 H er de eneste af de
ovenfor gennemgaede domme, hvor der rent faktisk blev foretaget bevislempelse for arsags-
sammenhang, og hvor dette netop kom patienten/de efterladte til gode. 2002-dommen kunne
imidlertid ikke fastholdes, og preaejudikats-veerdien af 2009-dommen er som navnt allerede
tvivisom. Det kan derfor diskuteres, om omradet for bevislempelse — sarligt vedrgrende betin-
gelsen om tvivisomt tilfeelde — 1 retspraksis er blevet fortolket for snavert. Der er hverken i
landsrets- eller hgjesteretsafgarelser set eksempler pa, hvor der rent faktisk er foretaget bevis-
lempelse for arsagssammenhzang som falge af, at begge betingelser herfor er opfyldt — og hvor
dette bygger pa et reelt grundlag. Der kan dog til illustration na&vnes to byretsafgarelser, hvor
dette er tilfeeldet.

Den farste er en byretsdom afsagt den 12. maj 2015%°, som omhandlede en patient,
der skulle opereres som fglge af blindtarmsbetaendelse. Antibiotika-behandlingen havde i den
forbindelse ikke vaeret tilstreekkelig, hvorved patienten blev pafart en raekke gener. Retslaege-
radet udtalte, at den utilstreekkelige antibiotika-behandling var en fejl, herunder at risikoen for
en reoperation kunne veare reduceret, hvis der var givet tilstreekkelig antibiotikabehandling,
men at det ikke var muligt at graduere sandsynligheden. Byretten fandt pa denne baggrund, at
der kunne ske bevislempelse for arsagssammenhang, da der bade var tale om et rvivisomt til-
feelde 0g en klar fejl. Den anden er en byretsdom afsagt den 30. juni 2015, som omhandlede
forsinket diagnosticering af tyktarmskraeft. Under en operation af kreeftknuden, var man ogsa
nedsaget til at fjerne bleeren og amputere patientens ene ben. Overordnet var spgrgsmalet der-
for, om dette kunne vere undgaet, hvis kraften var blevet diagnosticeret rettidigt, det vil sige
cirka et halvt ar tidligere i forbindelse med en CT-skanning. Retslegeradet udtalte i forste om-
gang, at det var en klar legelig fejl, at man ikke ved skanningen havde beskrevet, at der var
tegn pa kraeft. PSA (nu AfP) anerkendte, at beviset til arsagssammenhang skulle lempes, og
amputationen af benet dermed kunne veeret undgaet ved rettidig diagnosticering, men fjernelsen
af bleeren ikke kunne vaere undgaet. Retslaegeradet udtalte efterfalgende, at det ikke var muligt
at afgare, om kraeftknuden allerede ved tidspunktet for skanningen var vokset ind i blaeren.
Byretten fandt pa denne baggrund, at det ikke var muligt at vurdere, om den rettidige diagno-
sticering ville have fart til, at fjernelsen af bleren kunne vere undgaet. Denne tvivl om arsags-
sammenhangen matte saledes komme patienten til gode, og byretten fandt derfor, at kravet om
arsagssammenhang var opfyldt, da der ogsa var tale om en klar laegelig fejl. Begge byretsafga-
relser illustrerer saledes tydeligt det grazonetilfalde, hvor den relative sandsynlighed ikke kan
angives, og det ma derfor ogsa pa baggrund af forarbejderne anses for korrekt, at der i begge
tilfelde er foretaget bevislempelse for arsagssammenhzang, da ogsa betingelsen om culpa i
begge afgarelser er opfyldt. Det kan dog undre, at der endnu ikke er set sadanne eksempler i
hverken landsrets- eller hgjesteretsafgarelser, men omvendt viser gennemgangen af de to by-
retsdomme, at der i disse konkrete tilfeelde slet ikke var tvivl om, at der faktisk skulle foretages
bevislempelse for arsagssammenhang.

Det forhold, at retspraksis — serligt pa omradet for rvivisomme tilfeelde — umiddelbart
synes at veere underlagt en streng bedemmelse, ma dog alligevel anses for bedst overensstem-
mende med det ovenfor navnte formal med PFL (nu KEL). Som naevnt i afsnit 4.2.2 ovenfor,

110 3f. Dom af 12. maj 2015 fra Retten i Odense i sag nr. BS 3-142/2014 (vedlagt som bilag 2).
111 3f. Dom af 30. juni 2015 fra Retten i Esbjerg i sag nr. BS 16-22/2013 (vedlagt som bilag 3)
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udtrykker bade Ehlers og von Eyben,*2 at det netop stemmer bedst overens med lovens forar-
bejder at foretage en vis indsnavring af omradet for tvivisomme tilfzelde, saledes at omradet for
culpa begraenses mest muligt, hvilket ogsa var hensigten med loven, jf. ovenfor afsnit 2.1. Dertil
skal det naevnes, at der med indfarelsen af loven allerede er foretaget en vaesentlig lempelse af
kravet til bevis for arsagssammenhang i forhold til de almindelige erstatnings-retlige regler, da
der efter PFL (nu KEL) alene kraves overvejende sandsynlighed, jf. ogsa ovenfor afsnit 4.2.1.
Safremt der modsat ville blive foretaget en lempelig vurdering af betingelsen om tvivisomme
tilfeelde, vil det, som ogsa tidligere angivet af von Eyben, netop vaere med til at undergrave hele
formalet med loven — og kravet om overvejende sandsynlighed — hvorved culpavurderingen
igen ville blive det centrale og afgerende.!*® Til trods for, at den relativt strenge retspraksis pa
omradet for bevislempelse derfor ma accepteres, kan det dog synes uheldigt for retstilstanden,
at Hajesteret ikke har formaet at skabe en Kklar linje.

De konkrete leegefaglige vurderingers store betydning pa dette omrade er formentlig
ogsa en af arsagerne til, at der pa dette omrade er tale om relativt mange hgjesteretsdomme, jf.
de gennemgaede domme ovenfor. Til trods herfor kan det dog undre, at der har veret enighed
i samtlige af de naevnte hgjesteretsdomme og dermed ingen dissens — sarligt nar Hgjesteret
heller ikke har formaet at skabe en klar i linje i afggrelserne. Uanset dette ma den svingende og
uklare udvikling i retspraksis, herunder de mange hgjesteretsdomme, indikere, at der netop ogsa
er tale om et omrade, hvor der fortsat ma forventes flere domstolsafgarelser i fremtiden — ogsa
fra Hajesteret. Konsekvensen af den svingende og uklare retspraksis pa dette omrade er dog, at
det gar det endnu sverere for patienterne, der jo netop berer bevisbyrden, at forudse, hvor de
star i en eventuel patientskadesag. Derudover er det af stor praktisk betydning, at serligt PE
ikke ved, hvad der er geeldende pa omradet, og hvad denne skal rette sig efter. Det kan betyde,
at PE, der som farsteinstans afger mange sager om patientskader hvert ar, risikerer at traeffe
forkerte afgarelser, hvilket er med til at skabe en mistillid til PE. Dette kan derfor ogsa veere
med til at resultere i endnu flere domstolsafgarelser pa dette omrade til trods for, at formalet
med loven ogsa var en processuel lettelse af patientens adgang til erstatning. Da tvivisomme
tilfeelde som tidligere naevnt ikke altid i praksis er lige tydelige, og da resultat i hgj grad afhzn-
ger af konkrete, leegefaglige vurderinger, vil det veere gnskveerdigt for den fremtidige retstil-
stand, at domstolene ved vurderingen af, om der skal ske bevislempelse for arsagssammen-
hang, optreeder sarligt varsomt i sine formuleringer, saledes at der ikke opstar tvivl om, hvad
der er sigtet til med afgarelserne. Dette vil saledes ogsa veere i gnsket om, at der i fremtiden
kan skabes en mere klar linje i retspraksis pa dette omrade.

6. Konklusion

Formalet med naerveerende afhandling har veret at analysere udviklingen i retspraksis i relation
til beviskravet for arsagssammenhang efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvasenet (KEL) samt belyse, hvordan denne udvikling i retspraksis stemmer overens med
lovens formal. Analysen af udviklingen i retspraksis viser, at der er sket en vis nermere afkla-
ring pa dette omrade siden lovens indfarelse, men retsstillingen er dog endnu ikke endeligt
afklaret.

Det folger af KEL 8 20, stk. 1, at der alene kreeves overvejende sand-synlighed for, at
beviskravet for arsagssammenhang er opfyldt, hvorfor 51 % sandsynlighed saledes er tilstraek-
keligt. P& baggrund af forarbejderne kan der imidlertid i visse tilfeelde ske en yderligere lem-
pelse af beviskravet for arsags-sammenhang, safremt to betingelser ma anses for opfyldt.

12 3f, Ehlers, s. 398 ff. og Juristen, 2009.21, s. 24.
8 3f. Juristen 2009.212, s. 213 ff.

RETTID 2019/Cand.jur.-specialeafhandling 11 32



Vedrgrende forarbejdernes betingelse om, at der klart skal veere begaet fejl ved be-
handlingen er konklusionen pa nuvarende tidspunkt pa baggrund af udviklingen i retspraksis,
at alene en eller anden form for culpa er tilstreekkeligt til, at der kan ske bevislempelse for
arsagssammenhang, jf. U 2006.1717 H og U 2007.1591 H. Dette ma ogsa anses for bedst
overensstemmende med formuleringen i forarbejderne, hvorimod alene et ansvarsgrundlag ef-
ter KEL 8 20, stk. 1, nr. 1, ikke er tilstraekkeligt, selvom dette blev fastslaet i U 2002.1690/2 H.

Vedrgrende forarbejdernes betingelse om et rvivisomt tilfzelde, opstod spergsmalet,
hvornar der var tale om, at sandsynligheden for arsagssammenhang var tvivisom, saledes at
bevislempelse kunne ske. Konklusionen pa baggrund af udviklingen i retspraksis er imidlertid,
at retsstillingen i vidt omfang stadig star uafklaret. Vurderingen om tvivisomme tilfelde bygger
i hgj grad pa konkrete, leegefaglige udtalelser, hvilket formentlig ogsa er arsagen til, at omradet
ikke kan anses for endeligt afklaret. Det vil i alle tilfeelde derfor blive en konkret vurdering af
de faktiske omstendigheder, hvorfor der formentlig heller aldrig vil komme en endelig afkla-
ring pa, hvornar der generelt er tale om tvivisomme tilfeelde. Derudover vil domstolene forment-
lig ogsa i fremtiden pa dette omrade vere tilbageholdende med at fastleegge sig pa en bestemt
nedre sandsynlighedsgrad for, at kravet om arsagssammenhang er opfyldt som falge af bevis-
lempelse. Der ma saledes allerede af den grund fortsat forventes flere domstolsafgarelser pa
dette omrade — ogsa fra Hgjesteret.

Selvom retspraksis pa dette omrade derfor kan synes at veere underlagt en streng be-
demmelse i forhold til betingelsen om et tvivisomt tilfeelde, ma det alligevel anses for bedst
overensstemmende med formalet med loven. Formalet var netop en materiel forbedring af pa-
tientens mulighed for erstatning ved en afstandtagen fra culpareglen. Ved at underlaegge betin-
gelsen om tvivisomme tilfeelde en streng bedgmmelse, sker der automatisk en afstandtagen fra
culpareglen, da bevislempelse for arsagssammenhang netop forudsatter, at der er tale om et
tvivlisomt tilfeelde, far vurderingen om culpa bliver relevant. Kravet om overvejende sandsyn-
lighed 1 KEL 8 20, stk. 1, er allerede en lempelse i forhold til de almindelige erstatningsretlige
regler, og dermed udger loven allerede en materiel forbedring af patientens mulighed for er-
statning, hvorfor denne strengere bedemmelse saledes ma accepteres. Pa trods heraf er det dog
uheldigt for retstilstanden, at Hgjesteret ikke har formaet at skabe en klar linje pa dette omrade,
hvor Hgjesteret i flere tilfaelde ogsa synes at have overset eller undgaet betingelsen om et rvivi-
somt tilfeelde. Konsekvensen er derfor, at det ger det endnu sveaerere for patienterne, der jo netop
barer bevisbyrden, at forudse, hvor de star i en eventuel patientskadesag. Forkerte afgarelser
hos PE, der netop ikke med sikkerhed ved, hvad der er gaeldende pa omradet, kan ogsa vare
med til at resultere i endnu flere domstolsafgarelser pa dette omrade til trods for, at formalet
med loven ogsa var en processuel lettelse af patientens adgang til erstatning. Det vil derfor
generelt vaere gnskverdigt for den fremtidige retstilstand, at domstolene pa dette omrade op-
treeder ekstra varsomt i sine formuleringer, saledes at der i fremtiden kan skabes en mere klar
linje, hvor der heller ikke opstar tvivl om, hvad der er sigtet til med afgarelserne.

Sammenfattende pa baggrund af loven, herunder lovens forarbejder og formalet med
loven, samt udviklingen i retspraksis, kan man derfor opstille en tretrinsvurdering til fastleg-
gelse af, om beviskravet for arsagssammenhang i relation til KEL er opfyldt. Det afgerende i
vurderingen af, om beviskravet for arsags-sammenhang er opfyldt, bliver i farste omgang (1)
at fastsla, om det er overvejende sandsynligt, at behandlingen er arsag til skaden. Safremt dette
er tilfeeldet, er det ikke ngdvendigt at foretage sig yderligere, og beviskravet for arsagssammen-
hang er derfor opfyldt. Safremt kravet om overvejende sandsynlighed modsat ikke er opfyldt,
bliver det dernzest (2) en vurdering af, om der foreligger et tvivisomt tilfeelde. Hvis det herefter
konkluderes, at der ikke er tale om et tvivisomt tilfeelde, kan der ikke blive tale om bevislempelse
for arsagssammenhang, og patienten er derfor ikke berettiget til erstatning efter KEL. Hvis det
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modsat findes, at der er tale om et tvivisomt tilfeelde, vil (3) en culpavurdering blive det afgg-
rende for, om der skal ske bevislempelse for arsagssammenhang. Safremt det er tilfeeldet, at
der foreligger culpa, ma tvivlen om arsagssammenhang saledes komme patienten til gode, og
beviskravet for arsags-sammenhang er derfor opfyldt. Hvis der modsat ikke er tale om culpa,
vil beviskravet ikke veere opfyldt. Denne tretrinsvurdering udger derfor ogsa et bidrag til en
narmere afklaring af den svingende og uklare retspraksis, som hidtil er set pa dette omrade. Et
afset i denne tretrinsvurdering skulle saledes gerne udgere en mere tydelig og klar fremgangs-
made vedrgrende den overordnede vurdering af, om beviskravet for arsagssammenhang i rela-
tion til KEL er opfyldt. Vurderingen af de enkelte trin i denne tretrinsvurdering vil derfor tage
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Dom af 30. juni 2015 fra Retten i Esbjerg i sag nr. BS 16-22/2013 (vedlagt som bilag 3)
U 2018.2461 V

U 2018.3093 H

Dom af 16. november 2018 fra @stre Landsret, 24. afd., nr. B-1243-16 (vedlagt som bilag 1)

Bilagsfortegnelse

Bilag 1: Dom af 16. november 2018 fra @stre Landsret, 24. afd., nr. B-1243-16
Bilag 2: Dom af 12. maj 2015 fra Retten i Odense i sag nr. BS 3-142/2014
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B124300G - MGN

UDSKRIFT
AF
@STRE LANDSRETS DOMBOG

DOM

Afsagt den 16. november 2018 af @stre Landsrets 24. afdeling (landsdommerne Birgitte
Grgnborg Juul, Bettina Bang Jakobsen (kst.) og Lotte Calundann Noer (kst.)).

24, afd. nr. B-1243-16:
Ankenavnet for Patienterstatningen
(tidl. Patientskadeankenavnet)
(advokat Sanne H. Christensen)
mod

1) Al

(advokat Karsten Hgj, besk.)

2) A2 v/
veerge Al

(advokat Karsten Hgj, besk.)

Retten pa Frederikshergs dom af 4. maj 2016 (BS L-1677/2014) er anket af Ankenavnet

for Patienterstatningen med pastand om frifindelse.

De indstevnte, Al 0g A2 viverge Al , har pa-

staet stadfaestelse.

Al har haft fri proces for by- og landsret.


Carina Hagen Andersen
Bilag 1


Supplerende sagsfremstilling

Der er mellem sagens parter enighed om, at A blev pafart en pati-
entskade omfattet af klage- og erstatningsloven som falge af forsinket diagnosticering og
behandling af recidiv af tidligere behandlet testikelkraft, jf. lovens § 21, stk. 1, jf. § 20,
stk. 1, nr. 1.

Den 29. maj 2012 traf Patientforsikringen en forelgbig afgerelse, hvorefter A
var berettiget til en godtgarelse for varigt mén pa 76.600 kr.

