@L-dom afi18. august 2003 (1. afd. nr. B-1638-00)
PSAN j.nr. 1999-00-006

Patienten blev pa grund afistrubekraeft indlagt pa sygehuset til strdlebehandling. Han fik
efterfolgende foretaget tracheostomi (operativ abning til luftreret) og han klagede efterfolgende
over gener fra venstre arm og ben. Man konstaterede at symptomerue lignede pavirkning afi
rygmarven og fandt, at drsagen var strdlebehandlingen. Patienten afgik senere ved dgden.

Patientforsikringen fandt, at der ikke var ansvarsgrundlag efter patientforsikringsloven.

Patientskadeankenaevnet tiltradte Patientforsikringens afgerelse, idet man fandt, at afskeermningen
ved strilebehandlingen var foretaget efter bedste specialiststandard, men at man ikke kunne undga
at berere rygmarven, hvis behandlingen skulle vere tilstreekkelig.

Man fandt videre, at skaden i form afistrdlemyelopati ikke var tilstrekkelig alvorlig set 1 forhold til
grundsygdommen strubekraeft, som ubehandlet har en dedelig prognose. Man bemearkede endelig,
at patientens overvegt gjorde det ngdvendigt at afvige fra den sedvanlige feltteknik.

Patientskadeankenavnet blev herefter indsteevnet ved @stre Landsret med péastand om anerkendelse
afipatientskade efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1.

Til brug for sagens behandling blev der herefter stillet spergsmal til Retslaegeradet.

Landsretten fandt, at der ikke var ansvarsgrundlag efter § 2, stk. 1. nr. 1 og 3 samt at det ikke var
sandsynligt, at en stralebetinget rygmarvspavirkning i cervikaldelen kunne give symptomer afiden
karakter, som gik forud for patientens ded. Man fandt, at patienten uden stralebehandling hurtigt
ville have faet alvorlige folger pa grund afiveeksten afisvulsten, og at han efterfeigende ville do afi
strubekraften. Uanset at stralebetinget rygmarvspavirkning er sjelden (<2%) fandt landsretten ikke
grundlag for at tilsidesactte Patientskadeankenavnets afggrelse.

Patientskadeankenavnet blev frifundet.



B163800K - AAN

UDSKRIFT
AF
OSTRE LANDSRETS DOMBOG

DOM

Afsagt den 18. august 2003 af Ustre Landsrets 1. afdeling
(landsdommerne Gunst Andersen, Norman E. Cleaver og Lone An-

dersen (kst.)).

1. afd. rnr. B-1638-00;

Boet efter AYIEGITGEEE -/
.
(advokat Bjarke Madsen)
mod
Patientskadeankenzvnet

(Kammeradvokaten v/advokat Mette Line Braad).

Under denne sag, der er anlagt den 15. juni 2000, har sagsoe-

geren, Boet efter AUNINNGNGEGGEEY S, - -
lagt pastand om, at sagsegte Patientskadeankenavnet demmes

til at anerkende, at sagsegeren blev pafert en patientskade

P4 K Y i oo icden 27. marts til

6. maj 1996, jf. Patientforsikringslovens § 2, stk. 1.

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, har pastaet frifindelse.

AN < i slutningen af 1995/begyndelsen af

1996 konstateret strubekraft. Efter endt behandling indgav



han den 14. marts 1998 anmeldelse om personskade efter lov om

patientforsikring. AYNNEGGGEGGEGEEGEGEGEGEGEGEGEGEE dcav den 3. marts

1998 ogsa en anmeldelse.

Patientforsikringen traf den 30. september 1998 afgerelse om,

at AN ::-cdc ikke var omfattet af lov om

patientforsikring og lagde ved sin afgerelse folgende handel-

sesforleb til grund:

I februar 1996 blev De henvist til Onkologisk afdeling,

HEEE £ <d henblik pa stralebehandling, idet De
havde strubekraft.

Ved en forundersegelse den 16. februar 1996 havde De
igennem lzngere tid haft problemer med snurrende fornem-
melser i begge arme - mest udtalt i henderne. De havde
endvidere oplevet kraftnedsattelse i begge hander. De var
under neurologisk udredning pa K

, hvor De havde faet at vide, at der sandsynlig-
vis sad noget og trykkede pa nerverne ved begge handled.
De havde ingen feleforstyrrelser.

De havde en meget stor tumor, hvorfor feltplanlegningen i
forbindelse med stralebehandlingen var vanskelig. Man
planlagde en 4-feltsteknik med 2 Gy 34 gange. De fik her-
efter strdlebehandling i perioden fra den 27. marts 1996
til den 6. maj 1996. Ved afslutningen var smertetilstan-
den rimelig. Efterfelgende havde De problemer med hashed
samt smerter pad begge sider af halsen med udstraling til
nakke og skuldre.

Den 20. december 1996 fik De foretaget en tracheostomi

(operativ abning til luftreret) pa KNS

, idet De havde respiratoriske problemer.

I februar/marts 1997 fik De nedsat kraft og let nedsat
felesans 1 venstre arm. De havde ikke nogen synkesmerter
og ingen smerter i1 halsen. Ved undersegelse fandtes nor-
mal kraft i benene og normal gang.

