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Sagens baggrund og parternes pastande

Under denne sag. der er modtaget ved retten den 31. juli 2015, har sagsege-
ren, A , pastaet sagsogte, Ankenavnet for Patienterstat-
ningen, tilpligtet at anerkende, at sagsggeren er blevet péfort en patientskade,
der er omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsva-
senet.

Ankenavnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Sagen for retten angér, om A pa grund af skader efter
stralebehandling i 2009 pa B er berettiget til erstatning i med-
for af bestemmelsen i § 20, stk. 1, nr. 4, i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet.

Det fremgér af sagen, at A , der nu er 63 &r, i 2009 fik
konstateret henholdsvis krzft i skjoldbruskkirtlen og tonsilkraeft.

A gennemgik efter operative indgreb i anledning af kreeftlidelserne
33 stralebehandlinger. Det hedder i den forbindelse i et l&gejournalnotat af
18. marts 2009:

"... Er ved godt mod, har faet at vide at kraften er veek men man vil strale
forebyggende."

Af et journalnotat af 3. april 2009 fra Onkologisk Afdelingpd |3
fremgdr, at straleterapien var imod tonsil og lymfeknuder p& samme side
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af halsen, og at der desuden var ivaerksat jodbehandling pa grund af kraftli-
delsen i skjoldbruskkirtlen.

Af et journalnotat fra samme afdeling af 23. april 2009 fremgar blandt andet,
at straleterapien blev pabegyndt den 21. april 2009, og af et journalnotat af
27. april 2009, at man fra afdelingen overfor kommunen, der havde anmodet
om en legeerklering med beskrivelse af funktionsbegransninger, havde an-
fort, at A forventedes at vaere fuld uarbejdsdygtig i tre
méneder fra padgeldende dato, og at hun derefter formentlig kunne genopta-
ge arbejdet deltids.

I en helbredsattest af 27. oktober 2010 fra egen leege hedder det blandt andet

under beskrivelsen af A sygehistorie:
Samlet har pt. mange psykiske og fysiske men, hendes hovedklage er
uendelig treethed som har vedvaret hele forlebet samt mange led- og
muskelsmerter. Der har varet forseg pé behandling smertemaessigt pa
forskellig vis men pt. har svart ved at tdle medicinen og det har ikke
fungeret rigtig godt. Far nu Panodil og har indstillet sig pa at skulle ha-
ve ondt.

Det er oplyst, at A i februar 2011 blev tildelt fortidspen-

sion.

Af et journalnotat af 5. september 2012 fra Onkologisk Afdeling fremgar, at
et svar pa en MR-skanning havde vist "et relativt frisk Infarkt udfra hejre
baghorn". Det fremgar endvidere af journalnotatet, at der i den anledning var
rettet henvendelse til neurologisk forvagt, der ville vende tilbage med en plan
for det videre forlab.

I et notat af 18. september 2012 vedrerende resultatet af en efterfolgende ul-
tralydsskanning af A's halskar er beskrevet en forand-
ring, hvorom det hedder, at "Forandringen kan repraesentere sequelae efter
stralebehandling”.

Af et efterfelgende journalnotat af 19. september 2012 fra overlege C
, Neurologisk Afdeling, B , fremgar blandt andet, at
A var henvist fra Onkologisk Afdeling pa grund af
gangproblemer. I journalnotatets konklusion er blandt andet beskrevet kraft-
nedsattelse over hofte- og kneled. Det fremgar endvidere blandt andet af jo-
urnalnotatet, at en supplerende MR-undersogelse af A's
rygmarv blev bestilt.

I en efterfolgende beskrivelse af 1. november 2011 af resultatet af MR-un-
dersogelsen er folgende konkluderet:

"Obs. medullzre signaleendring i hajre side af medulla spinalis cervica-
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lis i niveau med C4.."

Det hedder i den anledning i et brev af 16. november 2012 fra overlazge
C til A
Der er nu kommet det endelige svar p4 MR-skanningen af rygmarven.
Undersegelsen bekrzfter, at der er en forandring i rygmarven ud for
den 4. halshvirvel. Det drejer sig formentlig om strélefelger. Der er ik-
ke noget vav i klemme. Der er séledes ikke et operativt behandlingstil-
bud, sddan som neurokirurgerne ogsa har vurderet det tidligere.