A afgik ved dgden den 9. august 2012 som falge af sin kraeftsyg-

dom.

Den 7. januar 2013 traf Patientforsikringen afgarelse i sagen. Af afgarelsen fremgik blandt
andet, at boet efter A efter erstatningsansvarslovens regler var
berettiget til 21.125 kr. i erstatning vedrgrende helbredelsesudgifter og andet tab samt svie
0g smerte, mens Patientforeningen ikke fandt, at boet var berettiget til erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste og tab af erhvervsevne samt yderligere godtgarelse for varigt men. Af

Patientforsikringens begrundelse vedrgrende varigt mén fremgik blandt andet:

”Begrundelse:
Vi har vurderet, at der ikke er grundlag for yderligere godtgarelse for varigt
mén.

Vi har lagt vaegt pa, at de eventuelle lungegener A
havde i sin sidste tid med overvejende sandsynlighed skal tilskrives hans frem-
skredne kreeftsygdom med tumormasser retroperitonealt og inddragende store
dele af gvre hulvene samt forstgrrede lymfeknuder i mediastinum (bindevavs-
rummet mellem lungerne) og hili. Vi har endvidere lagt veegt pa, at A

straks blev sat i relevant behandling for lungeembolien,
og at der ikke er oplysninger om eventuelle varige lungegener, der mere sand-
synligt skal tilskrives lungeembolien.

Vi har endvidere lagt vaegt pa, at uanset A statistiske
5-arige overlevelsesprognose blev forringet som falge af den forsinkede diag-
nosticering af recidivet, da var A prognose uanset

forsinkelsen relativ darlig. Det er pa denne baggrund vores vurdering, at A

uanset diagnoseforsinkelsen med overvejende sandsynlig-
hed ville have haft nogenlunde samme sygdoms- og behandlingsforlgb som det
aktuelle. Det forhold at A blev erklaeret uhelbredelig
syg af kreeft er saledes med overvejende sandsynlighed ikke en falge af den
forsinkede diagnose af recidivet, og der er derfor ikke grundlag for godtgerelse
for varigt mén.”
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Den 3. maj 2013 traf Patientforsikringen yderligere en afgerelse om erstatning. Af afgarel-

sen fremgar blandt andet falgende:

’Patientforsikringen sender hermed endnu en erstatningsopgerelse 1 ovenstaen-
de sag. Vi afsluttede sagen med afggrelsen af 7. januar 2013. I har i brev af 4.
april 2013 anfart, at Patientforsikringen ikke klart har forholdt sig til erstatning
for tab af forsgrger eller begravelsesudgifter og overgangsbelab.

Afgarelse

A efterladte er ikke berettiget til yderligere erstat-
ning.

Vi har hermed afsluttet behandlingen af sagen.”

Afgerelsen var begrundet saledes:

”Forsgrgertabserstatning til eegtefelle/samlever og bgrn efter erstatningsan-
svarslovens 8§ 13-14

Vi har vurderet, at A egtefeelle og bern ikke er beret-
tiget til erstatning for tab af forserger. Begrundelsen er, at det ikke med overve-
jende sandsynlighed er pa grund af behandlingsskaden, at A

afgik ved dagden.

A prognose var relativt darlig, selv ved korrekt diag-

nosticering og behandling. Det er pa denne baggrund vores vurdering, at A
uanset diagnoseforsinkelsen, med overvejende sandsyn-

lighed ville have haft nogenlunde samme sygdoms- og behandlingsforlgb, som
det faktiske. Det forhold at A blev erkleret uhelbrede-
lig syg af kreft, er saledes med overvejende sandsynlighed ikke en fglge af den
forsinkede diagnose af recidivet. Det betyder ogsa, at dgdsfaldet ikke med
overvejende sandsynlighed skyldes den forsinkede diagnose. Der er derfor ikke
grundlag for at fastseette erstatning for tab af forserger.

Overgangsbelgb efter erstatningsansvarslovens 8 14 a og Begravelsesomkost-
ninger § 12

Vi har vurderet, at der ikke er grundlag for at yde overgangsbelgb til A

s egtefeelle, eller erstatte begravelsesudgifterne. Begrun-
delsen er, at hans dgdsfald ikke med overvejende sandsynlighed skyldes falger
af den forsinkede diagnose og behandling.

Der henvises til argumentationen i afsnittet om erstatning for tab af forsgrger.”
Patientforsikringens afgarelser af 7. januar og 3. maj 2013 blev paklaget til Patientskade-

ankenavnet, der den 7. marts 2014 traf afgerelse i sagen. Af afggrelsen fremgik blandt

andet fglgende:
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Patientforsikringens afgerelser af 7. januar og 3. maj 2013 tiltreedes.

(..)

Af de grunde, der er anfgrt af Patientforsikringen, tiltreeder Patientskadeanke-
navnet, at der er grundlag for at yde erstatning efter klage- og erstatningsloven,
jf. lovens § 21, stk. 1, jf. 8 20, stk. 1, nr. 1, som folge af forsinket diagnostice-
ring og behandling af recidiv af tidligere behandlet testikelkreeft.

Navnet bemarker supplerende, at det er overvejende sandsynligt, at A

allerede i august 2010 havde spredning af testikelkreeft.
Navnet har her lagt veegt pa, at symptomerne debuterede i januar 2009 og var
betydelige i april 2010, hvilket med overvejende sandsynlighed ma tilskrives
udbredte metastaser i lymfeknuder. Operation med fjernelse af alle metastaser
havde saledes ikke vearet muligt i august 2010.

(..)

Varigt mén
Navnet kan tiltreede, at boet efter A ikke er berettiget
til yderligere mén-godtgarelse jf. erstatningslovens § 4.

Naevnet har ved vurderingen lagt veegt pa, at den estimerede overlevelse for al-
le stadier af recidiv af testikelkraeft efter tidligere kemoterapi er ca. 38-42 pro-
cent.

Pa den baggrund vurderer naevnet, at A allerede ved
rettidig diagnosticering i august 2010 havde en relativ darlig (5-arig) overlevel-
sesprognose pa ca. 40 procent, som pa diagnosetidspunktet i august 2011 var
reduceret til 30 procent. | forleengelse heraf vurderer naevnet, at sygdomsudvik-
lingen og A deraf fglgende ded med overvejende
sandsynlighed pa tilskrives grundsygdommen recidiv af testikelkraft og ikke
en folge af diagnose- og behandlingsforsinkelsen.

Endelig tiltreeder naevnet, at boet efter A ikke er beret-
tiget til godtgarelse for varigt mén som falge den tilstedte lungeemboli. Naev-
net har herved lagt vaegt pa, at A havde fremskreden

kraeftsygdom med metastaser ogsa i lunge-regionen, og at eventuelle lungege-
ner i den sidste levetid med overvejende sandsynlighed ma tilskrives kraftsyg-
dommen. Navnet har endvidere lagt vaegt pa, at der ikke er oplysninger om va-
rige gener som mest sandsynligt ma tilskrives lungeembolien.

(..)

Forsgrgertabserstatning, overgangsbelgb og begravelsesomkostninger

Af de grunde, der er anfart af Patientforsikringen, tiltreeder nevnet, at A
egtefelle og bern ikke er berettiget til erstatning for tab

af forsgrger, overgangsbelab eller erstatning for begravelsesomkostninger, da

det med overvejende sandsynlighed ikke var pa grund af diagnose- og behand-

lingsforsinkelsen, at A afgik ved dgden.
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Navnet har lagt vaegt pa, at den estimerede overlevelse for alle stadier af reci-
div af testikelkreeft efter tidligere kemoterapi er relativ darlig.”

Retslaegeradets har afgivet tre besvarelser af spargsmal i sagen. Af Retslageradets besva-
relse af spgrgsmal 1 — 5 samt A — E af 16. september 2015 fremgar fglgende:

»Spgrgsmal 1:

Retsleegerddet bedes oplyse i procent, hvad den statiske overlevelsessandsyn-
lighed ville have veeret, hvis kreeftdiagnosen var stillet og relevant behandling
havde veeret iveerksat allerede i august 2010.

Generelt kureres cirka 80 % af patienter med recidiv af testiscancer. Der ma
dog tages hensyn til, at afdgdes svulst var af en speciel type (blommesaktu-
mor), der udger en szrligt ondartet undergruppe og derved giver en darligere
prognose.

Det er ikke at udtale sig om overlevelsessandsynligheden i tilfeelde af, at be-
handlingen var ivarksat i august 2010, da sygdomsudbredningen pa det pageel-
dende tidspunkt ikke er kendt, men generelt forringes prognosen ved udseettel-
se af behandling. Pa det tidspunkt, hvor behandlingen blev ivarksat, kan over-
levelsessandsynligheden skagnnes til ca. 50 %.

Spegrgsmal 2:

Hvis Retslegeradet vurderer, at optimal behandling havde tilsagt en mistanke
om recidiv af testikelkreeft pd et tidligere tidspunkt end i august 2010, bedes
dette oplyst og begrundet, samt tillige oplyst, hvad den statistiske overlevelses-
sandsynlighed ville have veeret pa dette tidligere tidspunkt, sdledes at overle-
velsessandsynligheden er oplyst for bade august 2010 og det eventuelle tidlige-
re tidspunkt.

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 1.

Spgrgsmal 3:

Retsleegerddet bedes oplyse i procent, hvad den statiske overlevelsessandsyn-
lighed var pa tidspunktet for diagnosticeringen og behandlingsstart 1 dr i au-
gust 2011.

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 1.

Spgrgsmal 4:

Var det en klar fejl, at A egen leege ikke foranledige-
de relevante undersogelser for recidiv af testikelkreeft tidligere end august
2011?

Det bemcerkes, at Patienterstatningen i sin afgorelse af 29. maj 2012 (sagens
bilag 1 s. 5 og 6) har anfort, at optimal behandling havde tilsagt, at egen lcege
den 31. august 2010 havde faet mistanke om recidiv af den tidligere behandle-
de kreeftsygdom, idet i.v. — urografien var normal samt det forhold, at der ikke
reumatologisk regi blev fundet en darsag til de vedvarende smerter.
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Der er tale om et meget sent recidiv, mere end 20 ar efter den primere diagno-
se, hvilket naturligt vil nedseette opmarksomheden pa tilbagefald. Det er rele-
vant at udrede, om smerterne stammer fra ryggen, som det blev gjort. Imidler-
tid navner patienten et utilsigtet veegttab pa 10 kilo, smerterne er voldsomme
og progredierende. Reumatologisk er der ingen forklaring. Det ma betragtes
som et leegeligt fejlskan, at der ikke hurtigere blev foretaget en bredere udred-
ning, herunder af abdomen.

Spgrgsmal 5:

Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning til bemcerkninger?
Nej.

Spgrgsmal A:

Retslegerddet bedes vurdere, hvornar det er sandsynligt, at der var spredning

af A kreeftsygdom. Retslegerddet bedes herunder an-

give, om det er sandsynligt, at der allerede i august 2010 var spredning af
A kreeftsygdom?

I givet fald bedes Retsleegerddet beskrive, hvorledes A
kreeftsygdom sandsynligvis var udviklet pr. august 2010.

Spargsmalet er delvist hypotetisk. Det kan ikke vurderes, hvornar spredningen
er sket, men den var sandsynligvis til stede allerede i august 2010.

Det kan ikke vurderes, hvorledes patientens kreeftsygdom sandsynligvis var
udviklet pr. august 2010.

Spgrgsmal B:
Retsleegerddet bedes beskrive A kreeftsygdom pr. au-
gust 2011.

Bedgmt ud fra de foretagne scanninger har sygdommen i august 2011 bredt sig
til begge lunger, brysthulen, bag bughulen og formentlig nedre del af den store
hulvene.

Spgrgsmal C:
Pa baggrund af studierne:

“long-term survival of patients with recurrent or refractory germ cell tumors
after high dose chemotherapy. Beyer J., Kingreen D., Krause M., Schleicher J.,
Schwaner 1., Schwella N., Huhn D. Cancer. 1997 Jan 1;79(1):161-8., Modified
cisplatin, etoposide, and ifosfamide (PEI) salvage therapy for male germ cell
tumors: long-term efficacy and safety outcomes. Necchi A. Nicolai N., Mariani
L., Raggi D., Faré E. Giannatempo P., Catanzaro M., Biasoni D., Torelli T.,
Stagni S., Milani A., Piva L., Pizzocaro G., Gianni AM., Salvioni R. Ann Oncol
2013 Jul 16.”

Hvoraf det fremgar, at den estimerede overlevelse for alle stadier af recidiv af
testikelcancer efter tidligere kemoterapi er ca. 38-42 pct., har Patientskadean-
kencevnet i afgorelsen af 7. marts 2014 vurderet, at A i



august 2010 havde en 5-arig overlevelsesprognose pd ca. 40 procent (bilag 7,
s. 3).

Retsleegerddet bedes vurdere, om der i A tilfeelde var
forhold i august 2010, der bevirkede en afvigelse fra fundene gjort i de ncevnte
studier, eller om der er gjort andre studier eller findes litteratur, der viser an-
dre resultatet end de ncevnte studier?

Der henvises til besvarelsen af spargsmal 1.

Spgrgsmal D:
Retsleegerddet bedes beskrive om — og i givet fald hvordan — det pavirkede

A endelige behandlingsresultat og prognose, at di-
agnosticeringen og behandlingen af A kreeftsygdom
blev forsinket fra august 2010 til august 20117

Behandlingen ville sandsynligvis (>50 %) have veeret den samme. Med hensyn
til prognose henvises til besvarelsen af spargsmal 1.

Spgrgsmal E:

Under henvisning til besvarelsen af sporgsmal 3 bedes Retsleegeradet preecise-
re, om egen leeges manglende iveerkscettelse af relevante undersogelser for re-
cidiv af testikelkreeft tidligere end august 2011 ma karakteriseres som

a) En klar fejl eller
b) Et lcegeligt fejlskon

Vurderingen bedes foretaget i lyset af den viden og erfaring, der var til radig-
hed pd behandlingstidspunktet, men uden hensyntagen til senere erhvervet vi-
den.

Der foreligger et leegeligt fejlskan.”
Af Retslegeradets besvarelse af spgrgsmal 6 — 10 af 2. december 2016 fremgar fglgende:

’Spegrgsmal 6:
Retsleegerddet har i svaret pd sporgsmdl 4 og E angivet, at der var tale om et
"lcegeligt fejlskon, at der ikke hurtigere blev foretaget en bredere udredning”.

Retsleegerddet bedes uddybende angive, hvad der begrunder, at det er vurderet
til at veere et leegeligt fejlskon og ikke en klar (leegefaglig) fejl?

Retslageradet vurderer, at der i sagen foreligger et leegeligt fejlsken, hvormed
menes, at leegen ud fra de foreliggende praemisser havde mulighed for at drage
mere end én konklusion med deraf falgende mulighed for mere end en laegelig
behandling, og hvor forlgbet farst senere viser, at den af laegen trufne beslut-
ning ikke var det optimale i det konkrete tilfelde.

Spgrgsmal 7:
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Retslcegerddet har i svaret pd sporgsmdl B angivet, at der pd diagnosetids-
punktet i august 2011 har veeret tale om spredning til "begge lunger, brysthu-
len, bag bughulen og formentlig nedre del af den store hulvene.”

Er den angivne sygdomsspredning alene baseret pa de foretagne skanninger,
eller havde A kliniske symptomer i 2011 pa spred-
ning til lunger eller brysthulen eller bag bughulen eller den nedre del af den
store hulvene og i bekreeftende fald hvilke?

De kliniske symptomer i august 2011 var i overensstemmelse med den angivne
sygdomsspredning.

Spgrgsmal 8:
Hvis der i august 2011 var kliniske tegn pa spredning af sygdommen, var der

da i august 2010 tilsvarende kliniske tegn pa spredning og i bekreeftende fald
hvilke?

De kliniske symptomer i august 2010 med smerter i leenderyg og i omradet
omkring venstre lyske og hofte skyldtes sandsynligvis spredning af sygdom-
men.

Spgrgsmal 9:

Nar Retsleegeradet i svar pa spgrgsmal A angiver, at spargsmalet er delvist hy-
potetisk, men nar det samtidig vurderes, at ’spredningen sandsynligvis allerede
var til stede 1 august 2010, anmodes Retsleegeradet om uddybende at oplyser,
hvad der henholdsvis taler for og imod, at der var spredning allerede i august
2010, herunder om spredningen var sa udbredt, som tilfeeldet var i august 2011
jf. svaret pa spargsmal B?

Symptomerne i august 2010 var af samme karakter som i august 2011, om end
der var tilkommet yderligere symptomer i 2011. Dette gar det sandsynligt, at
symptomerne i august 2010 skyldes spredning. Med hensyn til udviklingen i
spredningen henvises til besvarelsen af spgrgsmal S.