Den 25. juni 1997 ringede Deres agtefzlle til Onkologisk
ambulatorium, Kl oc oply-
ste, at De havde faet tiltagende smerter i venstre arm og
venstre ben. Der var mistanke om stralemyopati (muskel-
sygdom som felge af stralebehandlingen). Den 26. juni
1997 blev der foretaget en akut MR-scanning, som viste
rumopfyldende processer i vestre side af rygmarven fra 2.



til 4. nakkehvirvel. Der var herefter mistanke om en tu-
morproces inden i rygmarven.

De fik nedsat kraft i1 venstre arm og hand, ligesom De fik
gangbesver. Den 18. juli 1997 blev der foretaget neurolo-
gisk tilsyn, hvor det blev konkluderet, at De havde symp-
tomer svarende til en pavirkning af rygmarven med motori-
ske udfald pa venstre side og feleforstyrrelser pa hejre
gide. Symptomerne var forenelige med en proces i rygmar-
ven 1 halshvirvelsejlen, og man konkluderede, at der for-
modentlig var tale om en tilbagevenden af strubekrzften.

Den 2. september 1997 blev der foretaget en ny MR-scan-
ning, som viste en progression i vaskeansamlingen. De
blev sat 1 Prednisolon behandling, hvorefter Deres gener
a%tog.

Den 2. oktober 1997 blev der fortaget et neuromedicinsk
tilsyn, hvor det blev konkluderet, at den gode effekt af
Prednisolonbehandlingen, tidspunktet for symptomernes op-
stden og de kliniske forhold i evrigt taler for, at Deres
symptomer skyldes stralepavirkning. Der blev endvidere
foretaget en MR-scanning den 23. oktober 1997. Underseo-
gelsen viste, at vaskeansamlingeﬁ og opladningerne var
Porsvundet.

Den 12. februar 1998 blev der fortaget et nyt neuromedi-
cinsk tilsyn, hvor det fremgik, at Deres neurologiske ud-
fald var usndrede, men at Deres feorlighed var forringet
pa grund af tiltagende spasticitet. Der blev foretaget en
fornyet MR-scanning, som viste normalisering af de tidli-
gere forhold i spinalkanalen.

Ved en ambulant kontrol den 2. marts 1998 blev det kon-
kluderet, at der var tale om en stralemyelopati, og De
blev henvist til fysiurgisk reumatologisk afdeling.

De anferer i1 anmeldelsen, at De efter endt strélebehand-
ling har faet mange smerter i nakke og skuldre og har mi-
stet Deres forlighed i1 venstre side, ligesom De har ned-
sat felelse i hejre side.

Sygehuset har anfert i1 anmeldelsen, at De har padraget
Dem en permanent beskadigelse af rygmarven i halshvirvel-
sojlen efter stralebehandlingen.

"

A i Cbhracte Patientforsikringens afgerelse

for Patientskadeankenavnet, der den 15. december 1999 til-
tradte Patientforsikringens afgerelse med felgende begrun-

delse:



"

Efter lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1 kan er-
statning ydes, hvis det m& antage, at en erfaren specia-
list pa det pagaldende omrdde under de i evrigt givne
forhold ville have handlet anderledes ved undersegelse,
behandling eller lignende, hvorved skaden ville vere und-

gaet.

Patientskadeankenzvnet kan tiltrede, at behandlingen pa

K . (f ot i overensstemmelse med

bedste specialiststandard.

Der er herved lagt vagt pa, at strdlefelterne ifelge be-
skrivelsen i1 journalen, er lagt med den bedst mulige af-
skermning af rygmarven, saledes at hverken det store
stralefelt eller den senere stralefokusering gar ind i
rygmarvskanalen. P& den anden side har stralefeltet ikke
kunnet undga at berere rygmarven, hvis A

S ckulle behandles tilstrekkeligt for sin strubekraft.

Efter lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 4 kan er-
statning ogsa ydes, hvis en skade er meget sjzlden og
mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma
tale set i1 forhold til alvorligheden af den sygdom, som
behandles. Det vil sige, at patienten ved behandling af
en alvorlig sygdom ma acceptere sterre skader end ved
mindre alvorlige sygdomme.

Patientskadeankenavnet kan tiltrade, at ANEEGD
R skade i form af stralemyelopathi i patientforsik-
ringslovens forstand ikke er tilstrzkkelig alvorlig set i
forhold til den grundlidelse, som han blev behandlet for.
Der er herved lagt vegt pa, at sygdommen strubekrazft har
en dedelig prognose, dersom den ikke var blevet behand-
let. Behandlingen med den anvendte strdledosis var sile-

des nedvendig for at bekzmpe A— grund-

sygdom.

Herudover skal navnet bemerke, at AN

overvegt udgjorde et reelt problem i forbindelse med do-
sisplanlagningen, saledes at man var nedt til at afvige
fra den sazdvanlige feltteknik og ved hjzlp af en CT-base-
ret dosisplanlegning udarbejdes en lesning, hvor der
istedet blev anvendt en 4-feltteknik.

”

I februar og 1 marts 2000 anmodede sagsegeren Patientskadean-
kenzvnet om at genoptage sagen, hvilket ikke blev imedekom-

met .



Til brug for sagens behandling er der tre gange stillet

sporgsmal til Retslageradet.

Retslageradets erklaring af 8. marts 2002 besvarede de forste

spergsmal saledes:

nt

Spergsmal 1:

Var den strdalebehandling som sagsegeren modtog pa Kiim
i perioden 27. marts

til 6. maj 1996, led i et klinisk forseg.

