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Afsagt den 29. marts 1999 af Østre Landsrets 9. a f d e l i n g 

(landsdommerne K. Wiingaard, Kjær og M. Stassen ( k s t . ) ) . 

9. a f d . n r. B-2436-96: 

B  

(Advokat E r i k R y e f e l t ) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten v/ 

advokat Benedicte Galbo). 

Under denne sag, der er anlagt den 23. september 1996, har 

sagsøgeren,  nedlagt påstand om, at sagsøgte, 

Patientskadeankenævnet,.tilpligtes at anerkende, at sagsøgeren 

har r e t t i l e r s t a t n i n g i henhold t i l p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s 

§ 2 f o r følgerne af den strålebehandling, sagsøgeren har været 

underkastet på  i november måned 1993. 

Sagsøgte har påstået f r i f i n d e l s e . 

Sagen angår spørgsmålet om, h v o r v i d t følgerne f o r sagsøgeren, 

som er født i 194 8, af den omhandlede strålebehandling er om­

f a t t e t af § 2, s t k 1, nr. 1, o g / e l l e r nr. 4, i l o v om p a t i e n t -

f o r s i k r i n g . 

Den 11. a p r i l 1995 nægtede P a t i e n t f o r s i k r i n g e n at yde sagsøge-
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ren e r s t a t n i n g . Som begrundelse f o r afgørelse anførte Patier. 

f o r s i k r i n g e n : 

"De f i k den 30. a p r i l 1953 f j e r n e t venstre b r y s t 

samt lymf eknuder-: i-armhulen på grund af brystkræft. 

I efterforløbet b l e v De behandlet med kemoterapi, 

og i september 1993 fandtes tegn på knoglemetastase 

t i l os-sacrum. Da der var t r y k på nerverod, b l e v De 

den 12. oktober 1993 i n d l a g t på n e u r o k i r u r g i s k af­

d e l i n g , hvor De b l e v opereret den 15. oktober 1993. 

Ved operationen f j e r n e d e man,,tumqryæv omkring 1. 

sakrale h v i r v e l (Sl-roden), men det var\desvsrre 

ikke m u l i g t at f j e r n e a l t tumorvæv, i d e t S l -

h v i r v l e n var d e s t r u e r e t . Mikroskopi af det fjernede 

væv v i s t e , at det drejede s i g om karcinommetastase. 

Den 4. november 1993 påbegyndte man strålebehand­

l i n g , og e f t e r denne udvikledes mavesmerter. De 

blev i n d l a g t den 24. november 1993 på k i r u r g i s k af­

d e l i n g og blev opereret den 2. december 1993 f o r 

tarmslyng. 

Ved operationen fandtes tyndtarmen afklemt af sam­

menvoksninger, og der var svær d i l a t a t i o n af tarmen 

over afklemningsstedet. E f t e r operationen u d v i k l e ­

des t a r m f i s t e l og bylddannelse, h v i l k e t nødvendig­

gjorde a d s k i l l i g e operationer samt anlæggelse af 

kolostomi. 

Ifølge PFL § 2, s t k . 1, nr. 1, kan e r s t a t n i n g ydes, 

hvis det må antages, at en e r f a r e n s p e c i a l i s t på 

det pågældende område under de iøvrigt givne f o r ­

hold v i l l e have handlet anderledes ved undersøgel­

se, behandling e l l e r lignende, hvorved skaden v i l l e 

være undgået. 

Det er en b e t i n g e l s e , at skaden i så f a l d med over­

vejende sandsynlighed v i l l e være undgået. Det er 

derimod ikke en be t i n g e l s e , at der er begået f e j l 



af lægen e l l e r anare i f o r b i n d e l s e med undersøgel­

sen e l l e r behandlingen. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s lægelige konsulenter har her­

e f t e r v u r d e r e t ^ . at. .man ved undersøgelser og behand­

l i n g har f u l g t a l m i n d e l i g t anerkendte r e t n i n g s l i ­

n i e r i overensstemmelse med, hvad der e f t e r lægevi­

denskab og e r f a r i n g har været det optimale i den 

givne s i t u a t i o n . 

Det bemærkes i den f o r b i n d e l s e , at der ikke findes 

nogen ligeværdig a l t e r n a t i v , behandling i et tilfæl­

de som d e t t e . 