Spgrgsmal 10:

Kan Retsleegeradet bekreefte, at eneste sikre made at konstatere pd sygdomstil-
standen, herunder spredning af kreeftsygdommen i august 2010, ville have vce-
ret at foretaget skanninger som dem, der blev foretaget i august 2011?

Ja.”

Af Retslegeradets besvarelse af spgrgsmal 12-16, G og H af 19. april 2018 fremgar fol-

gende:

”Spgrgsmal 12:
Md det antages, at korrekt diagnose pa et tidligere tidspunkt og igangsat be-
handling senest i august 2010 ville have medfort lcengere overlevelse?

Retslcegerddet bedes begrunde svaret og angive graden af sandsynligheden for,
at behandling 1 dar tidligere ville have medfort lcengere overlevelse.



Spargsmalet er delvist hypotetisk, da sygdomsudbredningen pa det pageeldende
tidspunkt ikke var kendt. Generelt medfarer tidlig diagnose en leengere overle-
velse.

Spgrgsmal 13:

Retslegerddet har i svaret pda sporgsmal I angivet, at prognosen generelt for-
ringes ved udscettelse af behandling. Er det ogsad geeldende for korttidsprogno-
sen?

Udsettelse af behandling influerer generelt pa savel langtids- som korttids-
prognose.

Spgrgsmal 14:

Retslegerddet har i svaret pd sporgsmal 10 svaret bekreeftende pa, at den
manglende mulighed for mere sikkert at bedomme sygdomsudbredelsen i au-
gust 2010 skyldes, at der ikke pd det tidspunkt blev foretaget scanning.

Har den manglende sygdomsudredning ogsa betydning for muligheden for at
bedomme korttidsprognosen og bekrceftende hvilken betydning?

Det manglende kendskab til sygdomsudbredningen influerer generelt pa mu-
ligheden for at bedgmme savel langtids- som kortidsprognosen. Den kan ikke
angives kvantitativt i den foreliggende situation.

Spgrgsmal 15:
Er det ud fra en samlet vurdering mere sandsynligt, at A

dode den 9. august 2012, som folge af, at behandlingen blev iveerksat
med 1 drs forsinkelse end, hvis behandlingen havde veeret iveerksat senest i au-
gust 2010?

Spargsmalet kan ikke besvares, da sygdomsudbredningen i august 2010 ikke
var kendt.

Spgrgsmal 16:

Ankencevnets leegekonsulent Lisa Sengelov, jf. bilag 23, angiver, at der er tale
om en diagnoseforsinkelse pd ca. 16 maneder, og at prognosen (5-
arsoverlevelse) pd det tidspunkt, hvor behandlingen i august 2011 blev iveerk-
sat, skonnet var 30 %.

Retsleegerddet har i svaret pa sporgsmal 1 angivet overlevelsessandsynlighed,
hvilket ligeledes forstds som 5-drsoverlevelse, til skonnet ca. 50 % pa det tids-
punkt, hvor behandlingen blev iveerksat.

Er Retsleegerddet efter fornyet gennemgang af sagen fortsat af samme opfattel-
se?

1 bencegtende fald bedes Retsleegerddet angive, hvad 5-drsoverlevelsessandsyn-
ligheden udgjorde.
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1 bekreeftende fald bedes Retslegerddet angive mulige legefaglige forklaringer
pd denne forskel i skonnet for prognosen pd det faktiske diagnose- og behand-
lingstidspunkt.

Retslaegeradet kommenterer ikke svar afgivet af andre myndigheder. Det tidli-
gere afgivne skan fastholdes. Den foreliggende situation er sjelden og resulta-
terne i litteraturen divergerende.

Spgrgsmal G:
Indtraf doden efter Retslcegerddets vurdering tidligere, end den ville have
gjort, hvis behandlingen havde veeret rettidig?

Sdfremt sporgsmadlet ikke lader sig besvare med sikkerhed, bedes Retslcegerd-
det om muligt angive sandsynligheden for, at doden indtraf tidligere, herunder
om det mad anses for mindre sandsynligt (<50 %), sandsynligt (=52 %) eller
overvejende sandsynligt (>50 %).

Sdfremt sporgsmdlet ikke lader sig besvare, bedes Retslcegerddet ligeledes an-
give dette, samt begrunde hvorfor det ikke lader sig besvare.

Spargsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares.

Spgrgsmal H:

Supplerende til sporgsmal G bedes Retslegerddet angive et skon over, hvor
meget levetiden eventuelt vurderes at veere forkortet med som folge af forsin-
kelsen af behandlingen.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal G.”

Procedure
Parterne har for landsretten procederet i overensstemmelse med deres respektive pastands-

dokumenter.

Af Ankenavnet for Patienterstatningens pastandsdokument af 12. oktober 2018 fremgar

fglgende anbringender:

“Til statte for pastanden om frifindelse gares det gaeldende, at der ikke er
grundlag for at tilsidesztte Ankenavnet for Patienterstatningens (tidligere Pati-
entskadeankenavnet) afgerelse af 7. marts 2014.

Ankenavnet er enig i, at A blev pafart en patientska-
de omfattet af klage- og erstatningsloven som falge af forsinket diagnosticering
og behandling af recidiv af tidligere behandlet testikelkraeft, jf. lovens § 21, stk.
1, jf. 8 20, stk. 1, nr. 1.

Det geres imidlertid geeldende, at boet efter A og ind-
steevnte blev fuldt ud kompenseret for patientskadens fglger ved Patienterstat-
ningens afgerelse af 7. januar 2013, jf. klage- og erstatningslovens § 24, stk. 1.
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Det var derfor berettiget, at Patienterstatningen ved afggrelsen af 3. maj 2013,
som blev stadfeestet ved ankenavnets afgarelse af 7. marts 2014, meddelte af-
slag pa yderligere erstatning og godtgerelse, herunder forsgrgertabserstatning
0g overgangsbelab.

Der henvises til, at selvom den forsinkede diagnosticering af A

kreeftsygdom formentlig reducerede hans prognose for overlevel-
se, er det dog mest sandsynligt, at sygdomsudviklingen og den deraf falgende
ded ma tilskrives A grundsygdom i form af recidiv
af behandlet testikelkraeft og ikke felger af diagnose- og behandlingsforsinkel-
sen og dermed den anerkendte patientskade.

Der henvises til, at A symptomer var betydelige og
spredningen sandsynligvis til stede i august 2010, jf. om spredningen Retslaege-
radets besvarelse af spgrgsmal A, 8 og 9. Der var sandsynligvis allerede pa det-
te tidspunkt spredning af kraeften i form af bl.a. udbredte metastaser i lymfe-
knuder. Operation med fjernelse af alle metastaser havde saledes ikke veeret
mulig i august 2010. Hertil kommer, at den behandling, som A

ville have modtaget i august 2010, ville have varet den samme,
som den han faktisk modtog i august 2011, jf. Retsleegeradets besvarelse af
spgrgsmal D.

Der henvises videre til, at det efter Retsleegeradets besvarelse af spgrgsmal 1
kan leegges til grund, at A svulst var af en speciel ty-
pe, der udger en serligt ondartet undergruppe. Derved havde A

en darligere overlevelsesprognose.

Selvom ankenavnet anerkender, at behandlingen hos A

egen leege ikke levede op til, hvorledes en erfaren specialist under de
givne omstendigheder ville have gjort, jf. ovenfor, bestrides det, at behandlin-
gen udgjorde en egentlig ansvarspadragende laeegefejl, der ville udgare et selv-
steendigt ansvarsgrundlag, safremt klage- og erstatningslovens bestemmelser
ikke fandt anvendelse.

At der ikke foreligger en klar leegelig fejl, der vil veere ansvarspadragende, un-
derstottes af Retsleegeradets besvarelse af spgrgsmal 4 og D, hvoraf det frem-
gar, at der alene var tale om et laegeligt fejlskan, men at der utvetydigt ikke var
tale om en klar fejl, idet det farst pa baggrund af de efterfalgende omstaendig-
heder er muligt at konstatere, at der var tale om et fejlskan, jf. Retslaegeradets
besvarelse af spargsmal 6.

Det er derfor ogsa forkert, nar fejlskennet i byrettens dom tillegges betydning i
forhold til beviset for arsagssammenhzang. Der er ikke stette for, at det forhold,
at der foreligger et laegeligt fejlsken, medfarer, at der er grundlag for bevislem-
pelse. Derimod vil et fejlskan end ikke udgare en tilsidesettelse af specialist-
malestokken i lovens § 20, stk. 1, nr. 1, idet fejlskannet farst kan konstateres pa
baggrund af de efterfalgende omsteendigheder. Fejlskannet kan derfor under
ingen omstendigheder begrunde bevislempelse.

Der er heller ikke stgtte for, at der skal ske bevislempelse som fglge af det for-
hold, at det i tilfeelde af forsinket diagnose og efterfalgende dgdsfald er szrligt
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vanskeligt at bevise et eksakt fald i en overlevelsesprognose, nar det i gvrigt
ikke er bevist, at der er begaet ansvarspadragende fejl.

Der er i det hele ikke grundlag for bevislempelse i sagen, og det er endvidere
ikke godtgjort, at dedsfaldet med overvejende sandsynlighed skyldes den for-
sinkede diagnosticering af A kreeftsygdom. Derimod
er det overvejende sandsynligt, at dedsfaldet skyldes A

grundlidelse i form af recidiv af en meget ondartet kreeftsygdom.

Der er dermed ikke tilvejebragt sikkert grundlag for at tilsidesatte ankenavnets

afgarelse, og byrettens dom bgr dermed &ndres saledes, at ankenaevnet frifin-
des.”

Al 0g A2 pastandsdokument af 12. oktober 2018

fremgar falgende anbringender:

”Det gares overordnet geldende, at indsteevnte — med den bevissikkerhed, der
konkret bar stilles i en sag som denne — med overvejende sandsynlighed har
bevist, at A ded skyldes, at hans tilbagefald af kraeft
ikke blev diagnosticeret og behandlet i august 2010 men farst fra august 2011.

Overvejende sandsynlighed
Der er i sagen vaesentligt forskellig vurdering af betydningen af den forsinkede
behandling (“prognoseforringelsen”).

1. Patienterstatningens laegekonsulent har vurderet 5-arsoverlevelsen i august
2010 til 80 % og i august 2011 til 70 %.

2. Ankenavnets leegekonsulent har vurderet prognoseforringelsen andret fra
40 % til 30 % pa det faktiske diagnosetidspunkt med den tilfgjelse, at der
”...ingen tvivl er om at diagnoseforsinkelsen har betydet langt sterre spredning
af sygdommen...”.

3. Retslaegeradet har i svar pa spgrgsmal 1 angivet, at “generelt kureres cirka
80 % af patienter med recidiv af testiscancer”. Prognosen for A

var ifglge Retslaegeradet darligere, da svulsten var af en serlig
ondartet undergruppe.

Videre har Retslegerddet anfort, at ’det ikke (er) muligt at udtale sig om over-
levelsessandsynligheden i tilfeelde af, at behandlingen var blevet iveerksat i au-
gust 2010, da sygdomsspredningen pa det pagaeldende tidspunkt ikke er
kendt...”. Dette svar suppleres af svar pa spergsmal A, hvorefter "det kan ikke
vurderes, hvorledes patientens kraeftsygdom sandsynligvis var udviklet per au-
gust 20107, og af svaret pa spergsmaél 10, hvor der svares bekreftende pa
spgrgsmalet om eneste sikre made at konstatere sygdomstilstanden, herunder
spredning af kraeftsygdommen i august 2010, ville have varet at foretage de
skanninger, der blev foretaget et ar senere i august 2011.

Prognose uden forsinkelse
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Det er meget veasentligt for bevisvurderingen, at Retsleegeradet angiver den
generelle sandsynlighed til 80 % for at blive rask (“kureres”), men at det pa
grund af de ikke foretagne undersggelse i august 2010 ikke er muligt neermere
at skanne overlevelsesprognosen. Men nar ca. 80 % kureres, ma den generelle
5-arsoverlevelse ngdvendigvis vere hgjere. Selv nar det tages i betragtning, at
A sygdom havde en darligere prognose (end generelt),

geres det geeldende, at rettidig behandling have forbedret overlevelsesprogno-
sen markant, og at 5-arsoverlevelsen formentlig ville have varet 75 % — 80 %.
Det svarer i gvrigt til vurderingen fra Patienterstatningens leegekonsulent.

Prognose med forsinkelse

Overlevelsesprognosen pa tidspunktet for behandlingsstart i august 2011 er og-
sa forbundet med usikkerhed. Som ovenfor beskrevet, fandt Patienterstatnin-
gen, at 5-arsoverlevelsen da var 70 %, Ankenzavnet 30 % og Retslegeradet 50
%.

Retslaeegeradet har i svar pa spgrgsmal 16 fastholdt deres skegn af, at 5-arsover-
levelsen udgjorde 50 % med den tilfojelse, at "den foreliggende situation er
sjeelden og resultaterne i litteraturen divergerende”. Det svar er givet med refe-
rence til Ankenavnets laegefaglige vurdering om en prognoseforringelse fra 40
% til 30 %. Svaret fra Retsleegeradet ma forstas saledes, at der er andre relevan-
te videnskabelige studier end dem, som Ankenavnets leegekonsulent har hen-
vist til som reference for hendes vurderinger. Der er saledes ogsa generelt stati-
stisk en ikke ubetydelig usikkerhed om, hvilken overlevelsesprognose, der
gjaldt pa det faktiske diagnosetidspunkt.

Omfanget af den konkrete diagnoseforringelse er dermed usikker, hvilket for-
steerkes af, at det ikke er muligt at sige noget praecist om sygdomsudbredelsen i
august 2010.

Det er rettens opgave at foretage en samlet og konkret bevisvurdering, hvor
der, som her, ngdvendigvis ma tages hensyn til, at patienten reelt ingen mulig-
hed har for at fore et sikkert bevis for, at der er "overvejende sandsynlighed"
for sammenhangen mellem den anerkendte patientskade og her dgdsfaldet.
Klage- og erstatningsloven regulerer ikke, hvilke beviser, der i den konkrete
skal tillegges betydning og heller ikke hvilken bevissikkerhed, der skal veere til
stede. Nar patientskaden som her har betydet en vaesentlig forringelse af over-
levelsesprognosen bade pa kort og lidt lengere sigt, og hvor der er divergeren-
de vurderinger af, hvor stor prognoseforringelsen er, ma man tillegge generelle
statistiske oplysninger sterre veegt end ellers, jf. Bo von Eyben, Patientforsik-
ring, s. 88.

Betingelsen om ”overvejende sandsynlighed” betyder efter praksis, at det skal
veere mere end 50 % sandsynligt, at patienten pa dgdstidspunkt ville have veeret
i live uden den forsinkede behandling, og at risikoen for at dg skal veere for-
doblet som falge af forsinkelsen. Hvis det antages, at risikoen for at dg af
kraeftlidelsen inden 5 ar ved rettidig behandling i august 2010 var 20 % og 50
% pa det faktiske behandlingstidspunkt i august 2011 er begge betingelser op-
fyldt, da grundsygdommen (de 20 %) har bidraget til deden med 40 % (20/50)
og forsinkelsen med 60 % (30/50). Risikoen for at dg er dermed mere end for-
doblet, og sandsynligheden for at have veeret i live ville ligeledes have veret
over 50 % uden forsinkelsen.
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Nar indstaevnte saerligt med henvisning til Retsleegeradets samlede besvarelse
og under inddragelse af gvrige momenter i sagen kan pavise, at den forsinkede
behandling pa et ar betad en vaesentlig foraget spredning af sygdommen, og
nar de statiske oplysninger tyder pa, at forsinkelsen har ydet et vasentligt bi-
drag til, at A dede i august 2012, der er stgrre grund-
lidelsens bidrag, er der fart den ngdvendige bevis for, at patientskaden med
overvejende sandsynlighed er arsag til A ded.

Patientskaden er forvoldt culpgst

Det ligger fast, at patientforsikringsordningen fra 1992, der pa dette punkt
uandret er viderefart med klage- og erstatningsloven, havde til formal at for-
bedre patienternes adgang til erstatning for personskade, der kunne veere en
falge af behandling i sundhedsveaesenet. Den vasentligste barriere var, at pati-
enten skulle fare bevis for, at der var udvist culpa. Denne grundlaeggende er-
statningsretlige betingelse er med patientforsikringsordningens objektiverede
erstatningsbetingelser ikke lengere geeldende. Men det a&ndrer ikke ved, at er
der handlet ansvarspadragende, har patienten ret til erstatning efter ’specialist-
reglen”.

Efter tidligere retspraksis lempede man kravene til bevis for culpa og serligt
for arsagssammenhang mellem den culpgse adfard og den paberabte skade, jf.
bl.a. analysen i Juristen 1990 af Oliver Talevski. Ved bedemmelsen af, om der
konkret er udvist ansvarspadragende adfzerd, kan denne praksis inddrages. | en
reekke sager omfattet af patientforsikringsordningen fra 1992 og frem har dom-
stolene skulle forholde sig, om der er handlet culpgst. lkke alle domme er pa
dette punkt lige godt begrundede.