Retslegeradet bedes i1 den forbindelse oplyse, om pa-
tienten fik fyldestgerende informationer, herunder
skriftlige informationer af de behandlende lager
forud for strdlebehandlingerne.

AN ik strialebehandling som led i

et klinisk forseg, hvor patienterne ved randomisering
(lodtrekning) blev udtrukket til enten den davaerende
standardbehandling med 5 behandlinger om ugen overfor
6 behandlinger om ugen, hvoraf sidstnazvnte blev gen-
nemfert ved at man én af ugens dage gav to behandlin-
ger pa én dag.

Det fremgar, at ANINGGEEEEENY ik udleveret

skriftlig patientinformation og accepterede delta-
gelse i det kliniske forseg (der md foreligge en
skriftlig samtykkeerklering) .

Spergsmal 2:

Retslaegeradet bedes oplyse, hvorvidt det er sadvan-
ligt at foretage 1 daglig str&lebehandling, i forbin-
delse med behandlingen mod strubekraft.

Retslagerddet bedes endvidere oplyse, hvorvidt der er
bivirkninger og eventuelt sterre risiko forbundet med
en foregelse af den daglige strdlebehandling fra 1
til 2 gange.

Var stralebehandling 2 gange dagligt indikeret som
folge af sagsegerens lidelse.

Standardbehandlingen pa davaerende tidspunkt var at
give 5 stralebehandlinger om ugen med én behandling
om dagen, men baseret pa det omtalte kliniske forseg
er standartbehandlingen i dag at give 6 behandlinger
om ugen.



Stralebehandling 6 gange om ugen sammenlignet med
stralebehandling 5 gange om ugen kan medfere krafti-
gere akutte bivirkninger, mens der ikke er fundet
forskel hvad angadr senfelger, herunder pavirkning af
centralnervesystemet.

Spergsmal 3:

Retslageradet bedes oplyse, hvorvidt der i1 forbin-
delse med pagazldende stralebehandlinger er risici for
beskadigelse af centralnervesystemet eller risici for
kroniske smerter i skuldre, arme og ben med deraf
folgende store gener.

Jda.

Spergsmal 4:

Kunne de behandlende lzger have valgt en anden be-
handlingsmade, herunder en anden form for stralebe-
handling eller anden dosering, som matte antages at
vere lige sd effektiv en behandling af sagsegerens
sygdom, og som md antages at indebzre en mindre ri-
siko for komplikationer, idet det foreligger oplyst,
at man var nedt til at afvige fra den sadvanlige
feltteknik og ved hjelp af en CT-baseret dosisplan-
legning udarbejde en lesning, hvor der i1 stedet ble-
vet anvendt en 4-feltteknik.

Det vurderes, at de behandlende lazger har valgt den
mest hensigtsmessige behandlingsteknik ved stralebe-

handling af A

Spergsmal 5:

Har sagsegeren vegt eller andre forhold hos sagsege-
ren haft betydning for valg af behandlingsform
og/eller straledosis, og 1 givet fald hvilken.

Det fremgdr af sagens akter, at de behandlende lager
grundet AIIINNEGGGEGEEEER -ulderhejde valgte en
sakaldt 4-felts teknik 1 stedet for en 2-felts tek-
nik. I sidstnavnte tilfazlde stridles der ind fra begge
sider mod halsen, men denne teknik kan kompromitteres
af skulderhejden.

Spergsmal 6;

Kan Retslagerddet bekrazfte, hvorvidt der i forbin-
delse med strdlebehandlingerne blev foretaget af-
skermning af sagsegerens rygsejle (rygsejle).

Kunne og burde de behandlende lzger have foretaget en
blyafskarmning af sagsegerens rygsejle (rygmarv), el-
ler pa anden mdade end ved den 1 ferste afsnit omtalte
afskarmning have reduceret risikoen for indtraden af



de komplikationer, som behandling af sagsegeren med-
ferte.

Retslzgeradet har ikke set simulatorrentgenbille-
derne, men 1 journal fra onkologisk afdeling, Kl
Y, (:croir det af notat
02.07.97, at simulatorbillederne er gennemgaet pa
konference, og at det her konkluderes, at stralebe-
handlingen er givet p& en made, sa& dosis til ryg-
marvskanalen ikke overstiger den forsvarlige dosis.
En endelig vurdering vil kreave gennemgang af simula-
torrentgenbillederne, men pa de foreliggende akter
kan det konkluderes, at de behandlende lzger har sik-
ret, at straledosis til rygmarven ikke har overskre-
det det forsvarlige dosisniveau. De behandlende lager
kunne saledes heller ikke - med udgangspunkt i at
selve kreftsygdommen skal behandles sufficient -
yderligere have reduceret risikoen for indtrazden af
de komplikationer, som stralebehandlingen af AR

I cdforte.

Spergsmal 7:

Idet oplyses at sagsegeren efter stralebehandlingen
havde beskadiget centralnervesystemet og fik smerter
i skuldre, arme og ben med deraf felgende gener, 1i-
gesom sagsegeren var skoldet oppe nakkehulen, hele
vejen ned rundt om halsen, helt op under hagen og ned
af ryg og bryst og under den sidst del af behandlin-
gen var oversdet med brendvabler og vaskende &bne
kedsdr, bedes Retslxzgeradet oplyse, hvorvidt det er
sandsynligt eller meget sandsynligt at der er arsags-
sammenheng imellem disse symptomer og de foretagne
strdlebehandlinger.