Umiddelbart finder jeg, at forslaget om fysioterapi er det vigtigste, for
at du kan fa det bedre. Herudover skal du fortsette med den medi-
cinske behandling som forebyggelse mod blodprop i hjernen.

Vi har ikke aftalt yderligere. Du er velkommen til at kontakte mig pr.
telefon, hvis du har spergsmal, men herudover vil jeg afslutte dig.

Det fremgar af sagen, at A efterfolgende i februar 2013
foretog anmeldelse over for Patientforsikringen.

Patientforsikringen anmodede den 28. februar 2013 overlege D
om at vurdere sagen.

Overlzge O - fremkom den 30. august 2013 med en
udtalelse. Af udtalelsen fremgér blandt andet under besvarelsen af spergsmél
1, at overlaege D ikke pa det foreliggende grundlag
fandt, at medulleer straleskade var sandsynlig, og at han derfor mente, at det
var overvejende sandsynligt, at hovedparten af A's

symptomer kunne forklares ved flere @ldre infakter og eventuelt andre neu-
rologiske lidelser, der ikke var relateret til stralebehandlingen, samt til det ny-
tilkomne infarkt i hg. occipitalregion, "som meget vel kan vare forarsaget af
den givne strdlebehandling".

Det hedder i udtalelsen under besvarelsen af spgrgsmal 2 om, hvilke af
A's aktuelle gener "gangproblemer, styringsbesver af benene,
blodpropperne m.v.", der i givet fald skyldtes straleskader:

"Jeg mener at treethed, balancebesvaer og fornemmelse af, at benene
ekser under patienten kan skyldes infarkt i he. occipitalregion. Som det
fremgar af min besvarelse under punkt 1 er der dog tale om et meget
komplekst symptombillede og diskrete diagnostiske fund, s& det er me-
get vanskeligt at udtale sig pracist om arsagen til hvert enkelt symp-
tom."

I udtalelsen hedder det i besvarelsen af spargsmal om alvoren af kraftsyg-
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dommen, herunder om overlevelsesprognosen henholdsvis inden stralebe-
handlingen og efter strdlebehandlingen, blandt andet:

"... Det kan séledes ikke helt udelukkes, at patienten var helbredt for
tonsilcancer efter operationerne allerede for strdlebehandling. Der er
imidlertid ingen tvivl om, at risikoen for recidiv af tonsilcancer ville
vare meget stor uden supplerende strdlebehandling, og sandsynlighe-
den for recidivfri overlevelse uden strélebehandling vurderes at veere
(mindre end) 5 %, der eksisterer dog ikke opgerelser for prognosen for
patienter i denne situation.

5b. Overlevelsesprognosen efter strdlebehandling er srdeles god for
denne patient, som er ikkeryger med T2N2aMO tonsilcancer, p16-posi-
tiv. 5-ars overlevelsen for denne patientgruppe vurderes at veere ca.
90% efter stralebehandling.

"

P4 et spergsmél om den forventede sygdomsperiode efter gennemfort strale-
behandling er blandt andet svaret, at en patient méatte forventes fuldt restitue-
ret, eventuelt med acceptable kroniske bivirkninger, som ikke kraever syge-
melding, 3-6 méneder efter afsluttet strdlebehandling.

Af et efterfolgende journalnotat af 8. oktober 2013 fra overlege A
, Neurologisk Afdeling, B , fremgar blandt andet, at
overlegen i anledning af en henvendelse fra A og pé
baggrund af et gennemsyn af udtalelsen fra overlaege D
anbefalede A , at hun i sit svar til Patientforsikringen
anforte, at hun gnskede sin sag vurderet af en neurolog.

Det fremgér af sagen, at Patienterstatningens lagekonsulent, speciallege i
neurologi £ , til brug for Patienterstatningen fremkom med en

skriftlige vurdering af 25. juni 2014.

Det hedder heri:

Vurdering:

Jeg finder det overvejende sandsynligt at der er sammenhaeng mellem
kraftnedsattelsen i begge ben og den givne stralebehandling.

Sagen skal vurderes af @NH eller onkolog mhp hvor stort et men hun
maA tile.