Det relevante bedemmelsesgrundlag er, om ”gennemsnitslagen”/”bonus pater
laegen” ville have handlet anderledes. Culpabedemmelsen skal séledes ikke ske
1 forhold til, hvad den “erfarne specialist” ville have gjort, men der kan selvsagt
i den konkrete sag veere sammenfald mellem, hvad den almindelige gennem-
snitsleege burde have gjort, og hvad specialisten ville have gjort. Indstevnte
ger geldende, at det er tilfeeldet i denne sag.

Hvis den gennemsnitlige praktiserende leege med det forudgaende symptom-
og undersggelsesforlgb i august 2010 have henvist Ralph George Abou-Rjeily
til relevante undersggelser for at udelukke recidiv af den tidligere behandlede
testikelkraeft, ville lzegen uden klage- og erstatningsloven veere erstatningsan-
svarlig. Det er indsteevntes synspunkt, at det ville og dermed burde gennem-
snitslaegen” have gjort.

Det kan ved stillingtagen hertil leegges til grund, at egen laege i hele forlgbet
var bekendt med, at A 1 1988 var behandlet for testi-
kelkraeft med spredning, efterfalgende kemoterapi og kontrol i 5 ar. Det frem-
gar af leeges journal og af dennes henvisninger til undersggelser. Der var i
sommeren 2010 et pludseligt veaegttab pa 10 kg., og undersggelserne havde ikke
pa det tidspunkt givet nogen forklaring pa tilstanden.

Patienterstatningens leegekonsulent, Tine Fog, der er praktiserende lseege, angi-
ver klart, at egen lege burde have sendt patienten til andre undersggelser i au-
gust 2010. Det samme mener Anders Holm-Nielsen, specialleege i urologi og
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kirurgi. Ankenavnets lgekonsulent i almen medicin, Anette Gadegard Han-
sen udtrykker heller ikke nogen tvivl om, at egen laege senest i august 2010
(maske endda tidligere) burde have henvist til undersggelser, der kunne have
udelukket mulig spredning af den tidligere kreeftlidelse. Speciallege i onkolo-
gi, Lisa Sengelav, har supplerende anfert, at en patient med tidligere kreeftdi-
agnose og smerter bar udredes for recidiv som farste prioritet. Det vasentligste
er, at begge konsulenter i almen medicin, ikke udtrykker nogen tvivl om, at
egen laege begik en fejl ved ikke at henvise til undersggelser, der kunne ude-
lukke recidiv af kreeftlidelsen. Det viser, at undladelsen heraf er culpgs.

Heroverfor vil Ankenavnet henvise til Retsleegeradets besvarelse af spgrgsmal
4, E s. 124, spergsmal E og spgrgsmal 6, hvor Retsleegeradet finder, at der var
tale om et ’fejlskeon”. Indsteevnte gor geeldende, at disse svar ikke udelukker,
at retten nar frem til, at egen laeege handlede culpgst. For det farste er der tale
om en ren leegelig norm, der kan indga en den juridiske stillingtagen til over-
treedelse af culpanormen, men som ikke er eneafggrende. For det andet ma sva-
rene ses i lyset af det samlede forlgb, der havde sin begyndelse allerede i januar
2009. Der blev ivarksat en reekke undersggelser uden resultat i foraret 2010, og
derfor bliver margin for leegens skan mindre og mindre. Der kan i den forbin-
delse tages med i betragtning, at Ankenavnets leegekonsulent er af den opfat-
telse, at forsinkelsen er pa 16 maneder, idet der allerede i foraret 2010 burde
veere sket henvisning til undersggelser for recidiv af kraeftlidelsen.

Ud fra en samlet bevisbedemmelse handlede egen laege under normen for den
almindelige laege, og patientskaden er derfor forvoldt culpast.

Bevislempelse for arsagssammenhzng

Det falger som anfart af forarbejderne til patientforsikringsordningen, at der
med baggrund i tidligere retspraksis i tilfeelde af, at en skade er forvoldt culpgst
kan lempes pa beviskravet til arsagssammenhang (dvs. til mindre end 51 %),
hvis skaden kan vare forarsaget af den culpgse adferd. Der er en omfattende
litteratur og retspraksis om bevislempelse i patientskadesager. Indstevnte gar
geeldende, at bevislempelse er serlig relevant i sager om behandlingsforsinkel-
se.

Forarbejderne og tidligere retspraksis har vaesentligst omhandlet fglger af ope-
rative indgreb, hvor bevisusikkerheden har knyttet sig til, om der blev begaet
fejl, der kunne veere arsag til en umiddelbar konstaterbar skade. Sager om sen
diagnosticering af kraeft er i dag den hyppigste skade, der behandles efter kla-
ge- og erstatningsloven § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1. | de tilfelde, hvor ar-
sagsbidraget fra forsinkelsen er meget beskedent, og hvor patientens sygdom
pa skadestidspunktet indebaerer en meget darlig overlevelsesprognose, jf. seer-
ligt Hajesteretsdom af 12. juni 2018, er der ikke nogen tvivl om arsagssam-
menhang, som det giver juridisk mening at lempe. Det er med andre ord ikke
sandsynligt/usandsynligt, at det er den forsinkede behandling, der er arsag til
patientens skade (ded). Det er derimod grundsygdommens uundgaelige forlab,
der har fart til patientens dgd.

| denne sag er der en klar bevistvivl. Den tvivl om arsagssammenhang skyldes
nasten udelukkende, at det ikke er muligt at bedemme sygdomsudbredelsen i
august 2010, jf. Retslaegeradets besvarelse. Beviset for hvordan grundsyg-
dommen ville have udviklet sig uden patientskaden eksisterer med andre ord
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ikke. Nar indsteevnte samtidig har sandsynliggjort, at rettidig behandling kunne

have forbedret A overlevelsesprognose vasentligt, er
det rimeligt at lade tvivlen om arsagssammenhang komme indstaevnte til go-
de.”

Landsrettens begrundelse og resultat
Sagen vedrgrer en prgvelse af Patientskadeankenavnets (nu Ankenavnet for Patienterstat-
ningen) afgarelse af 7. marts 2014, hvorefter Ankenzvnet afslog blandt andet forsarger-

tabserstatning og overgangsbelgb til de indstevnte, der er efterladte efter A

Det er ubestridt, at A blev pafgrt en patientskade omfattet af kla-
ge- og erstatningsloven som fglge af forsinket diagnosticering og behandling af recidiv af
tidligere behandlet testikelkreeft, jf. lovens § 21, stk. 1, jf. 8 20, stk. 1, nr. 1. Sagens hoved-
spargsmal er, om der med overvejende sandsynlighed foreligger arsagsforbindelse mellem
den erkendte patientskade og A ded. Det er som anfart af byret-

ten skadelidte, der skal bevise, at der foreligger den forngdne arsagsforbindelse.

Landsretten bemarker, at der ved den leegefaglige vurdering i sagen i overensstemmelse

med praksis ma leegges afgerende vaegt pa Retsleegeradets udtalelser.

Efter Retslaegeradets udtalelse leegger landsretten til grund, at den statistiske sandsynlighed
for overlevelse for personer med recidiv af testikelcancer generelt er ca. 80 pct. Det leegges
videre til grund, at det ikke er muligt at udtale sig om sandsynligheden for A
overlevelse i august 2010, men at prognosen generelt forringes ved udsattel-

se af behandling. Overlevelsessandsynligheden i august 2011, hvor behandlingen blev
iveerksat, ma ifglge Retslaegeradets vurdering skennes til ca. 50 pct. Det ma ligeledes indga
i vurderingen, at A specifikke cancer tilhgrte en serligt ondartet
undergruppe, ligesom det ma indga, at der efter oplysningerne om A

kliniske symptomer i august 2010 sandsynligvis allerede var spredning af canceren.
Behandlingen, der blev iveerksat i august 2011, svarede med en sandsynlighed pa over 50

pct. til den, der ville veere blevet ivaerksat ved rettidig diagnosticering.

Som anfart af byretten kan der ifglge forarbejderne til den dageldende patientforsikrings-
lov i tvivlsomme tilfelde inddrages andre momenter end generelle statistiske erfaringer i

vurderingen, hvor det findes rimeligt. Herunder kan kravene til beviset for den faktiske
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arsagssammenhang lempes, hvis der klart er begaet en fejl ved behandlingen af patienten,
som kan have forarsaget skaden. Det er tilsvarende fastslaet i praksis, jf. f.eks. Hgjesterets
dom i U.2011.1019 H, at kravene til bevis kan lempes, safremt der klart er begaet en fejl,
der er erstatningspadragende efter almindelige erstatningsretlige regler, og som kan have

forarsaget skaden.

Landsretten leegger efter Retslaegeradets udtalelse til grund, at den forsinkede diagnostice-
ring ikke kan anses for en klar fejl, men som et lzegeligt fejlsken. Landsretten finder, at der
— uanset de konkrete bevismassige vanskeligheder for skadelidtes efterladte — hverken i
lovforarbejderne eller i gvrigt er tilstreekkelige holdepunkter for en lempelse af beviskra-

vene i en situation som den foreliggende, hvor der ikke klart er begaet fejl.

Pa denne baggrund og efter en samlet bedemmelse af beviserne i sagen finder landsretten
det ikke godtgjort, at det var den forsinkede diagnosticering og behandling, der med over-
vejende sandsynlighed var arsagen til, at A afgik ved deden.
Landsretten tager derfor Ankenavnet for Patienterstatningens pastand om frifindelse til

folge.
Efter sagens udfald skal statskassen betale sagsomkostninger for begge retter til Ankenav-
net for Patienterstatningen med i alt 200.000 kr. til udgifter til advokatbistand inkl. moms.
Ved fastsaettelsen af belgbet er der ud over sagens verdi taget hensyn til hovedforhandlin-
gens varighed samt til, at der er stillet spargsmal til Retsleegeradet under sagens behand-
ling.

Thi kendes forret:

Byrettens dom @ndres saledes, at Ankenzavnet for Patienterstatningen frifindes.

| sagsomkostninger for begge retter skal statskassen inden 14 dage betale 200.000 kr. til

Ankenavnet for Patienterstatningen.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens 8 8 a.
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(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekreeftes. @stre Landsret, den 16-11-2018

Mette G. Nielsen
Retsassistent
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RETTEN | ODENSE - 3.afdeling

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 12. maj 2015 i sag nr. BS 3-142/2014:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatning (tidl. Patientskadeankenzvnet)
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Denne sag, der er anlagt den 22. januar 2014, omhandler, hvorvidt sagsege-
ren, A , er berettiget til godtgerelse for varigt mén samt for
svie og smerte, som folge af den legelige behandling han fik pa &

i perioden 9. november - 28. november 2005.

Pastande

Sagsogeren, A , har péstéet, at sagsegte, Ankenzvnet for
Patienterstatning (tidl. Patientskadeankenaevnet), tilpligtes at anerkende, at
sagsegeren som folge af de patientskader, sagsegeren var udsat for ved
behandlingen pa ® i i perioden 9. november til 28.
november 2005, har padraget sig et varigt mén pa ikke under 20%, subsidi-
@rt en af retten fastsat mindre méngrad, ligesom sagsegte tilpligtes at aner-
kende, at sagsegeren som folge af patientskaden er berettiget til svie- og
smertegodtgerelse svarende til det dagzldende lovgiverfastsatte maksimum,
Jf. erstatningsansvarslovens § 3, subsidizrt en mindre svie- og smerte-
godtgerelse for en kortere periode end det lovgiverfastsatte maksimum.

Sagsagte har pastdet frifindelse.

Sagsfremstilling
Sagsegeren blev efter et vagtlegebesog indlagt pd B
kort efter midnat den 10. november 2005.

Han blev samme dag kl. 21.00 opereret og fik fierne blindtarmen. Det frem-
gér af journalnotat af 10. november 2005 fra (=) ,at
han havde betydelige mangder pus i bughulen. Endvidere fremgar det, at
sagsageren skulle have 3 dages antibiotisk behandling efter operationen.

I dagene efter operationen havde sagsegeren gener i form af oppustethed og
steerke daglige opkast af storre mangder galde.

Den 16. november 2005 blev der foretaget en ultralydsundersogelse af
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sagsogeren. Den 17. november 2005 blev der foretaget en CT-scanning af
ham. Han blev udskrevet den 21. november 2005.

Sagsegeren blev den 27. november 2005 igen indlagt pa B ¢

. Dagen efter blev han opereret, og af journalnotat af 28. novem-
ber 2005 fremgar det, at der ved operationen blev fjernet 3 bylder fra hans
bughule og 50 cm af tyndtarmen. Den 7. december 2005 blev han udskrevet
fra hospitalet. Det fremgar af udskrivningsepikrise af 8. december 2005, at
der alene blev fjernet 3 cm af sagsegerens tyndtarm. Der er imidlertid
enighed mellem sagens parter om, at der blev fjernet 50 cm af tyndtarmen.

Den 27. juli 2006 blev sagsogeren opereret for brok pa C

Sagsegeren klagede efterfelgende over behandlingen pé 2

i perioden 10. november - 28. november 2005 til Patientforsik-
ringen. Ved afgerelse af 26. august 2009 fandt Patientforsikringen, at sag-
spgeren ikke var berettiget til erstatning, idet Patientforsikringen vurderede,
at sagspgeren ikke havde pédraget sig en patientskade i forbindelse med den
pagzldende behandling.

Dette tiltrddte sagsogte efterfolgende ved afgerelse af 12. februar 2010.

Sagsegeren indbragte afgerelsen for retten. I forbindelse med retssagens
forberedelse blev der indhentet en udtalelse fra Retsleegeradet. Af Retslege-
réadets udtalelse af 27. januar 2011 fremgér det bl.a.:

"Sporgsmal 1:

Retslegeradet bedes venligst oplyse, om sagsoger i forbindelse med
operationen den 10. november 2005 blev behandlet i
overensstenunelse med anerkendt praksis.

I benaegtende fald bedes Retslegeradet venligst uddybe sin besvarelse.

Nej. Sagsoger udviste sikre tegn til peritonitis (difus slipomhed og
perkussionsomhed) og burde have varet opereret pé forste ledige
operationsleje. Han havde bughindebetandelse forirsaget af perforeret
blindtarmsbetendelse. Han burde have varet behandlet med Tazocin
(antibiotikum) i stedet for Anhypen og Metronidazol (efterfolgende
Zinacef (cefuroxim) og Metronidazol). I stedet for Tazocin kunne man
have behandlet med Zinacef, Metronidazol og Citroxin. Den anvendte
antibiotikabehandling er ikke sufficient. Peroperativ ampicillin 3 g og
Metronidazol 1,5 g fulgt op af kun 3 dages fortsat behandling med
ceruroxim 750 mg x 3 og 500 mg Metronidazol til en peritonitis er
ikke dakkende, hverken hvad angdr spektrum eller dosering af ampi-
cilling og cefuroxim, mens Metronidazol er i orden. Det er iszr cefu-
roxim, som efterlader mange E-coli og alle enterokokker udakket, og
doseringen er kun 50 % af det anbefalede, som dog stadig ikke ville
veere deekkende. Tilsyneladende er der ikke podet peroperativt, hvilket
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er en fejl.

Sporgsmal 2:

Retslceegerddet bedes venligst oplyse, om sagsoger i forbindelse med

det efterfolgende forlob i perioden 10. til 27. november2005 ved
blev behandlet i overensstemmelse med

anerkend! praksis, herunder i relation til den antibiotiske behandling

af sagsoger.

I bencegtende fald bedes Retsleegerddet venligst uddybe sin besvarelse.
Vedrerende antibiotika se besvarelsen af sporgsmal 1.

Det blev besluttet at reoperere sagsoger 28.11.05. En reoperation 18
dage efter &bning af bughulen skal vere pd meget vigtig indikation, idet
det kan vaere forbundet med store vanskeligheder. Ifolge opera-
tionsbeskrivelsen var dette ogsé tilfaeldet her, og man maétte fjerne de
nederste 50 cm tyndtarm som folge af beskadigelse under udlesningen
af tarmen. Reoperationen kostede sagsoger tab af 50 cm tyndtarm og
nedvenddiggjorde senere operation for et stort bugvagsbrok. Det kan
ikke afgeres, om indikation for at reoperere var korrekt, idet dette be-
ror pa et klinisk sken.

Spergsmal 3:

Retslaegeradet bedes venligst oplyse, om det ud fra sagens leegelige
akter kan konstateres, at sagsoger i dag lider af kroniske mave-
problemer og i givet fald beskrive disse gener nermere.