Det er meget sandsynligt, at der er sammenhazng mellem
de anfert symptomer og den givne stralebehandling.

Spergsmal 8:

Retslegerddet bedes nazrmere beskrive, hvilke diagno-
stiserende lidelser henholdsvis hvilke gener, der er
registreret for det ferste i perioden fer og for det
andet 1 perioden under og efter de gennemferte stra-

lebehandlinger af AfNEEEEEEEENEY ! c:under

stralemyelopathi.

Det bedes oplyst, hvilket af de beskrevne lidelser og
gener hos AN o 18 antages at
vere felger af stralebehandlinger, respektive fwolger
af grundsygdommen, strubekrazft, herunder om det er
sandsynligt eller meget sandsynligt, at der er &r-
sagssammenha&ng imellem stralebehandlingen og de even-
tuelle folger.



Under og umiddelbart efter stralebehandlingen har der
veret en rekke akutte bivirkninger til stralebehand-
lingen i form af redme og vaskende reaktion af hud pa
halsen og slimhinder i1 mund og svalg, synkesmerter og
hashed. Lidt senere i forlebet havelse og bindevavs-
dannelse i hud/underhud svarende til hals og nakke og
igen senere i forlebet symptomer pa& rygmarvspavirk-
ning i halsregionen.

Det m& antages, at ovennavnte symptomer meget sand-
synligt skyldes felger efter stralebehandlingen.

Spergsmal 9:

Retsla&geradet bedes oplyse, hvorvidt det er sandsyn-
ligt eller meget sandsynligt, at sagsegeren senere
afgik ved deden som felge af sin grundsygdom eller
som felge af komplikationerne ved stralebehandlingen.

Retslaegerddet bedes i den forbindelse oplyse, hvor-

-vidt sagsegerens vejrtrekningsproblemer forud for

dedsfaldet har sammenhazng med komplikationer som
felge af strdalebehandlingerne samt hvorvidt der er
sammenh&ng imellem sagsegerens vejrtrekningsproblemer
og den omstaendighed, at sagsegeren senere afgik ved
deden.

Det finder Retslegeradet sig ikke i stand til at vur-
dere. Umiddelbart virker det ikke sandsynligt, at en
stralebetinget rygmarvspavirkning i cervikaldelen
gskulle kunne medfere symptomer af den karakter, som
forudgar AN CcC. Der synes ikke at
vere foretaget supplerende billeddiagnostiske under-
segelser under den kortvarige indleggelse inden de-
dens indtrzdelse, og der foreligger ikke obduktion.

Sporgsmal 10:

Idet henvises til spergsmal 9 bedes Retsl@geradet op-
lyse, hvorvidt det er sandsynligt eller meget sand-
synligt at de symptomer som sagsegeren padrog sig ef-
ter den foretagne stralebehandling har veret en med-
virkende arsag til at sagsegeren senere afgik ved de-
den.

Se svaret pa sp@rgsmél 9.

Sporgsmal 11:

Retslaxgerddet bedes oplyse, hvorvidt de gennemferte
stralebehandlinger er foretaget 1 overensstemmelse

med, hvorledes en erfaren specialist under de 1 ov-
rigt givne forhold kunne og burde have handlet.

Det konkluderes, at stralebehandling er foretaget i
overensstemmelse med alment anerkendte principper.



Spergsmal 12:

I det omfang Retslazgeriddet er af den opfattelse, at
sagsegeren er blevet pdfert gener som felge af stréa-
lebehandlingerne, bedes Retsla&gerddet oplyse, hvor-
vidt disse gener rent medicinsk ma anses som omfat-
tende, set 1 forhold til sagsegerens sygdom og hel-
bredstilstand i evrigt.

Retslagerdadet bedes oplyse, om de komplikationer, som
sagsegeren blev pafert ved stralebehandlingen under
de givne omstandigheder, ma karakteriseres som hyp-
pige eller sjzldne. Hyppigheden bedes anslaet.

Udvikling af rygmarvspavirkning anses som en omfat-
tende komplikation til stralebehandlingen, som dog ma
ses i lyset af, at AU .d-n behand-
ling hurtigt ville have faet alvorlige symptomer pa
grund af vakst af svulsten og efterfeolgende de af sin
alvorlige strubekreft.

Stralebetinget rygmarvspavirkning efter den givne be-
handling er sjzlden (skensmessigt under 2%).

Spergsmal 13:

Retslageradet bedes oplyse, om det er sandsynligt el-
ler meget sandsynligt, at behandlingen af sagsegeren
med Prednisolon med ophobning af veske i1 hulrummet 1
rygsejlen medforte komplikationer. I bekrzftende fald
bedes Retslazgeradet oplyse, hvilke komplikationer der
her er tale om.

I den forbindelse bedes oplyst, om disse komplikatio-
ner ma karakteriseres som hyppige eller mindre hyp-
pige under de givne omstendigheder ved den givne be-
handling. Hyppigheden bedes ansldet.

Spergsmalet om, hvorvidt det er sandsynligt eller me-
get sandsynligt, at behandlingen med prednisolon med-
ferte komplikationer synes umiddelbart irrelevant,
idet det ikke fremgar af sagens akter, at prednisolon
medferte nogen form for komplikationer.