Ifølge l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g § 2, s t k . 1, nr. 4, 

kan e r s t a t n i n g ydes, h v i s der som følge af undersø­

gelse herunder diagnostisk indgreb e l l e r behandling 

indtræder skade i form af i n f e k t i o n e r e l l e r andre 

komplikationer, der er mere omfattende, end hvad 

p a t i e n t e n med ri m e l i g h e d må tåle. Der skal herved 

tages hensyn t i l dels skadens a l v o r , dels p a t i e n ­

tens sygdom og h e l b r e d s t i l s t a n d iøvrigt, samt t i l 

skadens sjældenhed og mulighederne iøvrigt f o r at 

tage r i s i k o e n f o r dens indtræden i b e t r a g t n i n g . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s lægelige konsulenter har .vur­

deret, at de indtrådte komplikationer i form af 

tarmskader e f t e r strålebehandling er en velkendt og 

ikke h e l t sjælden komplikation, samt at grundsyg­

dommen mammae cancer med lymfeknudemetastaser og 

fjernmetastaser må betragtes som en o v e r o r d e n t l i g 

a l v o r l i g g r u n d l i d e l s e . Betingelserne i lovens § 2, 

s t k . 1, nr. 4, ses således ikke at være o p f y l d t . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har på grundlag heraf fundet, 

at sagen ikke er omfattet af l o v om p a t i e n t f o r s i k ­

r i n g , i d e t b etingelserne i lovens § 2, s t k . 1, nr. 

1-4, ikke er o p f y l d t . De kan således ikke opnå er-
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s t a t n i n g e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . " 

Ved s k r i v e l s e af 28. j u n i 1995 t i l Patientskadeankenævnet med­

d e l t e overlæge ,  Onkolo­

g i s k a f d . • R, blandt -andet:. 

I I 

Som speciallæge i onkologi er j e g uenig med de 

lægelige konsulenters konklusion, at de indtrådte 

tarmskader er et velkendt og ikke h e l t sjælden kom­

p l i k a t i o n t i l strålebehandling. Dels har man ikke 

ved det n e u r o k i r u r g i s k e indgreb været i n t r a p e r i -

t o n e a l t og dels er den givne stråledosis'ikke sær­

l i g s t o r og i l e u s er således ikke noget velkendt 

fænomen e f t e r en strålebehandling af denne dosering 

og med denne f r a k t i o n e r i n g " . 

Sagsøgeren indbragte h e r e f t e r P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse 

f o r Patientskadeankenævnet. I den anledning afgav P a t i e n t f o r ­

s i k r i n g e n den 13. november og 13. december 1995 u d t a l e l s e r , 

hvoraf blandt andet fremgår: 

På baggrund af de indhentede oplysninger i sagen 

har P a t i e n t f o r s i k r i n g e n vurderet, at B

 mave/tarmsygdom med overvejende sandsyn­

l i g t er forårsaget af strålebehandlingen. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s lægelige konsulenter har vur­

deret, at tarmskader e f t e r strålebehandling er en 

velkendt og ikke h e l t sjælden uundgåelig komplika­

t i o n . 

A l l e r e d e f o r d i p a tientens grundsygdom (mammacancer 

med lymfeknudemetastase og fjernmetastaser) er en 

a l v o r l i g l i d e l s e som ubehandlet forløber dødeligt 

(halvdelen er døde inden f o r 6 måneder, kun få pro 

cent overlever f l e r e år), har P a t i e n t f o r s i k r i n g e n 

v u r d eret, at der ikke er mulighed f o r at yde er-



s t a t n i n g e f t e r lovens § 2, s t k . 1, nr. 4, i d e t l o ­

vens r e l a t i v e a l v o r l i g h e d s k r i t e r i e ikke er o p f y l d t 

ved så a l v o r l i g en grundsygdom. 

I  s k r i v e l s e af 8. j u l i 1995 er det 

anført, at B f i n d e r det ansvarspådra­

gende, at hun ikke b l e v informeret om r i s i k o e n f o r 

tarmskade som ko m p l i k a t i o n t i l strålebehandlinger­

ne. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har ikke t i d l i g e r e kommenteret 

d e t t e f o r h o l d . 