Det fremgér af et senere udskrivningskort fra € ,at
sagspger har kronisk diare, hvilket formentlig er en folge af tabet af
tyndtarm ved reoperationen. Han vil have et livslangt behov for B12-
vitaminindsprejtninger pa grund af tabet af tyndtarm, og dette er ikke
nzvnt hverken i kirurgisk journal fra ) eller i
udskrivningskortene. Dette ma anses for en fejl.

Spergsmal 4:

Sdfremt sporgsmdl 1 og/eller 2 besvares bencegtende, bedes Retsleege-
radet venligst oplyse, om der ma antages at veere drsagssammenhaeeng
mellem sagsagers kroniske problemer, og det forhold at sagsoger ikke
er blevet behandlet i overensstenimelse med anerkend! praksis.

Det kan ikke vurderes, om tidligere operation ville have 2ndret forle-

bet. Man skal her tage i betragtning, at der formentlig var tale om per-
foreret blindtarmsbetzendelse allerede ved indleeggelsen.

()

Spergsmal A:

STDO0G1346-501-5T0 - 1H-T3-LU LA 00018

Side 3/13


https://28.11.05

Retsleegeradet bedes oplyse, hvilken sygdom sagsogeren ma anses for
at have lidt af pa indleggelsestidspunktet 10. november 2005 kort ef-
ter midnat.

Retsleegeradet bedes herunder oplyse, om sagsogerens blindtarm var
perforeret pa indleggelsestidspunktet.

Safremt det ikke med sikkerhed kan fastslas, om blindtarmen var per-
foreret, bedes om muligt sandsynligheden herfor angivet, idet det i sa
fald endvidere bedes anfort, hvilke omsteendigheder der matte tale for
eller imod, at sagsogerens blindtarm allerede var perforeret.

Perforeret blindtarmsbetendelse. Sagsager var diffust peritoneal,
hvorfor man ma formode, at blindtarmen var perforeret pa indleg-
gelsestidspunktet. Der er ikke oplysninger, som decideret taler imod
denne opfattelse."

Sagsogte besluttede herefter ved afgerelse af 13. april 2011 at genoptage
sagen. Sagsogte anerkendte, at sagspgeren var pafert en patientskade og
hjemviste sagen til Patientforsikringen med henblik pa fastszttelse af erstat-
ningens sterrelse.

Den 18. juni 2012 traf Patientforsikringen afgerelse i sagen. Af afgorelsen
fremgar det bl.a., at:

"Afgorelse
A er ikke berettiget til erstatning efter lov om patient-

Jorsikring (PFL), fordi erstatningsbelobet er under lovens miniums-
greense pa 10.000 kr.

()
Begrundelse
Det er i Patientskadeankenevnet anerkend!, at A -
er pafort en erstatningsberettigende skade efter patientskade-

Sorsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Efter PFL § 3, stk. 2, jf- stk.1 , kan der kun ydes erstatning, hvis
erstat-ningsbelobet er storre end 10.000 kr.

Vi har opgjort, at erstatningen efier erstatningsansvarsloven (...) ikke
overstige 10.000 kr.

Beregningen er foretaget pa falgende made, (...):
Svie og sniert rstatningsansvarslov
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Der kan efier erstatningsansvarslovens § 3 ydes godtgorelse for svie
og smerte for den forengelse af sygeperioden, som en skade har med-
fort. Godtgorelsen er en midlertidig kompensation for den fysiske lid-
else, der kan folge en skade.

Det er vores vurdering, at din klient A ikke er blevet
pdfort et forlenget sygeforlob, idet han ogsa viite have haft et syg-
domsforlob sa sammen lengde, selvom skade ikke var indtradt.

Der kan sdledes ikke beregnes godtgorelse for svie og smerte.

Varigt mén efier erstatningsansvarslovens § 4 (se vejledningens punkt
4)

Vi har vurderet, at A ikke har faet et varigt mén pa
5% eller derover. . A er derfor ikke berettiget til godt-
gorelse for varigt mén.

Vi har ved afgorelse lagt veegt pa, at generne med overvejende sand-
synlighed ikke ville veere blevet reduceret i et omfang, som kan beret-
tige til et varigt mén pa 5% eller derover, hvis patientskaden ikke var
indiradl.

Vi har i den forbindelse lagt veegt pa, at Retslegeradet har vurderet,
at der ikke blev anvendt korrekt antibiotika, og det ikke blev givet len-
ge nok.

Samtidig har Retslegerddet anfort, at . Als

blindtarm med overvejende sandsynlighed var perforeret allerede pa

indleggelsestidspunktet, og at man ikke kan vurdere, om en hurtigere
operation og anvendelse af andet antibiotikum ville have cendret for-

lobet.

Det er derfor vores vurdering, at det med overvejende sandsynlighed

var grundsygdommen i form af perforeret blindiarm, der forarsagede
det efterfolgende forlob, og ikke behandlingen heraf.

()

En beregning af godtgorelse og erstatning som folge af den aner-
kendlte patientskade kommer sdaledes ikke til at overstige 10.000 kr."

Denne afgerelse blev tiltradt af sagsegte den 12. september 2013 med
folgende begrundelse:

"Begrundelse og resultat
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Af de grunde, der er anfort af Patientforsikringen, kan Patientskade-
ankencevnet tiltreede, at der principelt er grundlag for at yde erstat-
ning efter lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1. Neevnet finder dog
samtidig, at A samlede krav pa godigorelse og erstal-
ning som folge af patientskaden ikke overstige 10.000 kr., hvorfor der
ikke ydes erstatning, jf. lovens § 5, stk. 2.

Neevnet kan supplerende bemcerke, at det er neevnets vurdering, at
A med overvejende sandsynlighed ville have haft behov
Jfor reoperation med fjernelse af en del af tyndtarmen som folge af
hans grundsygdom (perforeret apendicit), selvon han havde modtaget
en antibiotikabehandling, som havde veeret i overensstemmelse med
den erfarne specialists standard. Neevnet har lagt veegt pad, at
A's blindtarm var perforeret pa indleeggelsestidspunktet.

Neevnet fandt ved afgorelse af 13. april 2011, at A

gener med overvejende sandsynlighed ville have veeret reduceret sa-
Sfremt antibiotikabehandlingen havde veeret i overensstemmelse med
specialiststandarden. Imidlertid finder ncevnet, at de reducerede gener
ikke ville haft et omfang, hvorved sygeforlobet ville have veeret
kortere, eller som kunne berettiget til godigorelse for svie og smerte
pa 10.000 kr. eller et varigt mén pa 5 procent.

Med disse bemcerkninger kan Patientskadeankencevnet tiltreede resul-
latet og begrundelse i Patientskadeforsikringens afgorelse af 18. juli
2012."

Der er under narvarende sag indhentet yderligere en udtalelse fra Rets-
lzgerddet. Af udtalelse af 7. november 2014 fremgér det bl.a., at:

"Sporgsmal 6:

Under henvisning til Retslegeradets besvarelse af sporgsmal 1, her-
under at doseringen pa Cefuroxim kun var pa 50% af det anbefalede,
som dog efter Retsleegerddets besvarelse af sporgsmal 1 stadig ikke
ville veere deekkende, anmodes Retslegeradet venligst om at oplyse,
om Retsleegeradet finder det sandsynligt, at den efterfolgende opera-
tion den 28. november 2005 kunne have veeret undgdet, safremt sag-
soger havde modlaget en adekvat antibiotikabehandling efter opera-
tionen den 10. november 2005?

Sdfremt der er usikkerhed om svaret, anmodes Retslegeradet sa vidt
muligt om at angive graden af sandsynlighed for, at operationen den
28. noveniber 2005 kunne have veeret undgaet.

Retslegerddet vurderer, at risikoen for reoperation den 28.11.05 kunne
reduceres, hvis sagseger var blevet behandlet med adakvate antibio-
tika i tilstreekkelige doser, men det er ikke muligt at graduere sand-
synligheden.
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(' » ) "
Forklaring
Sagsegeren har forklaret, at han, kort forinden han blev indlagt pd
A den 9. november 2005, havde opsagt sit job for at blive

freelance-konsulent indenfor gartneribranchen. Det har han métte opgive pa
grund af hans gener. Genemne er forst kommet efter indleeggelsen pd

Han vagner som regel tidligt om morgenen og har ondt i maven, og han har
adskillige diarréer i lebet af dagen. Om eftermiddagen har han som regel ogsa
store mangder tarmluft. Han har af og til "uheld", hvor han ikke nér pa toi-
lettet. Det var tidligere et stort problem, men han har lart at indrette sig, og
han "har faet bedre styr pa det", iszr efter han blev sat i behandling med Imo-
dium. Generne medforer, at han ikke har noget socialt liv. Nar han i dag skal
nogen steder, har han valget mellem at overdosere sig med Imodium eller at
undlade at spise.

Efter en brokoperation pa C 12006 fik han af vide, at han i
forbindelse med operationen den 28. november 2005 havde faet fjernet 50
cm tyndtarm. Lagen, der udforte brokoperationen, henviste ham til

. Her blev der forsogt forskellige medika-
menter med svingende resultatet.

Procedure

Sagsogeren har gjort geldende, at Retslagerddet i forbindelse med sine be-
svarelser af henholdsvis 27. januar 2011 og 7. november 2014 har vurderet,
at der er begéet ikke mindre end tre fejl fra sygehusets side i forbindelse med
behandlingen af sagsageren. Alle disse tre fejl er at anse som patientskader,
jf. den dagaldende patientforsikringslovs § 2, stk. 1.

For det forste burde sagsggeren vare blevet opereret pa forste ledige
sengeleje efter indlaggelsen pé sygehuset, jf. Retslegerddets besvarelse af
bl.a. spergsmal 1.

Retslegeradet har i besvarelsen af spargsmél 4 anfort, at det dog er usikkert
om en tidligere operation ville have zndret forlebet. Denne bevisusikkerhed
ber ikke komme sagssgeren til skade, og det ma sdledes lagges til grund, at
en tidligere operation ville have &ndret forlabet, og den efterfelgende reope-
ration den 28. november 2005, som kostede sagsogeren tab af 50 cm tynd-
tarm og nedvendiggjorde senere operation for et stort bugvaegsbrok, jf. Rets-
legerddets besvarelse af spergsmél 2, kunne vare undgiet, sifremt sagsog-
eren var blevet opereret ved forste ledige sengeleje efter indleggelsen pa sy-
gehuset.

For det andet var den pastidede peroperative antibiotikabehandling ikke
tilstrekkelig, herunder var der ikke podet peroperativt, jf. bl.a. Retslage-
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radets besvarelsen af spergsmal 1.

Retslagerddet har bl.a. ved besvarelsen af spergsmal 6 vurderet, at risikoen
for reoperation den 28. november 2005 kunne vare reduceret, hvis
sagsageren var blevet behandlet med adakvate antibiotika i tilstreekkelige
doser, men at det har ikke varet muligt at graduere sandsynligheden.

Heller ikke denne bevisusikkerhed bor komme sagsogeren til skade, og det
ma derfor lagges til grund, at en adekvat antibiotikabehandling i tilstrak-
kelige doser ville have medfert, at det ikke havde varet nedvendigt at reope-
rere sagsegeren.

Sagsegeren har endvidere gjort geldende, at han slet ikke kom i antibiotisk
behandling, for efter man havde konstateret den voldsomme bughulebetand-
else den 17. november 2005. Uanset om dette laegges til grund i sagen eller
¢j, ma det med Retslegerddets besvarelse af bl.a. spergsmal 4 konstateres, at
sagsegeren ikke har faet sufficient antibiotisk behandling.

For det tredje var det en fejl, at sagsogeren ikke fik oplyst, at han ville have
et livslangt behov for B-12 vitaminindsprajtninger pa grund af det efterfalg-
ende tab af 50 cm tyndtarm i forbindelse med reoperationen, jf. Retslegera-
dets besvarelse af spergsmal 3.

P4 grund af mangelfulde oplysninger fra B kom
sagsogeren forst i medicinsk behandling for sin kroniske diarré, efter han
havde gennemgéet den efterfelgende brokoperation pé C

pé trods af, at han lebende gjorde opmarksom pa de massive problemer, han
havde. Sagsageren har i den forbindelse bemarket, at han efter reoperation-
en den 28. november 2005 alene fik at vide, at han havde féet fjernet blot 3
cm af tyndtarmen, hvilket tillige underbygges af udskrivningsepikrise af 8.
december 2005 fra & . Realiteten var imidlertid, at
han havde f3et fjernet 50 cm af tyndtarmen. C blev op-
marksom pa dette i efterforlebet, hvor sagsegeren fik foretaget en brokope-
ration. Det er sdledes anfort, at man her blev opmarksom p4, at der rent fak-
tisk var fjernet 50 cm tyndtarm, og at sagsogeren burde szttes i medicinsk
behandling for at reducere de kroniske problemer med diarré. Sagsegeren har
sdledes forst efter at vare vejledt herom pa & den 5.
september 2006 indtaget medicin mod den kroniske diarré, indledningsvis i
form af Questranpulver og efterfolgende i form af Loperamid. Dette har dog
langt fra elimineret sagsegerens problemer med afferingsinkontinens, men
har dog mindsket generne en smule.

De kroniske gener, som sagsggeren lider af i dag, md alene antages at skyld-
es reoperationen, hvor han bl.a. fik fjernet 50 cm af sin tyndtarm, jf. bl.a.
Retslegeridets besvarelse af sporgsmal 2, og at denne reoperation som
ovenfor anfort kunne vare undgéet, sdfremt sagsegeren ikke havde varet
udsat for de pdgldende fejl fra sygehusets side.
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Sagsegeren lider i dag af afferingsinkontinens som felge af patientskaden, og
disse gener har pafert sagsegeren en varig méngrad pé ikke under 20 %, jf.
bl.a. Arbejdsskadestyrelsens vejledende méntabel punkt F.2.6. og F.2.7.

Sagsegeren har videre gjort geldende, at hans sygeforleb er blevet forlenget
i vasentlig grad — udover den sygeperiode som grundsygdommen ville med-
fore — og, at sagsegeren som folge heraf er berettiget til svie- og smertegodt-
gorelse, svarende til det dagaldende lovgiverfastsatte maksimum efter
erstatningsansvarsloven § 3, subsidizrt, at sagsegeren er berettiget til svie-
og smertegodtgerelse for en kortere periode, bl.a. som felge af den mang-
lende oplysning om, at han efier reoperationen kunne reducere sin gener ved
medicinsk behandling, og séledes farst i september 2006 pabegyndte adz-
kvat behandling for at reducere generne af den anferte afferingsinkontinens.

Vedrorende spergsmalet om vurderingen af bevisusikkerheden har
sagsogeren gjort geldende, at kravene til beviserne for en arssagssammen-
hang mellem en patientskade og en patients efterfolgende skader lempes, nir
der — som i n@rvarende sag — er begéet deciderede fejl fra sygehusets side,
jf. bl.a. U.2002.1690H og U.2009.1835.H.

Sagsogte har til stotte for sin pastand gjort gaeldende, at der ikke er grundlag
for at tilsidesztte sagsogtes afgorelse af 12. september 2013, hvorved sag-
segte stadfastede Patienterstatningens (tidl. Patientforsikringen) afgerelse af
12. juni 2012 om, at sagsegeren ikke var berettiget til erstatning efter lov om
patientforsikring, da erstatningsbelabet var under lovens minimumsgranse pa
10.000,- kr.

Da denne sag vedrerer et behandlingsforleb i 2005, skal sagen afgeres efter
den pé det tidspunkt galdende patientforsikringslov.

Det folger af denne lovs § 5, at erstatning og godtgerelse fastsattes efter
reglerne i lov om erstatningsansvar, og at erstatning kun ydes, séfremt den
overstiger 10.000,- kr.

Der skal foreligge et sikkert grundlag for at tilsidesatte navnets afgerelse.
Det er sagsggeren, der har bevisbyrden herfor, og han har ikke loftet denne
bevisbyrde.

Sagsegeren har ikke tilvejebragt et sikkert grundlag for at tilsidesatte vur-
deringen af, at hans samlede krav pa godtgerelse og erstatning som folge af
den anerkendte patientskade ikke overstiger 10.000,- kr.

Sagsegte har bemarket, at sagsogte ved sin afgerelse af 13. april 2011 aner-
kendte, at sagsegeren var péfert en patientskade efter den dagaldende pati-

entforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. 1 og fandt, at sagsegerens gener med over-
vejende sandsynlighed ville vare reduceret, sdfremt antibiotikabehandlingen

havde veret i overensstemmelse med specialiststandarden.
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Dette kan dog ikke fere til, at der er grundlag for at tilsidesatte sagsogtes
efterfolgende vurdering i afgerelse af 12. september 2013 af, at de reducere-
de gener ikke ville have haft et omfang, hvorved sygeforlebet ville have va-
ret kortere, eller som kunne berettige til godtgerelse i form af svie og smerte
og/eller et varigt mén pa 5%.