Spergsmal 14:
Var Prednisolonbehandlingen af sagsegeren indiceret.

Kan Retslazgeradet bekrefte, at Prednisolonbehandlin-
gen blev anvendt pa en formodning om tilbagevendende
strubekraft.

Safremt spergsmdlet i forrige afsnit besvares bekraf-
tende, bedes Retsl@geradet oplyse, hvorvidt det 1 den
forbindelse med antages at jeg erfaren specialist pa



det pagazldende omrdde under de 1 evrigt givne forhold
ville have anvendt Prednisolon pd en formodning om
tilbagevendende strubekrzft, nar det senere viste
sig, at patientens gener skyldtes strdalepavirkning.

Prednisolon-behandlingen blev ferste gang iverksat pa
mistanke om svulstvev i1 rygmarvskanalen, hvor det
sidelebende blev diskuteret, at det alternativt ogsa
kunne dreje sig om rygmarvspavirkning. I begge disse
tilfelde er det velindiceret at iverksatte behandling
med prednisolon, hvilket er i overensstemmelse med
alment anerkendte principper.

Spergsmal 15:

Hvilken prognose har strubekrzft af den art, som sag-
segeren led af, hvis den behandles som sket, hvis den
behandles pa en eventuel anden made, jfr. spergsmal 4
og hvis den ikke behandles.

Retslegeradet finder det irrelevant at vurdere prog-
nosen, hvis AU - blevet behandlet
pa en anden made, idet vurderingen er, at AIINGGEN
B o fiet den korrekte behandling. Ube-
handlet er sygdommen dedeligt forlebende. Det er al-
tid vanskeligt at udtale sig om tidsrammen for den
enkelte patient, men denne ma forventes at skulle
telles 1 maneder.

Spergsmal 16:
Giver nervarende sag i evrigt Retslegeradet anledning
til beme#rkninger ?

Nej .

n

Retslageradets erklering af 25. juni 2002 besvarede det sup-

plerende spergsmadl, jf. advokat Bjarke Madsens brev af 11.

april 2002 saledes:

n

Supplerende til spergsmal 6 har simulator- og feltfo-
tos varet gennemset.

Stralebehandling til hoved-halstumorer planlzgges
vanligvis saledes, at de forste 23-25 behandlinger
gives til tumoren og de regionzre lymfeknuder pa hal-
sen til en dosis, der drazber mikrometastaser (og to-
lereres af rygmarven) .



Herefter, det vil sige efter ca. 2/3 af behandlings-
serien, foretages (bly)afskermning af rygmarven (me-
dulla spinalis), hvilket ogs& er foretaget ved AR

S, ochandling.

Den forste del af behandlingsserien er givet pa par-
vis opponerede felter med laterale cranielle felter
og anterior-posterior nedre felter. Pa grund af pati-
entens korte hals er de ovre cranielle felter sma, og
de nedre felter dakker det meste af tumor og halsen.
Efter 23 behandlinger er felt-arrangementet zndret
efter forudgaende planlegning (simulering), saledes
at de sidste 10 stralebehandlinger er givet pa eet
enkelt felt skrat ind fra hejre med hej energi. Ved
denne del af behandlingsserien er rygmarven afdzkket
og har ikke faet bestraling.

Behandlingerne er dokumenteret ved simulatorfoto af
21.03.96 og feltfoto af 27.03.96 (=1. behandlings-
dag) . Feltfotos er film, taget i behandlingssituati-
onen, umiddelbart fer behandlingen gives, og med be-
handlingsapparatets stralekvalitet. :

Feltendringen er dokumenteret ved simulatorfoto af
17.04.96 og feltfotos af 24.04.96 og 26.04.96, og
heraf fremgadr, at rygmarven ikke er bestralet efter
de 46 Gy.

Gennemgyn af simulator- og feltfotos har ikke andret
den tidligere afgivne konklusion.

"

Foranlediget af advokat Bjarke Madsens skrivelse af 6. sep-
tember 2002 blev der stillet yderligere spergsmal til Retsla-
geradet vedrerende blyafskarmningen. Da sagsegeren under sa-
gen har frafaldet et anbringende om manglende blyafskarmning
gengives Retslageradets besvarelse af 22. november 2002 af

dette spergsmal ikke.

Det fremgar af sagen, at stralebehandlingerne, der blev
givet i perioden 27. marts til 6. maj 1996, blev givet
med dobbeltbehandlinger den 29. marts (fredag), den 1.
april (mandag), den 3. april (onsdag), den 10. april
(onsdag), den 12. april (fredag), den 17. april (onsdag)
og den 30. april (tirsdag) samt den 2. maj (torsdag)

1996. Der blev ikke givet behandlinger i weekenderne og



den 4., 5. gamt 8. april (paske) og den 3. maj (St. bede-
dag) .

s

Forklaringer:

Der er under sagen afgivet forklaringer af A_
og PR =:nt lxgerne DN 2 U
S oo T S

AU o bl.a. forklaret, at hun er afdedes &g-
tefelle og sidder i uskiftet bo. Hendes mand havde reget
meget indtil 1995, hvor han holdt helt op. Han arbejdede
som murerarbejdsmand indtil han blev endeligt sygemeldt
omkring oktober 1995. Udover 1lidt problemer med snurren i
henderne og ondt i ryggen, nar han havde arbejdet hardt,
havde han ikke veret syg, fer han fik kreft. Hun var med,
da stralebehandlingen skulle forberedes. Lagen spurgte,
om han ville medvirke i1 et forseg, hvor han fik 6 strale-
behandlinger om ugen i stedet for 5 behandlinger, der var
det normale. De fik at vide, at der ikke ville vare flere
bivirkninger, men at de ville komme hurtigere. Der var
tale om mundterhed, redme i huden, synkebesver og at no-
gen skulle have sondemad. AWM valgte den hurtige be-
handling. De fik tider til 5-6 dage ad gangen. 2P fik
stralebehandlinger med kortere intervaller mellem dob-
beltbehandlingerne end aftalt. Hun ved ikke, om dette
skyldtes paske. Hun var til stede under alle behandlin-
gerne pa nar nogle stykker, hvor deres datter, P{illlER
var med. AJ® 14 med hovedet i en gibsform med en pind i
munden, s& han 1& helt stille. Hun s& ikke nogen
blyafskermning. A fik det darligere og darligere i
lebet af stralebehandlingerne. Han fik bl.a. alvorlige
forbrendinger, som hun talte med personalet om. Han fik
abnet luftreret for at lette vejrtrzkningen. Senere var

det blevet bedre, men han genvandt aldrig helt evnen til



VL., I S —

at synke og blev aldrig rigtig frisk. Han begyndte at fa
spasmer, der nermest udviklede sig til lammelser, mest i
vensgstre side og veskeansamlingerne blev foreget. Herefter
fik han en Prednisolonbehandling, men han synes ikke
selv, at han fik det bedre. Det svingede meget, hvor me-
get han var 1 stand til at bevage sig. P& et tidspunkt
fik han en skinne til den ene fod, der hang, men han
"kunne ikke bruge den. I juni 2000 sov han det meste at
tiden og havde svert ved at drikke og kunne ikke sta& op
gselv. Han blev derfor indlagt den 20. juni 2000. Hun fik
at vide, at han ikke optog ilt i blodet og derfor lang-
somt forgiftede sig selv. Han dede den 21. juni 2000.

PO, o bl.a. forklaret, at hun er afdedes

datter. Hun var med sin far til ca. 5 strilebehandlinger,
hvor hendes mor ikke kunne komme med. Hun s& ikke nogen

blyafskermning.

PN o bl.a. forklaret, at han var AV
W praktiserende lage siden denne henvendte sig 1. gang
i 1982. AV havde ikke vearet alvorligt syg, fer han fik
strubekrazft. Han var ikke involveret s& meget i behand-
lingsforlebet p& sygehuset,. men modtog forskellige oplys-
ninger herom. Efter stralebehandlingerne henvendte AN
sig med ubehag. Hans hud var forbrazndt. Vidnet havde ikke
andre patienter med lignende kreftbehandling. Efter stra-
lebehandlingerne og indtil AW dod var der i alt 27
konsultationer, 1. gang 25. april 1996 og sidste.gang 11.
maj 2000. I perioden udviklede A spasmer, og han var
przget af stigende kraftnedsattelse og styringsbesver,

ligesom han havde herligt vejrtrazkningsbesvear.

AN o bl.a. forklaret, at hun indtil sin

pensionering 1 1987 var speciallege i onkologi (stralebe-

handling), og at hun var med til at planlegge strilebe-



handlingerne af A{IINEEEEEE rcn deltog ikke i den for-
udgéende vejledning. P& grund af arbejdstidsplanlegning
blev der ikke givet stralebehandlinger pa H{lll
i weekender og pa helligdage. Forsegsordningen med 6 be-
handlinger over 5 dage blev udfert sidledes, at der en
gang om ugen blev givet to behandlinger. Behandlingerne
blev planlagt fortlegbende fra mandag til fredag. Hun ter
ikke udtale sig om, hvilke betydning det havde for pati-
enten, at strdlebehandlingerne blev udfert pa denne méade
frem for over 6 dage. Hun fandt det dog uhensigtsmessigt
for patienterne, at dage faldt ud pa& grund af helligdage.
Det er svert at udtale sig om betydningen af dette, men
det kunne medfere sterre hudskader, ligesom slimhinde-
reak-tionen kunne blive voldsommere, nar der blev givet
mange behandlinger p& kort tid. Al
havde i hele forlebet vejrtrazkningsbesvar. Efter strile-
behand-lingerne fik han pa et tidspunkt feleforstyrrel-
ser, der kunne vare tegn pa metastaser, hvilket blev af-
krzftet ved MR-scanninger. Man kunne ikke pa& dette tids-
punkt afgere om der var skader pa grund af dobbeltbehand-
linger eller for hej dosis. Hun kan ikke udelukke det som
en mulighed. Beskadigelsen af nervetrade i1 rygmarven kan
vere en forbigadende gene, men kan ogsa medfere lammelser.
Hvis den er livstruende, vil patienten de inden for nogle
f& méneder. Den individuelle blyafskermning anbringes i

selve straleapparatet.