Konklusion:

Der beskrives forbedring efter fysioterapi - jeg vil ud fra de aktuelle
oplysninger skenne hendes men til ca 40%, idet hun ikke ser ud til at
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have vandladnings- eller afferingsinkontinens.

"
see

Den 9. juli 2014 traf Patientforsikringen afgerelse om, at A
ikke var berettiget til erstatning efter § 20, stk. 1, nr. 1 og nr. 4 i lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Det hedder i begrundelsen for afgerelsen:

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis behandlingen
har afveget fra, hvad en erfaren specialist ville have gjort i den givne si-
tuation. Det er en betingelse, at patienten er pafert en skade, der med
overvejende sandsynlighed ville vaere undgdet ved en bedre behandling.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfel-
de, hvor en erfaren specialist ville have handlet anderledes, og skaden
pa den méde med overvejende sandsynlighed ville vaere undgéet.

Vi har vurderet, at behandlingen pé F . B
var i overensstemmelse med den behandling, som en erfaren
specialist ville have foretaget.

Vi har ved afgerelsen lagt vaegt pa erkleringen fra overlege O

. Det fremgér heraf, at behandlingen var i fuld overens-
stemmelse med nationale retningslinjer pd omradet. Der er lagt vaegt
pa, at du fik stralebehandling med 2 Gy x 33 med IMRT-teknik og ra-
diosensitizer for din krzft i mandlerne. I forhold til kreeften i skjold-
bruskkirtlen fik du radiojodbehandling efter operationen. Efterfolgende
er der ved MR-skanning konstateret infarkter i hjernen, og forandrin-
gerne ud for C4/5 i ryggen.

Overlege (D] konkluderer i sin vurdering, at det
ikke er overvejende sandsynligt, at du er pafert en medullar stréleska-
de (forandringer ud for C4). Han vurderer, at de gener du har fra bene-
ne er foreneligt med de infarkter, som er konstateret ved MR-skanning
af din hjerne samt eventuelle andre neurologiske lidelser.

Det er imidlertid vores vurdering, at forandringerne ved C4 med over-
vejende sandsynlighed er opstiet som folge af strélebehandlingen. Vi
har lagt veegt p4, at du er blevet strilet i omradet, og at disse forandrin-
ger kan relateres til de gener du har fra benene. Infarkterne i hjernen
kan ikke forklare disse gener. Vi vurderer derfor, at der er tale om en
hendelig komplikation til den i evrigt korrekt udferte stralebehandling.

Efter KEL § 20 stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der ved underse-
gelse eller behandling sker en skade i form af en infektion eller en an-
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den komplikation, der er mere omfattende end, hvad patienten med ri-
melighed ma tdle. Der skal tages hensyn til skaden alvor, patientens
sygdom og helbredstilstand samt til skadens sjaldenhed og muligheder-
ne for at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning for en ska-
de, som skyldes behandlingen, hvis skaden er meget sjeelden og meget
alvorlig i forhold til den sygdom, patienten blev behandlet for. Men
reglen betyder ogsé, at patienten ved behandling af en alvorlig sygdom
ma acceptere storre skader end ved mindre alvorlige sygdomme.

Vi har vurderet, at din skade i form af kraftnedszttelse i begge ben ik-
ke gér ud over, hvad du med rimelighed ma tle som led i behandlingen
af din sygdom.

Vi har lagt vaegt pa, at du havde faet konstateret kreeft i bide mandler
og skjoldbruskkirtel. Ifolge overlege D var den
5-arlige overlevelsesprognose for din mandelkrzft under 5 %, hvis du
ikke havde féet stralebehandlingen. Din oprindelige sygdom var séledes
meget alvorlig, med stor risiko for ded uden behandling. Behandlingen
var derfor helt nedvendig, og har medfert, at prognosen er forbedret
betragteligt. Ifolge speciallegen er overlevelsesprognosen nu steget til
90 %, og du har vearet klinisk recidivfri i flere r. Strélebehandling var
ogsé en behandling behaftet med en betydelig risiko for komplikatio-
ner, fordi der var tale om stralebehandling af rygmarven (medulla).