Dette har sagsogte stottet pa, at sagspgeren med overvejende sandsynlighed
ville have haft behov for reoperation med fjernelse af en del af tyndtarmen
allerede som folge af hans grundsygdom i form af perforeret blindtarm, ogsa
selv om han havde modtaget en antibiotikabehandling, som havde veret i
overensstemmelse med den erfarne specialiststandard.

Selv om en del sagsegerens gener kan henfares til den manglende antibioti-
kabehandling, kan det efter sagsegtes vurdering ikke berettige til en erstat-
ning/godtgerelse pa minimum 10.000,- kr.

Sagsegte har ved sin vurdering lagt pd vagt pa Retslegerddets besvarelse i
erklering af 27. januar 2011 af sporgsmal 4 om, at sagsegerens blindtarm
med overvejende sandsynlighed var perforeret allerede pa indlaeggelses-
tidspunktet, og at man ikke kunne vurdere, om en hurtigere operation og an-
vendelse af antibiotikum ville have @ndret forlgbet. Det vurderedes derfor
med overvejende sandsynlighed, at det var grundsygdommen i form af per-
foreret blindtarm, der fordrsagede det efterfolgende forleb.

Sagsegte har videre vurderet, at sagsegeren med overvejende sandsynlighed
ville have behov for reoperation som folge af grundsygdommen, selv om han
havde modtaget adekvat antibiotikabehandling.

Retslageradet har i erklering af 7. november 2014 anfert, at risiko for re-
operation den 28. november 2005 ville kunne reduceres, men at det ikke er
muligt at graduere sandsynligheden. Det er dermed ikke godtgjort, at det er
overvejende sandsynligt, at reoperation ville vare undgaet, hvis der var gi-
vet tilstreekkelig antibiotika. Der foreligger derfor ikke med Retslegeradets
erklering det fornedne sikre grundlag for at tilsidestte nevnets afgerelse.

Det er ¢j heller overvejende sandsynligt, at alle sagsegerens nuvarende ge-
ner kan henfores til reoperationen den 28. november 2005.

Der er ikke med Retslageradets erklering tilvejebragt noget sikkert grund-
lag for at tilsidesatte denne vurdering, ligesom der ikke er grundlag for
bevislempelse i denne sag.

Der er derfor ikke grundlag for at tilsidesztte sagsogtes vurdering om, at der
ikke kan ydes godtgarelse for svie og smerte efter erstatningsansvarslovens §
3, idet sagsageren ikke er blevet pafort et forlenget sygeforlgb. Sag-sggeren
er med overvejende sandsynlighed ikke blevet pafert et forlenget sygeforleb
som folge af den anerkendte patientskade, idet han ville have haft et
tilsvarende sygdomsforleb, selv om patientskaden ikke var indtradt.
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Endelig er der ikke grundlag for at yde godtgerelse for varigt mén efter er-
statningsansvarslovens § 4. Sagsogerens gener ville med overvejende sand-
synlighed ikke vare blevet reduceret i et omfang, som kan berettige til et va-
rigt mén pé 5% eller derover, hvis patientskaden ikke var indtrédt.

Rettens begrundelse og resultat

Det er i retspraksis fastsldet, at der skal tilvejebringes et sikkert grundlag for
at tilsidesztte sagsogtes afgorelse. Det pdhviler sagsogeren at tilvejebringe
dette sikre grundlag.

Retslegerddet har ved sin besvarelse af spergsmal 6 anfert, at risikoen for re-
operation kunne reduceres, sdfremt sagsegeren var blevet behandlet adekvat,
men det er ikke muligt at graduere sandsynligheden.

Det folger af forarbejderne til den dagaldende patientforsikringslovs § 2, og
retspraksis, at betingelsen om drsagsforbindelse i bestemmelsen kan lempes,
nér der ved behandlingen af patienten klart er begdet fejl, og det i gvrigt fin-
des rimeligt. '

Sagsegeren har ikke godtgjort, at han ikke modtog antibiotisk behandling ef-
ter operationen den 10. november 2005. Retten laegger derfor til grund, at
sagsegeren modtog antibiotisk behandling i tre dage efter operationen. Ret-
slaegerddet har imidlertid ved besvarelsen af spoergsmal 1 bl.a. anfert, at anti-
biotikabehandlingen ikke har veret tilstreekkelig. Der er alene anvendt en do-
sering pd 50 % af det anbefalede, og selv den anbefalede dosering er ikke
dakkende. Endvidere har Retslagerddet anfart, at der tilsyneladende ikke er
podet peroperativt og anfert, at dette er en fejl.

Da der saledes er begdet klare fejl, og det i gvrigt findes rimeligt, finder ret-
ten derfor, at der er grundlag for at lempe beviskravet til drssagssammen-
hang i denne sag. Da det ikke har varet muligt for Retslegerddet at gradue-
re sandsynligheden kommer tvivlen sagsegeren til gode.

Pé den baggrund finder retten, at sagsegeren har loftet bevisbyrden for ar-
sagssammenhang mellem hans nuvarende gener og den anerkendte patient-
skade.

Retslegeradet har ved besvarelsen af sporgsmal 3 anfort, at sagsegeren i dag
har kronisk diarré/afferingsinkontinens.

Det folger af Arbejdsskadestyrelsens vejledende méntabel, at let afforingsin-
kontinens udger en méngrad pé 15 %. Da sagsegeren ikke, ved eksempelvis
indhentelse af en udtalelse fra Arbejdsskadestyrelsen, har godtgjort, at sagse-
gerens gener udger en hgjere méngrad, er der ikke grundlag for at fastsztte
et varigt mén pad mere end 15 %.

STDOGIHAA-S0L-STO-K FH-TVLL-A 00N S

Side 11/13



For at vare berettiget til godtgerelse for svie og smerte efter erstatningsan-
svarslovens § 3, 1. pkt., er det en betingelse, at skadelidte er syg. Kriteriet
"er syg" skal forstds sdledes, at det normalt er en forudsatning, at skadelidte
er sygemeldt og undergivet en vis form for behandling. Sagsegeren blev ind-
lagt den 27. november 2005 pa 3 og udskrevet
den 7. december 2005. Retten finder herved, at sagsegeren har krav pa godt-
gorelse for svie og smerte i denne periode pd 11 dage. Det er ikke dokumen-
teret, at sagsegeren har varet sygemeldt eller undergivet behandling efter ud-
skrivelsen den 7. december 2005. Retten finder derfor ikke grundlag for at
anse sagsegeren for syg i denne periode, og han har derfor ikke krav péd yder-
ligere godtgorelse for svie og smerte efter erstatningsansvarslovens § 3, 1.
pkt.

Efter oplysningerne om karakteren og omfanget af de helbredsmassige gene,
som patientskaden har medfort, finder retten, at der skal udmales godtgerelse
for svie og smerte efter erstatningsansvarslovens § 3, 2. pkt. Efter en samlet
vurdering fastszttes denne godtgerelse skansmassigt til en periode pa 100
dage.

Sagsegte er i overvejende grad den tabende part, idet sagsegeren har faet
overvejende medhold i sin pastand, svarende til en gkonomisk vaerdi pa ca.
141.500 kr. Derfor skal sagsegte betale sagsomkostninger til sagsegeren som
nedenfor anfart, jf. retsplejelovens § 312, stk. 1 og § 316.

Sagsomkostningerne er fastsat saledes, at 3.720 kr. deekker udgiften til rets-
afgift, og 43.750 kr. inkl. moms vedrerer udgiften til sagsegerens advokatbi-
stand.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatning, tilpligtes at anerkende, at sag-
segeren, . A , som folge af den patientskade, som sagsegeren
padrog sig ved behandlingen p& (6} i perioden 9. no-
vember - 28. november 2005, har padraget sig et varigt mén pa 15 %, og at
han er berettiget til godtgerelse for svie og smerte for en periode pd 111 da-

ge.

Inden 14 dage skal sagsagte til sagsegeren betale 47.470 kr. i sagsomkost-
ninger. Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8a.

Casper Klindt Sglbeck
kst. dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Odense, den 12. maj 2015.

STINGHH-S01-STUL-K194-TALO MRS

Side 12/13


https://STI'JOGl-'-'<>-SOl-STlll-Kl'J-l-n-r.01..fo

Side 13/13

Tine Bathum, kontorfuldmagtig
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RETTEN | ESBJERG

Udskrift af dombogen

DOM
Afsagt den 30. juni 2015

i sag nr. BS 16-22/2013:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen
(tidligere Patientskadeankenzvnet)
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pistande

Denne sag, der er anlagt den 7. januar 2013, drejer sig om erstatning efter en
anerkendt lzgefaglig fejl i forbindelse med behandling pa et sygehus.

A har pastaet, at Ankenzvnet for Patienterstatningen
(tidligere Patientskadeankenavnet) tilpligtes at anerkende, at han yderligere
er berettiget til erstatning for felgemne efter den anerkendte patientskade i
forbindelse med behandlingpd B Sygehus i periode fra
juli 2009 og frem for fjernelse af bleren.

Ankenzvnet for Patienterstatningen (tidligere Patientskadeanken®vnet) har
pastet frifindelse.

A's pastand i stzvningen omfattede tillige erstatning ef-
ter amputation af hajre ben.

Efter Retslegerddets erklaring af 19. februar 2014 genoptog Ankenavnet
sagen og traf den 8. maj 2014 afgerelse, hvorved det anerkendtes, at

A ved en rettidig diagnosticering af recidivet i juli 2009 kunne
have undgédet amputation af hojre ben.

| afgerelsen fandt Ankenazvnet, at blzrefjernelsen ikke kunne have varet
undget.

Det er herefter sidstnzvnte del af Ankenavnets afgorelse, der er til pravelse
under denne sag.

Oplysningerne i sagen
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Patientforsikringen traf den 3 1. marts 201 | denne

Afgerelse

Du er ikke berettiget til erstatning efter Lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 21, stk. 1, jf. § 20,
stk. |, nr. 1 og 2, er ikke opfyldt.

Sagsfremstilling

Du har sogt erstatning, fordi du mener, at man ikke tolkede scanningen
af 9. juli 2009 korrekt. | stedet for bley recidivet af din kraftsygdorn
forst diagnosticeret i december 2009. Du rriener, at det som folge af
den forsinkede diagnosticering nu er nedvendigt at anlzgge en kunstig
blazre og foretage amputation af dit hejre ben og at der formentlig
hivde varet tale orn et mindre omfattende indgreb ved rettidig
diagnosticering.

Vi har pa baggrund af dih anmeldelse, journalmateialet og sagens
eyrige oplysninger lagt felgende handelsesforleb til grund for
afgerelsen:

Du fik den 22. maj 2007 foretaget hejresidig hemikolektomi (fjernelse
af hojre side af tyktarmen) pd B Sygehus pa grund
afen tumor i coecum (overgahgen mellem tyktarm og tyndtarm). Der
var indvakst til bugvaggen og blzren og det var derfor nedvendigt at
fjeme npget af bugvaggen og noget af blzren. I efterfprlabet kom der
anastomoseldkage, hvorfor der blev anlagt 2 stomier. Du blev
udskrevet den 27. juni 2007.

Herefter gennemgik du et forlab med onkdldgisk behandling
(kemoterapi).

Ved de folgende kontroller fik du lavet PET-CT-scanning i januar 2008
som viste normale forhold. Desuden blev der foretaget operation med
stomitilbagelagning den 19. februar 2008. Ved denne operation fandt
man ogsd en kareinbmlignende forandring pé tarmen,

hvorfor man fjernede ca. 15 cm af tyndtarmen. Efter operationen skulle
du anvende Longette. Afhangigt af mikroskopisvar skulle du méske
igen henvises til onkblogisk behandling. Yiikroskopisvar vist dbg intet
malignt.

Pa grund af sardefekt blev der foretaget sarrevision den 11. april 2008.
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Den 12. august 2008 var defekten helet op og du blev afsluttet fra
sirbehandlingen, men skulle fortsztte kontrollen for kreeftsygdommen.

Ved de folgende scanninger i januar 2009 og juni 2009 blev du
informeret om, at der ikke var tegn pa recidiv af kreeftsygdommen.

Ved ambulant kontrol der 4. december 2009 blev du informeret om at
ny scanning havde vist mistanke om lokalt recidiv ved bleren. Denne
undersagelse var blevet fremrykket, fordi der var kommet blod i unnen.

Den 15. december 2009 foretog man cystoskopi (klkkertundersogelse
af blzren), hvor man fandt en stor tumor pa blerevaggens hejre side.
Der blev desuden foretaget laparoskopi, som viste, at tumor voksede
over arteria iliaca communis (den fzlles bakkenpulsdre) og det var
derfor ikke muligt at fjerne tumor. Du blev henvist til

C hospital med henblik pa behandiingsmuligheder.

P4 grund af indvaekst i arteria iliaca communis fik du den 8. januar
2010pd D Sygehus lavet en karoperation pa arterien (fem-fem.
cross over). Der var desuden blevet anlagt et JJ-kateter.

Den 27. januar 2010 blev der lavet eksplorativ Japarotomi pa

C hospital. Ved denne operation viste det sig, at tumoren var
vokset langt ned pé indsiden &f backkenvaggen og det var ikke muligt
at fjerne den.

Den 30. januar 2010 blev du tilbageflyttettil. & Sygehus,
. Du blev udskrevet den 3. februar 2010.

Den 11. marts 2010 opstartede du kemoterapi.
Den 7. juli 2010 blev der skiftet JJ-kateter.

Ved notat af 23. juli 2010 fremgdr det, at kemoterapien havde haft
nogen, men .ikke helt tilfredsstillende effekt pa det lokale recidic i hojre
side. Man fandt, at det var muligt at foretage operation af recidivet
med fjernelse af blaren og anleggelse af en kunstig blare, men det var
nedvendigt ogsd at amputere hajre ben og der skulle forinden gives
stralebehandling. Alternativt skulle du fortsatte med pallierende
kemoterapi.

Du var indstillet pa at forsege operation og pabegyndte
strilebehandling den 9. august 2010.

Det fremgar desuden af dette notat, at man havde revurderet CT-
scanning fra den 9. juli 2009, hvor man primzart havde fundet at der var
normale forhold, men ved revurderingen kunne man se, at der alligevel
var tegn pa lokalt recidiv ved urinblaren.
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Ved telefonnotat af 10. november 2010 har du oplyst, operationen
skulle finde sted den 11. november 2010.

Begrundelse

Af Patientskadeanken®vnets afgorelse af den 13. september 2012 fremgér:

"

Afgorelse:

Patientforsikringens afgorelse af 31. marts 2011 @ndres. Det
anerkendes, at De er pafart en erstatningsberettigende skade i form af
en statistisk forringet overlevelsesprognose i forbindelse med Deres
behandlingpd B Sygehus i perioden fra juli 2009 og
frem, jf. klage- og erstatningslovens § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

Begrundelse og resultat

Patientskadeankenavnet finder, at en erfaren specialist pa det
pagzldende omrade ville have handlet anderledes, end man gjorde ved
tolkningen og beskrivelsen af CT-skanningen af 9. juli 2009.

Nevnet har herved lagt vegt pd, at der ved CT-skanning af thorax og
hele abdomen fra den 9. juli 2009, ved sammenligning af CT
skanninger fra 2007, 2008 og 2009, var tilkommeten 2,5x2x2,8 cm
tumorsuspekt proces med randopladning i nedre hajre fossa ilica
medialt for klipsene med udlebere ind mod blzren.

Nazvnet finder, at den erfame specialist ville have foretaget
sammenligninger med tidligere CT-skanninger fra 2007 og 2008 med
serlig fokus pd forholdene omkring klipsenes placering i hajre side (
ved fossa iliaca) udfra den viden man havde om recidiv af en tidligere
T4-proces i samme region. Det er n&vnets vurdering at den erfarne
specialist herved ville have erkendt og udmalt tumorrecidivet ved
beskrivelsen af scanningen af 9. juli 2009

Det er pd denne baggrund nzvnets vurdering, at diagnosen burde vare
stillet i forbindelse med CT skanningen den 9. juli 2009. Imidlertid blev
diagnosen forst stillet i december 2009, hvorfor der er sket en forsinket
diagnosticering pa ca. 5 maneder.

Efter det anferte er der erstatningsansvar efter klage- og
erstatningsansvarslovens § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

Det er nzvnets vurdering, at den forsinkede diagnosticering og
behandling af recidivet medferte, at kraeftsvulsten voksede i
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forsinkelsesperioden. De er som folge heraf pafert en skade i
form af en forringelse af Deres statistiske overlevelsesprognose.

Navnet finder det imidlertid ikke overvejende sandsynligt, at man
kunne have opereret recidivet ved et mindre indgreb, sdfremt
tumorrecidivet var erkendt 5 maneder tidligere. Der er her

ved lagt vaegt p4, at der allerede i juli 2009 var indvakst i bleren, og at
der var tale om recidiv af en avanceret primar tumor, hvorfor det er
overvejende sandsynligt, at fjernelse af bleren samt amputation af ben
ogsd kunne have varet nadvendig sifremt recidivet var diagnosticeret
i juli 2009.