Det fremgår af Bo von Eybens kommenterede P a t i e n t ­

f o r s i k r i n g s l o v , side 205, andet a f s n i t , at en i n ¬

f o r m a t i o n s f e j 1 ikke udvider patientens r e t t i l er­

s t a t n i n g i f o r h o l d t i l PFL's almindelige r e g l e r , 

herunder n a v n l i g dækning af k o r a p l i k a t i o n s r i s i k o i § 

2, s t k . 1, nr. 4. 

Yd e r l i g e r e skal anføres, at det ikke er undersøgt 

om der konkret f o r e l i g g e r en sådan i n f o r m a t i o n s f e j 1 

i denne sag. 

Den 14. februar 1996 tiltrådte Patientskadeankenævnet P a t i e n t ­

f o r s i k r i n g e n s afgørelse af 11. a p r i l 1995. I afgørelsen hedder 

det b l a n d t andet: 

It 

Patientskadeankenævnet f i n d e r , at B  

gener i form af tarmslyng med efterfølgende udvik­

l i n g af t a r m f i s t l e r og bylddannelser s k y l d t e s tarm­

sammenvoksninger, som var følger e f t e r hendes un-

d e r l i v s o p e r a t i o n e r og ikke de behandlinger, som hun 

f i k på  og som 
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f i n d e s at have været k o r r e k t e . Nævnet f i n d e r d e r f o r 

i k k e , at der er påført B  f y s i s k skade 

i f o r b i n d e l s e med behandlingerne af hende på 

 og beti n g e l s e r n e f o r 

at-yde e r s t a t n i n g , e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g er 

h e r e f t e r ikke o p f y l d t , j f . ' lovens § 1, s t k . l . 

Med h e n b l i k på en forelæggelse af sagen f o r Retslægerådet ud­

arbejdede administrerende overlæge A  

 K i r u r g i s k a f d e l i n g D, _den 10. j u n i 1996 en r e ­

degørelse, som, parterne er enige om, kan lægges t i l grund. Af 

redegørelsen fremgår blandt andet: 

I I 

Patienten blev i 1970 (på ) 

opereret f o r en g r a v i d i t e t udenfor livmoderen. -

Der har ikke været gener e f t e r denne opera t i o n . 

Patienten blev i 1993 opereret f o r en v e n s t r e s i d i g 

mammacancer med spredning t i l én lymfeknude i arm­

hulen. I oktober 1993 udvikledes spredning af syg­

dommen (metastase) t i l øverste del af korsbenet 

(første s a c r a l r o d ) . Der blev e f t e r n e u r o k i r u r g i s k 

f j e r n e l s e af d e t t e f o r e t a g e t supplerende strålebe­

handling i perioden 4/11 t i l 12/11-1993. Umiddel­

b a r t ved a f s l u t n i n g e n af strålebehandlingen udvik­

lede p a t i e n t e n smerter i maven, blev i n d l a g t på k i ­

r u r g i s k a f d e l i n g D, , hvor hun i de 

følgende døgn blev observeret f o r tarmslyng. 

Da p a t i e n t e n netop havde gennemgået strålebehand­

l i n g , f o r e t r a k man de første døgn en konservativ 

behandling. Men det blev d. 2/12-1993 nødvendigt at 

foretage et o p e r a t i v t indgreb. Ved denne operation 

fandt man tegn på tarmslyng, i d e t en del af tarmen 

var bundet ned t i l den nederste d el af a r r e t f r a 

den t i d l i g e r e u n d e r l i v s o p e r a t i o n . Operatøren, 1. 
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reservelæge H , fandt ingen umiddelbare 

tegn på strålefalger. Patienten havde et v a n s k e l i g t 

efterforløb med f o r t s a t t e passageproblemer, som gav 

anledning t i l en d e l u l t r a l y d s - og røntgenundersø­

gel s e r . 

Det førte frem t i l næste operation d. 13/1-1994, 

i d e t der i mellemtiden havde u d v i k l e t s i g en så­

k a l d t t a r m f i s t e l n e d a d t i l i bughulen. Ved denne 

ope r a t i o n fandt man mange sammenvoksninger. Tredive 

cm f r a det sted, hvor tyndtarmen g i k over i t y k t a r ­

men, fandtes årsagen t i l tarmstoppet. Det var en 

læsion af tyndtarmen med ansamling af. tarmsekret. 