SO - bl.2. forklaret, at han er speciallage

i neurologi og tilknyttet AIIGNGEGEGEGE - fc-
rer tilsyn med ANNE]JgoNNNEEEEEE - ikke har nogen

speciallaege i neurologi, efter behov. Der er tale om en
konsulentfunktion, sdledes at der ydes vejledning og rad-
givning efter behov. Under et tilsyn gennemgas de klini-
ske fund og herudfra stilles forslag om, hvad det kan

vere, og hvad den rekvirerende afdeling kan gere. Det er



herefter den rekvirerende afdeling, der har det videre

ansvar. 1 denne sag var der tilsyn 1. gang den 18. juli
1997. Der kunne vare tale om nyvaekst af krazft i hjerne-
stammen. Det relevante under et tilsyn er at konstatere,

om der er noget, der krever radikal behandling.

Procedure:

Sagsegeren har til stette for sin pastand navnlig anfert,
at der skal ske en fuld prevelse af ankenmvnets afgerelse
med henblik pa at fastsla, om der er et erstatningsgrund-
lag. Sagsegte har ikke bestridt, at 2jIIIIEGEGEGgGGEEEEE——
som herefter vil blive benavnt sagsegeren, padrog sig en
straleskade, og spergsmalet er derfor, om de evrige be-
tingelser 1 § 2 stk.1l, i lov om patientforsikring er op-
fyldt. Sagsegeren deltog 1 et forseg, og han fik ikke
fyldestgerende oplysninger om dette, inden det blev pabe-
gyndt, idet han havde faet at vide, at behandlingen inde-
bar 6 bestralinger om ugen, saledes at der en dag blev
givet 2 bestralinger, men det var ikke tilfaldet. En uge
m& regnes fra det tidspunkt, hvor behandlingsforlebet
starter, og pa grund af pasken fraveg hospitalet den af-
talte behandlingskadence, saledes at der i visse uger
blev givet 7 behandlinger. Hertil kommer, at er i flere
tilfelde blev givet dobbeltbehandling i forlangelse af
hinanden. Vidnet AN :r i sin forklaring
klart tilkendegivet, at det kunne vare et problem, at der
var dobbeltbehandlinger te&t pa hinanden, fordi denne in-
tensitet kunne ege risikoen.for gener, herunder sengener
i form af stralemyopati, saledes som det ogséd blev til-
feldet for sagsegeren. Nar Retslegeradet i sin besvarelse
af sporgsmél 11 udtaler, at behandlingen er i overens-
stemmelse med almindeligt anerkendte principper, lagger
radet til grund, at der skete 6 behandlinger om ugen, sé&-

ledes som det var aftalt. Det skete ikke, og den behand-



ling, som sagsegeren fik, var saledes ikke optimal og op-
fyldte derfor ikke kravet om bedste specialiststandard,
som nevnt i § 2, stk. 1, nr.l. Det er ubestridt, at be-
handlingen har medfert en fysisk skade, og det er sag-
segte, som skal bevise, at der ikke er den fornedne ar-
sagssammenhang mellem skaden og behandlingen. Denne be-
visbyrderegel er klart fastsldet af Heojesteret i
U.2002.1690 H. Sagsegte har ikke leftet denne bevisbyrde,

hvorfor ansvarsgrundlaget 1 nr. 1, er til stede.

Sdfremt sagsegeren ikke far medhold i1, at der er et an-
svarsgrundlag efter nr. 1, geres det geldende, at § 2,
stk. 1, nr. 3, er overtradt, idet behandlingen, som an-
foert ovenfor, ikke svarer til det aftalte, og at de store
fysiske gener, som sagsegeren padrog sig, kunne vare und-
gaet, dersom han havde faet en anden stralebehandling og

i mindre doser.

Endeligt geores det galdende, at der er sket en overtrae-
delse af § 2, stk. 1, nr. 4. Retslegeradet har 1 sin be-
svarelse af spergsmal 12 udtalt, at der var tale om en
sjeldent forekommende komplikation. Det er ikke dokumen-
teret, at sagsegeren havde andre lidelser end strubekraf-
ten forud for behandlingen, og ej heller at denne sygdom
vendte tilbage efter behandlingen. Sagsegeren dede 1 en
alder af 47 ar, ogs.der kan ikke. pdvises andre arsager
hertil, end de skader, som han fik i forbindelse med
strdlebehandlingen. Uanset, at der var tale om behandling
for en livstruende sygdom, findes de gener, som sagsege-
ren blev pafert ved behandlingen, og som i en lang peri-
ode forringede hans livskvalitet meget vasentligt, langt
at overstige, hvad han med rimelighed matte tale. Som
felge heraf er betingelserne for, at sagsegeren opnar er-

statning efter nr. 4, opfyldt.



Sagsegte har til stette for sin pastand navnlig anfert,
at der er enighed om, at sagsegeren blev pafert en skade
under behandlingen pé& Kl
men at der ikke er grundlag for at tilsidesztte sagsegtes
afgerelse af 15. december 1999 om, at denne skade ikke er
erstatningsberettigende efter patientforsikringslovens §

2, stk. 1.