Under sagens forberedelse blev der stillet spergsmél til Retslzgeradet, der
den 19. februar 2014 afgav denne udtalelse:

{1

Med sagens tilbagesendelse skal Retslegerddet besvare de stillede
spargsmal siledes:

Spergsmal 1:

Indebar A'S kraeftsygdom en betydelig risiko for
recidiv efter det primare behandlingsforlob i 200 7/2008:

Risikoen for tilbagefald af sagsegers krftsygdom ma betegnes som
betydelig, da den mikroskopiske undersagelse af det fiernede vav viste
en afstand pa under | mm fra tumor til resektionsranden.

I denne situation er der en 15-20 % risiko for lokalt tilbagefald
sammenlignet med ca. 5 %, ndr afstanden er storre end 1 mm.

Spergsmaél 2:

Er det en klar l=gefaglig fejl, at der ved CTskanningen den 9. juli 2009
ikke blev beskrevet, at der var tilkommeten 2,5x 2 x 2,8 cm
tumorsuspekt proces med randopladning i nedre hgjre fossa iliaca
medialt for klipsene med udlebere ind mod blaren siden CT skanning
14. januar 20097

Ja. I det foreliggende tilfeelde er det nemt at identificere
operationsfeltet, idet der er indsat clips under operationen. Det paviste
recidiv er opstdet taet pd disse clips.

Spergsmaél 3:

Det bemarkes, at parterne er enige om, at der ikke ved den
telemedicinske kliniki E'S beskrivelsen afCT-skanningen den
9. juli 2009 er foretaget sammenligning med skanningsbillederne

fra 2007 og 2008, men at der ikke er enighed mellem parterne om,
hvorvidt skanningsbillederne fra januar 2009 er indgaet.
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a. Var den telemedicinske kliniki € ved beskrivelsen af CT
skanningen den 9. juli 2009 i besiddelse af skanningsbillederne fra den
14. januar 2009?

b. Ved benzgtende svar pa spargsmél 3a, er det da en klar lzgefaglig
fejl, at der ved bedemmelse af CT skanningen den 9. juli 2009 ikke
blev foretaget en sammenligning med billederne fra den 11.

Jjanuar 2009 for at se, om der var @ndringer, som kunne mistenkes for
at vaere et lokalt recidiv?

c. Er det en klar legefaglig fejl, at der ved bedemmelse af CT
skanningen den 9. juli 2009 ikke blev foretaget en sammenligning med
tidligere skanninger i 2007 og 2008 for at se, om der var zndringer,
som kunne mistenkes for at vare et lokalt recidiv?

a. Dette er ikke et spergsmal, der kan gares til genstand for et relevant
lzgefagligt skan, hvorfor spargsmélet ikke besvares afRetslzgeradet.

b. Bortfalder
c. Bortfalder

Spergsmal 4:
Er tumoren vokset fra juli til december 20097 | bekraftende fald kan
Retslegerddet da angive n&rmere om, hvor meget og hvordan?

Tumoren er vokset fraca. 3 x | cm til ca. 6 x 2% cm, i december er der
begyndende involvering af nzrliggende anatomiske strukturer.

Spergsmal 5:

Ville behandlingen for recidivet have varet 100 % den samme, hvis
recidivet var blevet diagnosticeret den 9. juli 20097 Hvis ikke; bedes
forskellene i behandlingen nzrmere beskrevet.

Sporgsmal 6:

Er det muligt, at 5 maneder tidligere ivarksat behandling havde
betydet, at man - eventuelt efter kemoterapi og/eller strilebehandling -
kunne have fjernet tumoren uden samtidig at skulle have

foretaget 1) fiernelse af bleren og 2) amputation af hejre ben?

Ad spergsmaél 5 og 6:
Spergsmalene er hypotetiske og kan ikke besvares af Retslagerddet.

Spergsmal 7:

Hvis der svares bekraftende pa spergsmal 6, anmodes Retslegeradet
om angive, hvor sandsynligt det er, at operationen ville have veret
mindre indgribende.
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Spergsmal 8:
Hvis der svares bekrazftende pa spergsmil 6, anmodes Retslzgerddet
om at angive, hvilke fysiske falge, det ma antages, at A
da ville have haft afoperation, hvor tumoren blev
flernet?

Ad sporgsmal 7 og 8:
Der henvises til besvarelsen af spargsmal 6.

Spergsmal 9:
Giver sagen i evrigt Retslegerddet anledning til bemarkninger?

Nej.

Af Patientskadeankenzvnets afgorelse af den 8. maj 2014 fremgér:

L1

Afgorelse:

Patientskadeanken=vnets afgorelse af 13. september 2012 genoptages.
Det anerkendes, at A ved en rettidig
diagnosticering af recidivet i juli 2009 kunne have undgdet

amputation af hejre ben.

Begrundelse og resultat

Vedrorende genoptagelse af Patientskadeankenavnets afgarelse af 13.
september 2012

Af Patientskadeanken@vnets forretningsordens § 15 fremgadr, at der
kan ske genoptagelse af en afgjort sag, hvis der er fremkommet nye og
sagens afgerelse vasentlige oplysninger.

Patlentskadeankenzvnets forretningsordens § 15 er sammenfaldende
med de almindelige forvaltningsretlige regler om genoptagelse og
bekendtgerelsens § 15 praktiseres i overensstemmelse med disse regler.

Patientskadeankenzvnet vurderer, at der med udtalelsen af 19. februar
2014 fra Retslegeradet er fremkommet nye vasentlige oplysninger,
som giver grundlag for at genoptage sagen.

Navnet har szrlig lagt vagt pd, at Retslegerddet ved besvarelsen af
spergsmdl 2 udtaler, at det var en klar lz=gefaglig fejl, at recidivet ikke
blev beskrevet ved CT-scanningen den 9. juli 2009.

Vedrerende behandlingen har nevnet szrlig bemarket, at operateren i
forbindelse med indgrebet den 22. maj 2007 ikke ansa operationen for
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radikal, ligesom den histologiske undersegelse af tumor konkluderede,
at afstanden mellem tumorvzv og resektionsflade var mindre end |
mm., og der var derfor ogsé indikation for postoperativ kemoterapi. At
der ved indgrebet den 22. maj 2007 blev konstateret indvakst i
bugvaggen og urinblzren gjorde det tillige nedvendigt at fjerne

noget af bleren og bugvaggen. Pa grund af tumorens placering var det
dog ikke muligt at ga lengere lateralt for tumor, idet man sé stedte pd
bakkenvaggen. Af disse grunde var der efter indgrebet den 22. maj
2007 en eget risiko for recidiv af sygdommen, hvilke var pr&emisserne
for den efterfelgende operation af recidivet.

Neavnet finder det tvivisomt, at et recidiv konstateret tidligere i 2009,
trods mindre sterrelse, kunne have varet behandlet kurativt uden at det
ville have haft samme konsekvens i form af en nedvendig amputation af
hejre ben for at opna et radikalt indgreb.

Men under de konkrete omstzndigheder, herunder det forhold, at der
ved vurderingen af scanningen den 9. juli 2009 er sket en klar
lzegefaglig fejl, kan det - som ogsé anfort i forarbejderne til den
tidligere patientforsikringslovs § 2 - vaere rimeligt at lade tvivlen om
den faktiske drsagssammenhzng komme pitienten til gode.

Med en lempeligere vurdering af drsagssammenhzngen mellem fejlen
og skaden (fjernelse af blzren og amputation af hajre ben) vurderer
navnet, at det er tilstrzkkelig sandsynliggjort, at

amputation af hajre ben kunne have varet undgaet.

Desuagtet bevislempelse finder nzvnet, at blzrefjernelsen ikke kunne
have varet undgdet. Nazvnet har herved lagt vagt pa tumorens
placering og indvakst i bugvaggen og i urinblzren allerede i 2007,
Navnet har tillige lagt vagt pa, at der allerede ved scanningen i juli
2009 var tegn pa indvakst i bleren.

Navnet anerkender herefier, at A er paforten
erstatningsberettigende skade i form af amputation af hojre ben som
folge af den forsinkede diagnosticering af tyktarmskrzft, idet han ved
rettidig diagnose med kunne have undgaet amputation af hejre ben, jf.
lovens § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

Retslzgerddet har den 23. januar 2015 afgivet denne udtalelse:

"

Med sagens tilbagesendelse skal Retslzgeradet besvare de supplerende
stillede spergsmal siledes:

Spergsmal 10:
Retslagerddet har i svaret pa spergsmal 4 beskrevet fra og til hvilken
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starrelse tumoren er vokset, og herefter angivet ... i december er der
begyndende involvering af naerliggende anatomiske strukturer”.

Retslzgerddet bedes uddybende beskrive, hvori den begyndende
involvering af nzrliggende anatomiske strukturer bestdr, herunder om
der dermed menes blereren?

Involveringen af andre organer omfatter klar inyolvering af blzren
vurderet ud fra de radiologiske undersegelser. Der er desuden
tumorkomponenter pa begge sider af karskeden, og de radiologiske
undersegelser udelukker derfor ikke, at der kan veere indvakst
omkring karskeden.

Spergsmal 11:
Var der i juli maned 2009 tumorindvakst til bleereren?

I bekreeftende fald bedes indvaksten nzrmere beskrevet og kvalificeret
i forhold til, hvilke behandlingsnassige overvejelser indvaekst p det
tidspunkt vil give anledning til.

Det er sveert at afgere, om der var indvakst baseret pa de radiologiske
undersogelser. Der pavises deformering af de hajre, forreste
blerehjsrne. Dette kan bide fortolkes enten (eller bide) som en
konsekvens af recidivet eller som en konsekvens af den tidligere
operation.

Spergsmal 12:
Hvad var arsagen til at man i januar 2010 ikke kunne fjerne tumoren
radikalt?

Tumoren voksede langt ud i lysken (inguen), var vokset fast pa
skambenet (pecten ossis pubis) og voksede ind i bakkenvaggens
muskulatur (obtoratorius). Tumor blev pa den baggrund skennet
inoperabel, sdledes at tumorvavet ikke kunnet fjernes radikalt.

Spergsmaél 13:
Forela de samme eller tilsvarende forhold, der i januar 2010

forhindrede at fijeme tumoren radikalt, jf svar pa sporgsmal 12, ogsd i
juli méaned 2009?

Spergsmalet kan ikke besvares. da der ikke blev foretaget operation,
som er den eneste sikre méde, hvorpa man kan afgere, om en tumor er

operabel. Der henvises endvidere til besvarelsen af sporgsmal 11.

Spergsmal 14:
Giver sagen herefter Retslzgeradet anledning til bemaerkninger?

Nej.
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Sporgsmal A:

For det tilfelde, at Retslageridet besvarer spergsmél 11 benagtende,
bedes Retslzgerddet tillige nermere beskrive og kvalificere, hvilke
behandlingsmeassige overvejelser tumorens sterrelse og

placering i juli 2009 efter rddets skan giver anledning til.

Relslzgerddet bedes herunder redegere for hvilke behandlingsmassige
indgreb, der vurderes at vare nedvendige pa dette tidspunkt.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 11.

"

A har under sagen fremlagt en forelebig erstatningsop-
gorelse af |. oktober 2014,

Forklaring
A har forklaret, at han i 1982 blev uddannet som offi-
cer i haeren. Han har arbejdet som og har beskaftiget sig med

. Han har veeret udsendt et par gange, herunder
i Kosovo i perioden op til kreeftsygdommen.

Efter operationen i 2007 fik han at vide, at der ogsé var noget med blaren. |
perioden fra 2007-2009 havde han almindelig funktion af bleeren, bortset fra
at den ved operationen var blevet mindre.

Han gik til regelmassig kontrol i januar og juli 2009. Han fik at vide, at der
ikke var tegn pa recidiv.

I begyndelsen af december 2009 fik han ubehag ved vandladning. Han gik til
lz=ge, der ordinerede penicillin for blerebetzndelse. Det var en torsdag. Lor-
dag aften kom der kun blod ved vandladning. Han gik til lege mandag mor-
gen, og kontrolscanningen blev fremrykket.

Der blev et lzngere forlob. Han fik valget mellem at miste sit ene ben eller at
fa palliativ kemoterapi.

Han fik aktindsigt i sygehusjournalen og s, at der var foretaget en revurde-
ring i maj 2010 af scanningen i juli 2009.

Han rejste i juli 2010 en patientklagesag og en patientforsikringssag.
Der var anvendt telemedicin, og sundhedsmyndighederne kunne ikke tage
stilling til ansvarsfordelingen. Han involverede Kreftens Bekampelse, og han

valgte at ga pa tv om spergsmalet om, hvem der havde ansvaret for den tele-
medicinske behandling.
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1 november 2010 blev hans hajre ben og en del af bakkenet amputeret. Ogsé
blzren blev fjernet. Han har i hojre side ikke nogen hofte at sidde pa. Han
har en stomi, en kunstig blere.

| forbindelse med krzftsygdommen kunne han vare blevet pensioneret. Han
valgte at blive ved med at arbejde, og han fik mulighed for at fortsztte sit ar-
bejde med et lederjob i hzren.

Han er 59 &r og der er en tvungen pensionsalder pa 60 &r. Hvis han ikke hav-
de féet krzeft, ville han have etableret sig som konsulent

Den mulighed har han ikke lazngere. Han hdber at f2 mulighed for
at bestride et job pé halv eller kvart tid. Han er ikke klar til at gd pa pension.

Parternes synspunkter

A har i pdstandsdokumentet anfort blandt andet:

ANBRINGENDER:
Til stette for den nedlagte pastand geres felgende geldende:

Det er med Patientskadeanken®vnets afgerelse af 13. september 2012
med bindende virkning fasléet, at beskrivelsen af den foretagne CT-
skanning den 9. juli 2009 var behzftet med fejl og ikke har
levet op til bedste specaliststandard, og at havde den det, ville

A's recidiv af tyktarmskraften have vearet diagnosticeret
pa det tidspunkt og ikke ferst 5-6 méaneder senere.

Retslegeradet har ligeledes i sin besvarelse af spergsmaél 2, jf.
udtalelsen af 19. februar 2014, faslsldet, at det var en klar legelig fejl,
at der ikke ved CT-scanningen den 9. juli 2009 blev beskrevet, at der
var tilkommet tumorsuspekt proces med udlgbere ind mod blzren.

Dette understotter journalmaterialet, hvoraf det fremgar af journalnotat
af 29. juli 2010, at der i maj 2007 ved operationen blev fundet tumor
indvakst i bugvag og blzre, som blev fjernet. | januar 2010 fandt man
lokalt recidiv med symptomer i form af heematuri (= blod i urinen). Ved
skanningen den 9. juli 2009 fandtes ikke set tumorrecidiv lokalt.

Péa baggrund af Retslzgeridets besvarelse af spargsmal 4, de
legefaglige udtalelser og billedmateriale i sagen kan det lzgges til
grund,

at svulsten er vokset i perioden fra juli til december méned 2009,

at forsinkelsen af diagnosen p& 6 méaneder har medfert, at tumoren fra
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at vare et lokalt recidiv er vokset gennem blzren, og slimhinden er
dermed vokset fast pa bakkenknaglen, hvilket nedvendiggjorde
fiernelse af blzren, og

at der derfor blev begéet klare lzgelig fejl i forbindelse med
diagnosticeringen af recidivet.

Det fremgér af sagen,at B Sygehus har faet
foretaget gennemgang af CT-skanningsbillederne og ladet beskrivelsen
udferdige af en overlege i radiologi pé et udenlandsk hospital, jf. bilag
8. Som det fremgér af Patientskadeankenzvnets afgorelse og de
lzgefaglige vurderinger, der ligger til grund herfor, burde man have
foretaget en noje sammenligning med resultatet af tidligere skanninger
for at bedemme, om der var tale om recidiv. Blandt andet pa denne
baggrund geres det geldende,

at undersegelsen og bedemmelsen af beskrivelsen af CT-skanningen
den 9. juli 2009 udger en klar lzgefaglig fejl, der efter almindelig
culpabedemmelse vil vare erstatningspadragende.

Det falger af forarbejdeme til patientforsikringsloven, som KEL har
aflest, at der i den situation vil vare bevislettelse for
arsagssammenhang netop ud fra en betragtning om, at den skadelidte
vanskeligt kan fare bevis for, hvilken situation han eller hun ville have
veeret i, hvis diagnosen var blevet stillet rettidigt og behandling
ivaerksat tidligere end sket. Forarbejdernes henvisning til den tidligere
retspraksis er efterfalgende fulgt af Hajesteret i en lang rekke domme.