Endelig har vi lagt veegt pa omfanget af dine gener som folge af ska-
den. Du har kraftnedsattelse og deraf folgende gangproblemer fra beg-
ge ben. Du foler, at benene ekser under dig. Ifelge oplysningerne fra
september 2012 havde du smerter i benene, og en gangdistance pa ca.
100 m. Ifelge oplysningerne fra oktober 2013 gik det fremad med
gangdistancen.

Samlet set vurderer vi, at de gener du har fra benene ikke overstiger,
hvad du mé acceptere i forbindelse med den ngdvendige behandling af
din alvorlige kreftsygdom.

Du er derfor ikke berettiget til erstatning.

A péklagede afgerelsen til Anken®vnet for Patient-
erstatningen, der ved afgerelse af 5. marts 2015 - som berigtiget den 16.
marts 2015 - tiltrAdte Patienterstatningens afgerelse.

A har efterfolgende indhentet en udtalelse fra overlaege
C om folgerne efter stralebehandlingen.
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Overlage C har i et journalnotat af 5. maj 2015 vurderet, "at
de neurologiske problemer og den sandsynlige skade, som pt. er péafort ved
strdlebehandlingen, ligger udover hvad der seedvanligvis ma tales ved denne
behandling, som normalt ikke padrager patienten sddanne problemer".

Sagen har under behandlingen for retten varet forelagt Retslegeradet. De

stillede spergsmal og svar fremgar af Retsleegeradets erklaering af 14. juni
2016, hvori det hedder:

Spergsmal 1:

Har sagsoger faet straleskader som folge af den i de leegelige akter
beskrevne stralebehandling? I bekreeftende fald bedes Retsleegerddet
venligst beskrive skadernes omfang.

Det er muligt, at sagsegers neurologiske symptomer skyldes den givne
stralebehandling. Risikoen for beskadigelse af rygmarven ved den givne
behandling er lille, vasentligt under 1 %. Sagsegers symptomer er ikke
i fuld overensstemmelse med de skader, man ville forvente som folge af
stralebehandling, men arsagssammenhang er en mulighed.

Spergsmal 2:
Retslegerddet bedes venligst udtale sig om drsagen eller arsagerne til
de konstaterede infarkter i hjernen?

Arsagen til infarkter i hjernen kan ikke afgores med sikkerhed, men ma
antages at vare betinget af dérlig blodforsyning. En medvirkende &rsag
kan vare den givne stralebehandling, der kan have medfert forandrin-
ger i store blodkar.

Spergsmal 3:
Retslegeradet bedes venligst udtale sig om arsagen eller arsagerne til
de konstaterede forandringer pa C4/C5-niveau?

Arsagen til de konstaterede forandringer i C4/C5 kan ikke afgeres med
sikkerhed, men kan vaere forarsaget af den givne strélebehandling.

Sporgsmal 4:

Retsleegeradet bedes venligst udtale sig om drsagen eller arsagerne til
sagsogers

1. svimmelhed

2. trethed

3. krafinedscettelse i begge ben

4. led- og muskelsmerter

Ovenncevnte gener er beskrevet i sagens legelige akter.

Den &rsagsmassige baggrund for sagsegers symptomer kan ikke angi-
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ves med sikkerhed. Svimmelhed og treethed vil ofte vaere multifaktoriel.
Det er muligt, at kraftnedsattelsen har en arsagsmaessig sammenhang
med sagsegers stralebehandling som angivet under besvarelsen af
spergsmal 1. Der er formentlig flere &rsager til sagsegers led- og mus-
kelsmerter.

Spergsmal §:

Blev stralebehandlingen givet i overensstemmelse med, hvad en erfa-
ren specialist ville have gjort, herunder i overensstemmelse med al-
mindeligt anerkendte legefaglige retningslinjer?

Strélebehandlingen er givet i overensstemmelse med alment gzldende
legefaglige retningslinjer.

Spergsmal 6:

For sa vidt angar den givne stralebehandling bedes Retsleegeradet
venligst oplyse, om den givne dosis og det pageeldende behandlings-
sted var i overensstemmelse med almindeligt anerkendte lcegefaglige
retningslinjer?

Séavel dosis som behandlingssted var i overensstemmelse med alment
geldende legefaglige retningslinjer.

Spergsmal 7:
Hvad var overlevelsesprognosen inden stralebehandlingen?