Hele tarmen bl e v f r i l a g t , man fjernede det syge 

stykke af tarmen og. f o r e t o g sammensyning. Ved denne 

operation, som blev f o r e t a g e t af overlæge F  

 har man ikke t i l k e n d e g i v e t , om der var 

t a l e om stråleforandringer. 

E f t e r denne operation (no.2) opstod der t a l r i g e 

problemer med f i s t e l d a n n e l s e r , problemer med passa­

gen, og p a t i e n t e n blev igen opereret d. 10/2-1994 

af undertegnede. Ved denne l e j l i g h e d fandtes igen 

voldsomt medtaget tarm, som undertegnede betragtede 

som strålefølger. Vævet var k a r a k t e r i s t i s k , således 

som man ser det ved stråleforandringer, med p e r l e -

morsagtig, glinsende yderside, t y p i s k forandrede 

blodkar og meget svære sammenvoksninger. Indgrebet 

var l a n g v a r i g t , og der blev ved denné operation 

f r i g j o r t ca. 2 meter tyndtarm, som ble v syet op t i l 

den tværgående del af tyktarmen, og der ble v endvi­

dere anlagt en colostomi n e d a d t i l t i l v enstre, i d e t 

forholdene i det l i l l e bækken var ufremkommelige. 

Røntgenundersøgelser havde endvidere v i s t forsnæv­

r i n g af overgangen mellem endetarm og S-formede del 

af tyktarmen, f o r e n e l i g med stråleskade. Også e f t e r 

denne operation opstod der t a r m f i s t e l . 

Den s i d s t e operation fandt sted d. 17/6-1994, e f t e r 
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at p a t i e n t e n var b l e v e t i n t e n s i v t behandlet i der. 

mellemliggende periode. - I operationsbeskrivelsen 

betegner overlæge F tarmen som t y ­

d e l i g t strålepåvirket; det lykkes at få l u k k e t 

f i s t l e n , og pa t i e n t e n s efterforløb - omend langva­

r i g t - endte således, at hun blev udskrevet. 

Ved senere, ambulante k o n t r o l l e r har det været d i s ­

k u t e r e t , om man kunne nedlægge patientens c o l o s t o ­

mi. I den anledning b l e v der f o r e t a g e t k i k k e r t u n ­

dersøgelse af tarmen med udhentning af b i o p s i e r . 

Disse b i o p s i e r har v i s t , at-^der, er f o r a n d r i n g e r i 

tarmen, som er f o r e n e l i g e med strålefølger. 

Det er velkendt, at stråleforandringer i en tarm 

forværres med t i d e n . I den akutte fase, d.v.s. u¬

middelbart e f t e r at have a f s l u t t e t strålebehand­

l i n g , behøver der ikke at være s y n l i g e f o r a n d r i n ­

ger, men det kommer g r a d v i s t og t i l t a g e r med t i d e n . 

Det er endvidere velkendt, at et tarmstykke, som 

l i g g e r f a s t g j o r t - som i de t t e tilfælde i den ne­

derste d el af bughulen - v i l b l i v e udsat f o r strå­

l i n g , hver gang denne foretages. Dette i modsætning 

t i l en t i l s t a n d , hvor tarmene kan bevæge s i g f r i t , 

og hvor det d e r f o r ikke nødvendigvis er det samme 

stykke tarm, der b l i v e r udsat f o r strålepåvirkning. 

Det er endvidere kendt, at selv om strålebehandling 

t i l s i g t e r at gøre så få skader som m u l i g t , da v i l 

der i en række tilfælde opstå skader på tarmene af 

den beskrevne k a r a k t e r . 

Der findes ingen o b j e k t i v e k r i t e r i e r , som kan be v i ­

se, at der er t a l e om stråleforandringer. Der er 

i m i d l e r t i d nogle r e t k a r a k t e r i s t i s k e tegn på t a r ­

mens udside og i de kar, der omgiver tarmen, som v i 

p l e j e r at bruge som udtryk f o r , at tarmen er blevet 

strålebeskadiget. 