Patientskadeankenavnet fastholder i sin afgerelse af 8. maj 2014, at det
ikke ved rettidig diagnosticering og behandling var muligt at undga at
fjerne bleren. Det begrundes med det konstaterede under

den tidligere operation, og at der ifelge Navnet var “begyndende
indvakst i bleren” i juli 2009.

Det kan man efter min klare opfattelse ikke udlede af Retslegerddets
svar pa spergsmél 4, idet Retslegerddet alene har angivet, at der i
december 2009 var begyndende involveringhng af omkringliggende
anatomiske strukturer. Hvis det - ifalge Retslzgerddet - ogsa var
tilfeldet i juli 2009, havde det varet nzrliggende ogsé at skrive det.

Nér Retslzgerddet tilmed i sin besvarelse af 23. januar 2015 af
sporgsmal 11 udtaler, at det ikke kan afgeres, om der var indvakst
baseret pa de radiologiske undersagelser, men at fundene bade kan
fortolkes som en konsekvens af recidivet eller som en konsekvens af
den tidligere operation, og i sin besvarelse af spergsmal 13 oplyser, at
det ikke er muligt at fastsld, om der i juli m&ned 2009 forela de
samme eller tilsvarende forhold, som i januar 2010 forhindrede
fjernelse af tumoren radikalt, da der ikke blev foretaget operation, som
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er den eneste sikre made, hvorpé man kan afgere, om en tumor er
operabel, s& forer Retslegerddets besvarelse til, at det er tilstrakkeligt
sandsynligt, at ogsé fjernelsen af bleren kunne vere undgéet.

Med den bevislettelse for drsagssammenhang mellem fejl og skade, der
felger af, at N2vnet under retssagen har lagt til grund, at der blev
begdet en klar lzgefaglig fejl, md fjernelsen af blzren ogsa give ret til
erstatning. Navnet har ved afgoerelsen 8. maj 2014, bilag A, anerkendt,
at, er erstatningsberettigelsen begrundet i en klar lzzgefaglig fejl, er
kravet til bevis for &rsagssammenhzang ikke “overvejende sandsynligt”
(51 % eller mere) men noget mindre. Det folger af Hajesterets praksis,
at blot “muligheden for”, at skaden (her fjernelse af blzren) kunne have
varet undgéet, tilstrekkelig dokumentation for sammenhang.

Det gores derfor galdende,

at diagnosticeringen den 9. juli 2009 sandsynligvis ville have betydet, at
A kunne have undgdet fjernelse af blzren,
hvorfor han er berettiget til erstatning herfor.

SAGSOMKOSTNINGER:

Sagseger er ikke momsregistreret.

Som anfert ovenfor har sagseger allerede faet medhold i, at han er
berettiget til godtgerelse for varigt mén pd 75 % svarende til 527.287
kr. Udméling af de ekonomiske erstatningsposter (tabt arbejdsfor
tieneste og szrligt erhvervsevnetab) er fortsat under behandling i
Patienterstatningen. Til belysning af

mulige yderligere erstatningskrav fremlagges som bilag 28 forelabig
erstatningsopgorelse af 1. oktober 2014 (uden underbilag). Det er
rimeligt at antage, at A's erhvervsevnetab
udelukkende eller vasentligst skyldes den nu anerkendte
benamputatlon og ikke eller kun i begrenset omfang fjernelse af
blzren. Det, som A saledes har opndet ved at
anlzgge retssag mod Ankenavnet, svarer til en belob pa over
3.500.000 kr. Det bar tillzgges betydelig vagt ved

fastszttelsen af sagens omkostninger. Der bar endvidere lzgges vagt
pd, at sagen har vaeret to gange i Retslegeradet.

Den resterende del af sagen angdr et varigt mén pa 25 % uanset, at
fiernelse af blzre med en urostomi uden reservoir (Bricker) ifalge
méntabellen svarer til 30 %. Det skyldes, at det samlede mén vil
blive fastsat til 100 %. Yderligere 25 % godtgerelse for varigt mén
svarer til 175.762 kr.

Ankenavnet har i pastandsdokumentet anfert blandt andet:
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Anbringender

Til stette for frifindelsespastanden gores det overordnet gzldende, at
der ikke er grundlag for at tilsidesatte anken®vnets afgerelse af 8. maj
2014 (bilag A), hvorefter A ikke er pafert en
patientskade i form af fjernelsen af bizren.

Ankenzvnet vurderede ved afgerelsen, at blzrefjernelsen med
overvejende sandsynlighed ikke kunne have varet undgéet.
Ankenavnet lagde herved bl.a. vagt p tumorens placering
og indvaekst i bugvaeggen og i urinblaren allerede i 2007.

Retslzgeradet udtaler ved besvarelsen af spargsmél 10 om forholdene i
december 2009, at “involveringen af andre organer omfatter klar
involvering af bleren vurderet udfra de radiologiske undersegelser’.

Ved besvarelsen af sporgsmal 11 udtaler Retslegeradet endvidere
vedrerende juli 2009, at det er svart at afgere, om der var indvakst
baseret pa radiologiske undersegelser. Der pavises deformering af de
hejre, forreste blerehjorne. Dette kan bade fortolkes enten (eller
béde) som en konsekvens af recidivet eller som en konsekvens af den
tidligere operation”.

Endelig udtaler Retslzgeridet ved besvarelsen af spargsmal 13, om der
foreld de samme eller tilsvarende forhold, der i januar 2010 forhindrede
at fjerne tumoren radikalt, jf. svar spergsmal 12, ogsé i juli 2009, at
“sporgsmélet ikke kan besvares, da der ikke blev foretaget

operation, som er den eneste sikre made at afgere, om en tumor er
operabel".

Det md sdledes lzgges til grund, at Retslzgeradet - ud fra de
foreliggende undersegelser - ikke ser sig i stand til at vurdere, om der
var indvakstbt i bleren i juli 2009, og dermed om tumoren kunne have
varet opereret radikalt uden samtidig fjernelse af bleren.

Ankenzvnets afgerelse er i overensstemmelse med Retslzgeridets
udtalelser. Ankenzvnet kan séledes tilslutte sig, at det ikke med
sikkerhed lader sig afgere, om fjernelsen af bleren kunne vare
undgaet. Ankenavnet har imidlertid fundet tilstrekkeligt grundlag for -
ud fra sagens foreliggende oplysninger - at foretage en
sandsynlighedsvurdering af, om fjernelsen af bleren kunne have veret
undgéet.

Ankenzvnets sandsynlighedsvurdering er bl.a. baseret pa et l=gefagligt
sken herunder en vurdering af, om der foreligger radiologiske fund, der
taler for eller imod, at tumoren kunne

vare operabel uden samtidig fjemelse af blzren.

I den sammenhaeng har ankenzvnet lagt vagt pa, at A
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ved den primre operation den 22. maj 2007 pd B
Sygehus blev diagnosticeret med en tumor (tyktarmskraft) pa
overgangen mellem tynd- og tyktarm med indvakst i bugvaggen
og i blzren. Ifelge journalkontinuation af 22. maj 2007 side 3 (bilag
19) fjernede man under operationen et stykke af henholdsvis blzre og
bugvag svarende til de omrader, hvor svulsten var vokset ind i de
nzvnte omréder.

Ankenzvnet har derudover lagt vagt pa, at der hverken ved CT-
skanning i juli eller december 2009 var pavist indvakst i bleren, uagtet
dette var det fund, der blev pavist ved kikkertundersegelsen af bleren
(cytoskopien) i december 2009 som felge af blod i urinen.

Ankenzvnet har endvidere lagt vegt pé, at A

alene var Rl - og ikke RO - opereret (ikke radikalt opereret) i
forbindelse med det primare indgreb den 22. maj 2007, og der derfor
var indikation for postoperativ kemoterapi, samt at han dermed ogs#
havde storre risiko for tilbagefald.

P4 baggrund af disse forhold vurderede ankenzvnet, at recidivet med
overvejende sandsynlighed ogsé havde indvakst i blzren allerede i juni
2009. Fjernelse af blzren ville siledes ogsd have varet nedvendig i juni
2009, safremt recidivet var diagnosticeret rettidigt.

Det skal i den sammenhang tillige fremhaves, at det ved vurderingen
af, om blzrefjernelsen kunne have varet undgaet ved operation i juli
2009, er afgerende, hvad man pa det pagzldende tidspunkt i juli 2009
ville have gjort, og ikke ud fra en viden, som senere erhverves.

Det forhold, at tumpren voksede i perioden @ndrer ikke ved
ankenzvnets vurdering. Selv et mindre recidiv kan betyde, at samme
operative indgreb vil vere nedvendigt for at sikre radikaliteten, hvilket
vil sige mere end | mm til tumorens nzrmeste relation. |

A's tilfelde var der tale om en tumor, som i 2007 var
vokset fast pd bugvaeggen med indvakst i bleren, og som ikke var
mulig at flerne radikalt. Sdfremt et indgreb skulle anses som kurativt
(med helbredende sigte), ville det have haft samme konsekvens - i
form af en bzkkenexenteration - uanset om det omréade, der
involverede baekkenvaggen var 3 cm (i juli 2009) eller 6 cm (i
december 2009) i udstrzkning. Til stette herfor henvises til
overlege F 'S udtalelse af 3. juli 2012 (bilag 6).

Det havde ogsd i juli 2009 varet nedvendigt at sikre radikaliteten ved
operation af recidivet, og i den sammenhang métte man ogsa tage
forneden hejde for den manglende radikalitet ved den primare
operation i maj 2007, hvor man allerede havde fijernet vav fra blzren.

Ankenzvnet gor pa den baggrund gzldende, at blzrefjernelsen med
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overvejende sandsynlighed ikke kunne have varet undgéet selv ved
rettidig diagnosticering ijuli 2009.

Da det ud fra et l=gefagligt sken ma anses som overvejende
sandsynligt, at blerefjernelse ikke kunne have veret undgdet i juli
2009, vil end ikke en lempet bevisbyrde som falge af

klare lzgefaglige fejl fore til et andet resultat. Bevislempelse er séledes
ikke relevant i relation til blzrefjernelsen.

Samlet gores det gzldende, at A ikke har loftet
bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsidesatte ankenzvnets
afgorelse af 8. maj 2014 (bilag A) om blzrefjernelsen.

Sagsomkostninger

Der ber ved fastzttelsen af sagens omkostninger tages hojde for, at
sagen har varet forelagt Retslegeradet to gange.

1 forhold til sagens vardi er den samlede sagsvardi tidligere skennet til
at udgere kr. 500.000,- af A (processkrift 1). Der
gelder ifelge retspraksis et helt fast udgangspunkt, hvorefier sagens
omkostninger bor fastsattes med udgangspunkt i den

skennede vardi ved sagens anlag, jf. U1982.126H og Hajesterets dom
af 28. januar 2015 i sag 146/2014. Der er ikke i denne sag
tilstrekkeligt grundlag for at fravige dette udgangspunkt

Det forhold, at sagen métte fa en vidererekkende ekonomisk
betydning for A end han selv har ansléet ved
sagens anlag, giver ikke anledning til at fravige det almindelige
udgangspunkt.

Parterne har procederet i overensstemmelse med det, der er anfort i pa-
standsdokumenterne.

Refttens begrundelse og afgerelse

Det fremgér af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvase-
net § 19, stk. 1, at der ydes erstatning efter reglerne i loven til patienter, som
her i landet paferes skade i forbindelse med undersegelse, behandling eller
lignende, som er foretaget pa et sygehus eller pa vegne af dette.

Efter lovens § 20, stk. 1, nr. 1, ydes erstatning, hvis skaden med overvejende
sandsynlighed er forvoldt pa en reekke n@rmere angivne méader, herunder
hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pdgzldende omrdde under
de i gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved undersogelse, be-
handling eller lignende, hvorved skaden ville vare undgaet.
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Efter Retslzgeridets erklering af 19. februar 2014 genoptog Ankenzvnet
sagen. | afgerelsen af 8. maj 2014 anerkendte Ankenzvnet, at det var en klar
l=gefaglig fejl, at det ved CT-skanningen den 9. juli 2009 ikke blev beskre-
vet, at der var tilkommet en tumor.

Efter Retslzgeradets svar pa spargsmal 4 lazgger retten til grund, at tumoren
fra juli til december 2009 voksede fraca. 3 x | cm til ca. 6 x 22 cm, og at
der i december var begyndende involvering af nzrliggende anatomiske struk-
turer. Efter Retslegeradets svar pé spergsmél 10 legger retten til grund, at
involveringen af andre organer omfattede klar involvering af bleren vurderet
ud fra de radiologiske undersogelser, og at der var tumorkomponenter pd
begge sider af karskeden, og at de radiologiske undersegelser derfor ikke u-
delukker, at der kan have varet indvaekst omkring karskeden,

Retslzgerddet har pa spergsmal 11, om der i juli maned 2009 var tumorind-
vazkst til bleren, svaret, at det er sveert at afgore, om der var indvakst base-
ret pA de radiologiske undersogsler. Der pavises deformering af det hajre,
forreste blzrehjorne, hvilket kan fortolkes enten (eller bide) som en konsek-
vens af recidivet eller som en konsekvens af den tidligere operation.

Endelig har Retslegerddet pd spergsmal 13, om de samme eller tilsvarende
forhold, der i januar 2010 forhindrede radikal fjernelse af tumoren, foreld og-
sa i juli 2009, svaret, at spargsmaélet ikke kan besvares, da der ikke blev fore-
taget operation, som er den eneste sikre made, hvorp& man kan afgere, om
en tumor er operabel.

Efter Retslegeridets svar er det ikke muligt at vurdere, med hvilken
sandsynlighed diagnosticering af tumoren i juli 2009 ville have fort til, at fjer-
nelse af bleren kunne vaere undgaet.

Ved CT-skanningen den 9. juli 2009 blev der begaet en klar legelig fejl. He-
refter og da det som folge af, at der i perioden fra juli til december 2009 ikke
blev foretaget operation, ikke er muligt nrmere at vurdere, med hvilken
sandsynlighed diagnosticering af tumoren i juli 2009 ville have fort til, at fjer-
nelse af bleeren kunne vare undgéet, er det rimeligt, at tvivlen om den faktis-
ke &rsagssammenhang kommer A til gode.

Herefter er det overvejende sandsynligt, at diagnosticering af tumoren i juli
2009 ville have fort til, at fjernelse af bleren kunne vare undgaet.

Herefter er betingelserne i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet § 20, stk. 1, nr. 1, for at yde erstatning for fijernelse af blz-
ren opfyldt, og retten tager derfor A's péstand til falge.

Det fremgdr af sagen, at A ved sagens anleg betalte
2.000 kr. i retsafgift, idet sagen angér provelse af myndighedsudovelse, jf.
herved retsafgiftslovens § 1, stk. 4, 2. pkt., og at han angav en sagsvardi pd
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500.000 kr.

A har under sagen angivet, at sagens vardi vasentligt
overstiger det belab, der blev angivet ved sagens anlzg.

Under henvisning hertil er der grundlag for at fravige udgangspunktet om, at
sagens omkostninger fastsettes med udgangspunkt i den skennede veerdi ved
sagens anlag.

Herefter og efter sagens udfald sammenholdt med parternes pastande skal
Ankenzvnet betale sagsomkostninger til A med 4.000
kr. til dekning af retsafgift og 75.000 kr. til dekning af udgifter til advokat-
bistand.

Sidstnzvnte belob er inklusiv moms, da A ikke er
momsregistreret. Retten har fastsat belobet ved et skon. Retten har ved skon-
net lagt vaegt pa, at det var nodvendigt for A . at anleg-

ge sagen, ogsa for sa vidt angdr erstatning efter amputation af benet, at An-
kenzvnet genoptog sagen under henvisning til Retslegerddets erklering i
denne sag, at tvisten efter Anken®vnets afgerelse i den genoptagede sag ale-
ne har omfattet spergsmélet om erstatning efter fjernelse af blzren, at sagens
samlede skonomske vardi omfatter en reekke erstatningsposter, jf. herved
den forelebige erstatningsopgerelse, at sagen to gange har veret forelagt for
Retslzgerddet, og at hovedforhandlingen har omfattet spargsmélet om er-
statning for fjernelse af bleren, der er angivet til en vardi pa ca. 175.000 kr.

Thi kendes for ret:

Ankenazvnet for Patienterstatningen (tidligere Patientskadeankenzvnet) skal

anerkende, at . A er yderligere berettiget til erstatning
for falgerne efter den anerkendte patientskade i forbindelse med behandling
pd R Sygehus i perioden fra juli 2009 og frem for fjernel-
se at blzren.

Ankenzvnet for Patienterstatningen (tidligere Patientskadeankenzvnet) skal
til A betale 79.000 kr. i sagsomkostninger.

Det idemte beleb skal betales inden 14 dage.

Aage Flebo
dommer

Udskriftens rigtighed bekrafies.
Retten i Esbjerg, den 3. juli 2015.
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Louise Mogeasen, kontorfuldmaegtig
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