Uden stralebehandling ville 5-&rsoverlevelsen have varet mindre end 5
%, da sagseger ville vare blevet efterladt med kreft i den ene tonsil.

Spergsmal 8:
Hvad var overlevelsesprognosen efter strdalebehandlingen?

Umiddelbart efter strdlebehandlingen ville sagsegers prognose have
veret en 5-drsoverlevelse pa 60-70 %, men er pa nuverende tidspunkt
vasentligt bedre; mere en 90 %, da sagseger har levet mere end fem ér
uden tegn pa genopblussen af sygdommen.

Spergsmal 9:

Hvis Retslegeradet ved besvarelsen af ovenstaende sporgsmal har
vurderet, at sagsogers gener helt eller delvist skyldes stralebehandlin-
gen, bedes Retsleegeradet venligst oplyse om — og i givet fald i hvilket
omfang — generne som folge af stralebehandlingen kunne vere undga-
et eller formindsket, hvis de behandlende leeger havde handlet ander-
ledes ved undersogelser eller behandlinger af sagsoger.

Som anfert under besvarelsen af spergsmal 5 er behandlingen i over-
ensstemmelse med alment geldende legefaglige retningslinier. Der fin-
des ingen behandlingsteknik, som ville kunne erstatte den teknik, der
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har vaeret anvendt.

Spergsmal 10:

Findes der en anden behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som
ud fra et medicinsk synspunkt ville have veeret ligesa effektiv til be-
handling af sagsogers sygdom?

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 9.

Spergsmal 11:
Hvilke bivirkninger er sedvanlige efter en sadan stralebehandling,
som sagsoger fik? Herunder onskes oplyst, hvor lenge sagsoger under

normale omstendigheder kunne forvente at disse bivirkninger varede
ved?

De vasentligste bivirkninger efter stralebehandling er mundterhed og
synkebesver. Disse aftager i reglen i lgbet af nogle méneder, men kan
vare vedvarende og siledes kroniske.

Spergsmal 12:

Retsleegeradet bedes venligst beskrive, om grundsygdommen efter Ret-
slegerddets opfattelse ma betragtes som alvorlig? I den forbindelse
bedes Retsleegerddet tillige venligst oplyse, om de efterfolgende gener,
Jf- besvarelsen af sporgsmal 9, ma betragtes som sjeldne?

Sagsager havde en alvorlig kreftsygdom, der ubehandlet er dedelig.
Med hensyn til efterfolgende gener henvises til besvarelsen af
sporgsmal 1.

Spergsmal A:

Retsleegeradet bedes i fortscettelse af besvarelsen af sporgsmal 4 anfo-
re, med hvilken grad af sikkerhed Retslegeraddet kan udtale sig om ar-
sagen/drsagerne til svimmelhed, treethed og led- og muskelsmerter.
Retslegeradet bedes herunder beskrive, om generne er multifaktoriel-
le, og om generne er almindelige i befolkningen.

Som anfert under besvarelsen af spergsmal 4 kan éarsagerne til svim-
melhed, trethed samt led- og muskelsmerter ikke angives med nogen
hej grad af sikkerhed, men ma i reglen betragtes som multifaktoriel.

Spergsmal B:

Retsleegeradet bedes beskrive, hvorvidt sagsogers grundlidelse i form
af kreeft i mandler og skjoldbruskkirtel med spredning til lymfeknuder
pa halsen var en alvorlig tilstand. Retslaegeradet bedes ud fra almin-
delig leegefaglig erfaring begrunde svaret med angivelse af, hvorledes
helbredstilstanden hos en person med sagsogers grundlidelse vil ud-
vikle sig, hvis personen ikke modtager behandling.
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Der henvises til besvarelsen af spargsmal 12.

Spergsmal C:

Giver sagen i ovrigt Retslegeradet anledning til bemeerkninger?

Ne;j.