Afdelingens overlæger har ikke v s r e t i t v i v l om, at 

p a t i e n t e n er behandlet f o r stråleskadet tarm og har 

ik k e på noget t i d s p u n k t r e l a t e r e t det t i l den t i d ­

l i g e r e , gynækologiske' ope r a t i o n . " 

Der er under sagens behandling f o r l a n d s r e t t e n indhentet en 

u d t a l e l s e f r a Retslægerådet, som i erklæring af 17. j u n i 1957 

anfører: 

"Spørgsmål 1: 

Er det r i m e l i g t at antage, at de skader,' der ved 

•operationerne på ble v konsta­

t e r e t på f r u tarmsystem, skyldes 

strålebehandling f o r e t a g e t i tidsrummet 4/11-12/11 

1993 ), e l l e r må skaden antages at 

være opstået som en komplikation t i l den omkring år 

1970 foretagne operation f o r g r a v i d i t a s e x t r a u t e r i -

na på ? 

Svar: 

Det fremgår af de foreliggende sagsakter, at  

ikke har h a f t gener e f t e r operationen i 

1970 frem t i l strålebehandlingen i november 1993. 

Der f o r e l i g g e r normal røntgenundersøgelse af t y k ­

tarmen f r a 1988. Ved de s i d s t e operationer på 

beskrives endvidere 

s y n l i g e stråleforandringer på tarmene, h v i l k e t e f ­

terfølgende bekræftes ved mikroskopisk undersøgelse 

af vævsprøver f r a tarmen. Retslægerådet f i n d e r på 

d e t t e grundlag, at det er overvejende s a n d s y n l i g t , 

at de skader, der b l e v k o n s t a t e r e t på 

tarmsystem, ved operationerne på 

 skyldes strålebehand­

l i n g e n . " 

På baggrund af Retslægerådets u d t a l e l s e genoptog Patientskade­

ankenævnet sagen. Den 14. januar 1998 f a s t h o l d t ankenævnet af-
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gøreisen af 14. feb r u a r 1996 med følgende begrundelse: 

"Patientskadeankenævnet f i n d e r i k k e , at en e r f a r e n 

s p e c i a l i s t på det pågældende område under de i øv-

ri'gt givne f a r h o l - d - v i l l e have handlet anderledes, 

end man gjorde på 

i efteråret 1993. Nævnet f i n d e r endvidere i k k e , ar 

de t i l strålebehandlingen tilstødte komplikationer 

i form af tarmslyng med senere u d v i k l i n g af tarm­

f i s t l e r og bylddannelser ud f r a en efterfølgende 

vur d e r i n g kunne være xindgået ved hjælp af en anden 

t i l rådighed stående behandlingsteknik e l l e r be¬

handlingsmetode, som ud f r a et medicinsk synspunkt 

v i l l e have været l i g e så e f f e k t i v t i l behandling af 

B  sygdom. Nævnet f i n d e r endvidere i k ­

ke, at nævnte komplikationer er mere omfattende, 

end hvad B  med ri m e l i g h e d må tåle, 

henset t i l hendes a l v o r l i g e g r u n d l i d e l s e , b r y s t ­

kræft med metastaser t i l b l . a . korsbenet, og t i l 

komplikationernes ikke sjældne forekomst i f o r b i n ­

delse med strålebehandling det pågældende sted, 

hvorved bemærkes, at B tarmsystem var 

særligt sårbart f o r strålebehandling, i d e t B  

e f t e r u nderlivsoperationen i 1970 ikke hav­

de normal bevægelighed af tarmen på grund af et 

f i k s e r e t tarmstykke. Betingelserne f o r at yde er­

s t a t n i n g e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g § 2, s t k . 

1, nr. 1-4, er h e r e f t e r ikke o p f y l d t . " 

Af sagsøgerens j o u r n a l f r a  , Neurolo­

gi s k a fd. H, fremgår, at sagsøger den 15. og 16. oktober 1993 

blev o r i e n t e r e t om operationsfundet og mulighed f o r strålebe­

handling. Af journaltilførslen f o r den 16. oktober 1993 frem­

går, at eventuel henvisning t i l strålebehandling "afventer 

Mik.svar". Af sagsøgerens j o u r n a l f r a , 

Onkologisk afd. R, fremgår, at sagsøgeren den 27. oktober 1993 

blev genhenvist t i l "mhp p o s t o p e r a t i v 

strålebehandling". Af journaltilførslen f o r den 4. november 

1993 fremgår: 
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I I 

Pt. oplevede umiddelbart e f t e r operationen l i n d r i n g 

af smerter i UE, den seneste uge a t t e r t i l t a g e n d e 

smerter, ingen s p h i n c t e r u d f a l d e l l e r detrusor pare­

se. Der er således under a l l e omstændigheder i n d i ­

k a t i o n f o r subakut påbegyndelse af strålebehand­

l i n g . 