Det forhold, at sagsegeren deltog i et klinisk forseg,
giver ikke stette for, at han har modtaget en darligere
behandling. Tvertimod fremgadr det af Retslzgeradets
besvarelse af spergsmal 2, at den behandling, som sagse-
geren fik, nu er standardbehandling. Sagsegeren har sale-
des féaet en behandling, som ma formodes at vare bedre end
den dagzldende standardbehandling, og man bliver ikke er-
statningsberettiget efter loven, alene fordi man ikke har
modtaget fyldestgerende information, idet manglende in-
formation ikke i1 sig selv betyder, at man modtager en
darligere behandling. I evrigt blev sagsegeren behandlet
som aftalt, idet han pa intet tidspunkt modtog mere end 6
behandlinger om ugen. Retslzgeradet har i sin besvarelse
af spergsmal 4 og 11 udtalt, at de behandlende lzger har
valgt den mest hensigtsmessige behandlingsteknik ved
stralebehandlingen, og at behandlingen er foretaget i
overensstemmelse med anerkendte principper. Det geres
derfor gzldende, at sagsegte med rette har vurderet, at
en erfaren specialist p& omradet ikke under de givne for-
hold ville have handlet anderledes, hvorved skaden ville

vere undgaet jf. lovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Det geres tillige galdende, at er ikke er et ansvars-
grundlag efter lovens § 2, stk. 1, nr. 3, da det ikke er
overvejende sandsynligt, at skaden ud fra en efterfol-
gende vurdering kunne vare undgdet ved hjalp af en anden

til radighed stéende behandlingsteknik eller behandlings-



metode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have va-
ret lige s& effektivt til behandlingen af sagsegerens
sygdom. Dette stettes af Retslegeradets besvarelse af
speorgsmal 4, hvori det anferes, at lagerne har valgt den
mest hensigtsmezssige behandlingsteknik, ligesom det 1 be-
svareisen af spergsmal 15 anferes, at det er vurderingen,
at sagsegeren har faet den korrekte behandling. Af besva-
reisen af spergsmal 2 fremgar, at stralebehandling 6
gange om ugen sammenlignet med stralebehandling S5 gange
om ugen kan medfere kraftigere akutte bivirkninger, mens
der ikke er fundet forskel hvad angar senfelger, herunder
pavirkning af centralnervesystemet. Det kan derfor kon-
kluderes, at betingelserne for at opna erstatning efter
denne bestemmelse ikke er til stede, dels fordi der ikke
fandtes nogen anden lige sa effektiv behandling, og dels
fordi det ikke er dokumenteret, at skaden kunne vere und-

gaet ved en sadan.

Endelig geres det galdende, at der som felge af behand-
lingen ikke er indtradt skader i form af infektioner el-
ler andre komplikationer, der er mere omfattende, end
hvad sagsegeren med rimelighed matte tale jf. lovens § 2,
stk. 1, nr. 4. Retslageradets besvarelse af sporgsmal 6
og 12 stetter sagsegtes anbringende herom. I den forbin-
delse bemzrkes, at der skal tages hensyn til, at sagsoege-
ren blev behandlet for sygdommen strubekrzft, som har en
dodelig prognose, dersom sagsegeren ikke var blevet be-
handlet, og behandlingen var derfor nedvendig for at be-
kempe sagsegerens sygdom. Efter bevisforelsen ma det lag-
ges til grund, at behandlingen ikke gav sagsegeren en
livstruende pavirkning af centralnervesystemet, og at
han, ogsa& inden behandlingen p&begyndte, havde store pro-

blemer med vejrtrazkningen.



Sammenfattende geres det derfor geldende, at sagsegere
ikke er berettiget til erstatning efter § 2, stk. 1, i
patientforsikringsloven, hvorfor sagsegte ma frifindes

for den nedlagte paéstand herom.
Landsrettens bemarkninger:

Bevisferelsen - herunder Retslegeradets udtalelser - gi-
ver ikke grundlag for at fastsléd, at de gennemferte stra-
lebehandlinger, herunder intervallet mellem behandlin-
gerne, afveg fra den specialiststandard, der fremgar af

patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Af samme grund findes der ikke grundlag for at fastsla,
at de behandlende lazger kunne have valgt en anden behand-
lingsmetode, som matte antages at vare lige s& effektiv
en behandling af sagsegerens sygdom, og som ma& antages at
indebere en mindre risiko for komplikationer. Der kan som
folge heraf ikke ydes sagsegeren erstatning efter pati-

entforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 3.

Retslageradet har vurderet, at det ikke umiddelbart wvir-
ker sandsynligt, at en stralebetinget rygmarvspavirkning

i cervikaldelen skulle kunne medfere symptomer af den ka-

rakter, som gik forud for AN NN -:. 5nd-
videre har Retslageraddet udtalt, at AN

uden behandling hurtigt ville have faet alvorlige sympto-
mer pa grund af vaksten af svulsten og efterfelgende de
af sin alvorlige strubekrzft. Som felge heraf mé& der ef-
ter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, accepte-
res en betydelig risiko for alvorlige komplikationer i
forbindelse med behandlingen af grundsygdommen. Uanset,
at Retslageradet har oplyst, at stralebetinget rygmarvs-
pavirkning efter den givne behandling er sjazlden - skens-

messig under 2 % - finder landsretten ikke grundlag for
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at tilsidesatte Patientskadeankenszvnets afgerelse, hvor-
efter de indtrufne skader ikke kan begrunde erstatning

efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4.
Herefter tages sagsegtes frifindelsespastand til felge.
T h i kendes f or ret

Patientskadeankenzvnet frifindes.

Inden 14 dage betaler sagsegeren, Boet efter AN
W | cagsomkostninger til sagsegte, Patientskade-

ankenavnet, 8.000 kr.

(Sign.)

1 8 AUG. 2003

Udskriftens rigtighed bekraftes. Ostre Landsrets kontor, den
Py,
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