Forklaringer

Der er afgivet forklaring af A og af vidnet, overlege

C

A har blandt andet forklaret, at hun, da hun sammen
med sin mand og sine to detre var til leegesamtale efter kreeftoperationen, fik
oplyst, at hendes kraft var veek, men at hun skulle have 33 forebyggende
strdlebehandlinger. Hun startede p4 strilebehandlingen og havde i den forbin-
delse faet at vide, at hun efter nogen tid ville fa smerter og blandt andet syn-
kebesvar og vanskeligt ved at spise og drikke. Det skete ogsa. Hun fik seks
behandlinger om ugen. Smerterne i halsen tiltog og toppede ca. 14 dage ef-
ter, at de 33 stralebehandlinger var afsluttet. I den periode fik hun meget
smertestillende medicin og tabte sig 10 kilo. Hun gik derefter mange gange
til kontrol og begyndte kort efter at falde. Hun var vant til at g meget, men
det kunne hun pludselig ikke leengere. Hun kunne heller ikke cykle og faldt
utroligt mange gange. Hun blev anbefalet treening og kebte vandrestave, som
hun begyndte at g& med, men hun kunne ikke ga ret langt. Hendes mulighe-
der for fysisk at faerdes er meget begrensede. Hun er overhovedet ikke i
stand til at g4, cykle og danse som tidligere. Hun er slet ikke blevet advaret
om disse mulige falger.

Hun kunne marke, at hun ikke langere kunne klare sit arbejde, da hun var
meget trat og ikke kunne ga. Hun blev derfor enig med

om, at hun skulle opsiges, og hun fik med det samme tilkendt fertidspension.
Hendes tilstand har ikke @ndret sig. Overlege C siger, at det
aldrig bliver anderledes.

Overlaege 28 har blandt andet forklaret, at hun siden 1993
har vaeret ansat p& Neurologisk Afdeling pa F .Hun
fungerer desuden som specialkonsulent for Patienterstatningen. Hun kan ved-
sta indholdet af sit journalnotat af 19. september 2012. Hun beskriver i nota-
tet, at A har faet gangproblemer, der noget usaedvanligt
er kommet i begge ben. Det er uszdvanligt i forbindelse med blodpropper,
idet problemerne normalt opstér i ét ben og desuden starter akut for derefter
at bedres. I dette tilfzlde opstod gangproblemerne i begge ben og blev over
tid ikke bedre, men maske varre. Der blev konstateret hvide pletter, der ogsa
var der ved skanningen i 2009. A blev undersegt pa ny,
og der blev konstateret en blodprop i hjernen i hgjre side. Hun spurgte
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A , om hun havde symptomer i venstre side. Det havde hun
ikke. Hun foretog en undersegelse og blev overrasket over at finde dobbelt-
sidig Babinski syndrom, der ikke ses ofte og som skyldes noget i centralner-
vesystemet, hvis det ikke skyldes noget i hjernen. Det gjorde det imidlertid
ikke, da sporene efter blodproppen var i hgjre side. Arsagen métte dermed
findes i rygmarven. Hun ivarksatte derfor en MR-skanning af rygmarven el-
ler medulla. Hun kan i den forbindelse vedsté indholdet af sit journalnotat af
16. november 2012 og af sit brev af samme dato til A .
Der ses af og til tilsvarende forandringer, der skyldes stralebehandling. Hun
tenker, at der kan vaere tale om stralefolger, da der er konstateret noget i
hgjre side, og da rygmarven ligger i samme niveau. Strilebehandlingen er den
eneste forklaring, hun kan give. Hun tenker, at skaderne er en direkte folge
af strilebehandlingen. Det er muligt, at der er tale om en strilefalge, der pa-
virker blodforsyningen. Det kan forklare kraftnedsettelsen i begge ben.

Foreholdt indholdet af sit journalnotat af 8. oktober 2013 er hun enig med
onkologen i, at det ikke kan udelukkes, at der er tale om en strileskade. Hun
har ikke haft mulighed for at gé ind i journalsystemet for at se, om det er rig-
tigt, at infarkterne ligger bagtil. Hvis det er tilfzldet, kan det ikke give en pa-
virkning af de motoriske baner. Hvis infarkterne derimod ligger, som hun
husker det, kan det kun give den venstresidige Babinski og ikke den hgjresi-
dige.