Pt. påbegynder idag strålebehandling mod-LS t i l S3 

i n c l . 4 Gy X med 5 F/W. Viser FSH, at p t . er præme-

nopausal og konklusion at det er mulig mammametas-

tase, skal f e l t og f r a k t i o n e r i n g ændres, således at 

ovarierne bestråles t i l 15 Gy. Svar på FSH forven­

tes at f o r e l i g g e primo næste uge, h v i l k e t tidsmæs­

s i g t s k u l l e t i l l a d e behandlingsændring. Igen den 

09.11.93 t i l svar på undersøgelser. 

Poul Geertsen/ap 

Simulatornotat: 

Der simuleres f e l t f r a overkanten af L5 og ned t i l 

foramen således, at f e l t e t v i l kunne udvides 

t i l siderne, hvis det ved patalogkonf. b e s l u t t e s at 

det opererede ved SI stammer f r a p t . , mammacancer 

og p t . ubedømt med FSH er præmenopausal. 

Der gennemførtes h e r e f t e r i perioden 4.-12. november 1993 

strålebehandling af sagsøgerens korsben med den i j o u r n a l t i l ­

førslen anførte lave dosis (4 Gy). 

Der er under sagen a f g i v e t f o r k l a r i n g e r af sagsøgeren og v i d ­

net Anders Brask Fischer. 

Sagsøgeren har f o r k l a r e t , at hun er uddannet sygeplejerske og 

i n d t i l efteråret 1993 arbejdede som hjemmesygeplejerske i 

. Hun har ikke h a f t gener af den t i d l i g e r e under­

l i v s o p e r a t i o n , og en tarmundersøgelse, f o r e t a g e t i 1988/1989, 
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v i s t e i n t e t unormalt. E f t e r b r y s t o p e r a t i o n e n f i k hun i Icoet 

af sommeren 1993 smerter i benene, og i oktober 1953 konstate­

redes en metastase nederst i ryggen over korsbenet, h v o r e f t e r 

hun b l e v opereret på , Neurologisk a f ­

d e l i n g . " E f t e r operåtibnéh•blev hun i n d k a l d t t i l 

, hvor hun blev t i l b u d t strålebehandling, da lægerne 

ikke var s i k r e på, at det hele var f j e r n e t . Da hun havde set 

mange mennesker dø af strålebehandling, spurgte hun lægen, om 

der var b i v i r k n i n g e r forbundet med behandlingen. Kun f i k at 

vide , at behandlingen kunne medføre mavekneb og d i a r r e , samt 

at doserne var mindre end t i d l i g e r e . Havde hun fået at vide, 

at der var r i s i k o f o r tarmslyng som -følge af _strålebehandlin-

gen, v i l l e hun ikke have.modtaget denne og v i l l e i stedet have 

opsøgt a l t e r n a t i v behandling. E f t e r strålebehandlingen f i k hun 

i s l u t n i n g e n af november 1993 stærke mavesmerter og blev i n d ­

l a g t på Amtssygehuset i Gentofte, hvor hun var i n d l a g t i over 

9 måneder, og hvor hun blev opereret 4 gange. Hun havde det 

meget dårligt og var f l e r e gange ved at dø. E f t e r anlæggelsen 

af kolostomien .er hendes l i v s k v a l i t e t b l e v e t væsentligt f o r ­

r i n g e t . • 

, administrerende overlæge ved

, har f o r k l a r e t , at hans speciale er k i r u r g i s k be­

handling af mave-/tarmsygdomme, og at han arbejder sammen med 

onkologer. Det er, som anført i hans redegørelse af 10. j u n i 

1996, velkendt, at strålebehandling kan medføre skade på tarm­

systemet. I et tilfælde som det foreliggende, hvor strålebe­

handlingen skete som et supplement t i l den neu r o k i r u r g i s k e -

f j e r n e l s e af en tumor i rygraden med lave doser på selve knog­

len , må skaden på tarmene i m i d l e r t i d anses som a t y p i s k og som 

en sjælden komplikation, i modsætning t i l stråling af dy­

bereliggende organer, f . eks. blæren. Skaderne var h e l l e r i k k e 

f o r v e n t e t af onkologerne. Ved bestråling t i l s i g t e s at ramme så 

præcist som m u l i g t , og der foretages f o r i n d e n en nøjagtig be­

regning af det f e l t , der skal bestråles. Strålebehandlingen 

blev g i v e t , f o r d i man ikke var s i k k e r på at have fået det hele 

med. 

Sagsøgeren har g j o r t gældende, at der i f o r b i n d e l s e med strå­

lebehandlingen ikke blev g i v e t hende tilstrækkelig i n f o r m a t i o n 
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om b i v i r k n i n g e r n e ved behandlingen,, h v o r f o r de påførte skade 

er o m f a t t e t af § 2, s t k . 1, nr. 1, i p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n 

Sagsøgeren har videre g j o r t gældende,, at det f o r h o l d , at der 

ikke b l e v g i v e t i n f o r m a t i o n om r i s i k o e n f o r a l v o r l i g e følge­

skader godtgør, at"dissé''er f j e r n t l i g g e n d e og siældent ind­

træder. Skaderne går ud over, hvad sagsøgeren med rimelighed 

skal tåle, og er d e r f o r omfattet af § 2, s t k . 1, nr. 4, i pa­

t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n . Sagsøgeren har i den f o r b i n d e l s e an­

ført, at sagsøgerens grundsygdom ikke i s i g s e l v udelukker, a 

der ydes hende e r s t a t n i n g f o r de ved behandlingen påførte ska 

der. 

Sagsøgte har g j o r t gældende, at der i n t e t grundlag er f o r at 

antage, at en e r f a r e n s p e c i a l i s t under hensyntagen t i l sagsø­

gerens a l v o r l i g e grundsygdom v i l l e have undladt strålebehand­

l i n g i den foreliggende s i t u a t i o n . Der fandtes ikke a l t e r n a ­

t i v e behandlingsmuligheder. Sagsøgte har i den f o r b i n d e l s e an 

ført, at den manglende i n f o r m a t i o n om den med strålebehandlin 

gen forbundne r i s i k o f o r skader ikke fører t i l , at f o r h o l d e t 

kan henføres under p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, nr. 

1. Sagsøgte har videre g j o r t gældende,, at skaderne under hen­

syntagen t i l grundsygdommens a l v o r og den intense strå­

lebehandling ikke er mere omfattende, end sagsøgeren må tåle 

uden e r s t a t n i n g , samt at det ikke er g o d t g j o r t , at stråleska­

der under de foreliggende omstændigheder kan k a r a k t e r i s e r e s 

som særligt sjældne, hv o r f o r sagsøgerens krav om e r s t a t n i n g i 

medfør af p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, nr. 4, er ube­

r e t t i g e t . 

Landsrettens bemærkninger: 

Det lægges e f t e r Retslægerådets erklæring t i l grund, at ska­

derne på sagsøgerens tarmsystem med overvejende sandsynlighed 

skyldes den strålebehandling, sagsøgeren i november 1993 gen­

nemgik på  E f t e r v i d n e t , overlæge 

A f o r k l a r i n g har skaderne været atypiske og en 

sjælden kompl i k a t i o n ved en strålebehandling på korsbenet med 

de anvendte doser. 

Strålebehandlingen blev g i v e t som supplement t i l den neuroki-
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r u r g i s k e o p e r a t i o n i oktober samme, år. Selv om grundsygdo-rier. 

ubehandlet indebar nærliggende r i s i k o f o r sagsøgerens død, 

fi n d e s skaderne på baggrund af oplysningerne om sygdoms- og 

behandlingsforløbet at være mere omfattende, end hvad hun med 

ri m e l i g h e d må tåle".* ' 

Sagsøgerens påstand tages d e r f o r t i l følge som nedenfor be­

stemt. 

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet"','^'tilpligtes at anerkende, at 

sagsøger, B  har r e t t i l e r s t a t n i n g i medfør af § 

2, s t k . 1, nr. 4, i l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . 

Inden 14 dage b e t a l e r sagsøgte i sagsomkostninger t i l sagsøge­

ren 25.000 k r . 

T H I K E N D E S F O R R E T : 

(Sign.) 

Udskriftens rigtighed bekræftes. Østre Landsrets kontor, den 

P.j.v. 

Ov i ; i ^ 11 