Hun kan vedsta sit journalnotat af 5. maj 2015. I forhold til, at hun i notatet
har vurderet, at de neurologiske problemer og den sandsynlige skade, som er
pafort ved strdlebehandlingen, ligger ud over, hvad der sedvanligvis ma tales
ved denne behandling, har hun ikke s& meget forstand pa, hvordan man laeg-
ger strélebehandlingerne, men man forsgger at undga bestraling af andet vav.
Hun ved, at man ser strileskader pa blodkarrene til hjernen, men det er me-
get sjeldent. Det har hun set i maske fem tilflde i hele sin karriere.

Parternes synspunkter

A har til stotte for pastanden i sit pastanddokument
gjort folgende anbringender, der er uddybet under hovedforhandlingen, gel-
dende:

Sagens tvistepunkt er, hvorvidt sagseger A er berettiget
til erstatning i henhold til KEL (Lov om Klage- og erstatningsadgang inden
for Sundhedsvasenet) § 20, hvorefter erstatning ydes, hvis skaden med
overvejende sandsynlighed er forvoldt pé en af folgende mader

1. hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pdgeldende omra-
de under de i gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved
undersoagelse, behandling el.lign., hvorved skaden ville veere undgaet,

2. hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur, redskaber eller
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andet udstyr, der anvendes ved eller i forbindelse med undersggelse,
behandling el.lign.,

3. hvis skaden ud fra en efterfelgende vurdering kunne veere undgaet
ved hjzlp af en anden til rddighed stdende behandlingsteknik eller be-
handlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have veret
lige s effektiv til behandling af patientens sygdom, eller

4. hvis der som felge af undersegelse. herunder diagnostiske indgreb. el-
ler behandling indtreeder skade i form af infektioner eller andre kom-
plikationer. der er mere omfattende. end hvad patienten med rimelig-
hed ma tdle. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor. dels

atientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjzl-
denhed og mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for dens indtrae-
den i betragtning.

Udover selve spergsmalet om arsagssammenhzng, er alene § 20, stk. 1., nr.
4 genstand for tvist i nervarende sag, idet der er enighed mellem parterne
om, at tilfeldet ikke er omfattet af nr. 1-3.

Til stette for, at sagseger A er omfattet af og berettiget
til erstatning i henhold til ovenstdende bemeerkes folgende:

1. Ad arsagssammenhzeng:

Som det fremgér af KEL § 20, stk. 1 skal skaden med overvejende sandsyn-
lighed vere forvoldt pa en af de i nr. 1-4 givne méder.

Det fremgér af Karnovs note 83 til bestemmelsen, at: ”Med kravet om
rovervejende sandsynlighed« for arsagssammenhaeng er det tilsigtet, at der
ikke skal stilles samme krav til beviset for arsagsforbindelse, som dom-
stolene i almindelighed stiller i erstatningssager. Kravet skal principielt for-
stas bogstaveligt, saledes at enhver sandsynlighedsoverveegt er tilstreekkelig,
dvs. en smule over 50 %”

Videre fremgar det af samme note: ”Patienten har sdledes ret til erstatning,
hvis det fremstar som mere sandsynligt, at skaden er forarsaget af erstat-
ningsbegrundende helbredelsesforanstaltninger, end at den er forarsaget pd
anden made, herunder ved komplikationer i forbindelse med grundsygdom-
mens forleb, som har udviklet sig uafhengigt af behandlingen”.

Reglen er séledes tillige en bevisregel, der fastslar, at en vis tvivl om édrsags-
sammenhang skal komme patienten til gode i videre omfang end efter dansk

rets almindelige regler.

Det gores geldende, at overvejende sandsynlighed er dokumenteret. Til stot-
te herfor skal jeg sarligt henvise til folgende bilag:
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Overlazge C , som tillige skal afgive forklaring under den kom-
mende hovedforhandling, har fulgt sagseger i forbindelse med sagsggers be-
handlingsforleb. Som det sdledes fremgar af journalnotat og brev af 16. no-
vember 2012 fra Neurologisk Afdeling, 3 , hvilke er fremlagt
som sagens bilag 7 og 8 (bilagssamlingen side 114-115), vurderede overlage

€ , at de sete forandringer pé scanningen kunne vere relateret
til sagseagers A's strdlebehandling, og at der ikke var no-
get operativt behandlingstilbud. Det fremgar, at:” Der er nu kommet det en-
delige svar pa MR-skanningen af rygmarven. Undersogelsen bekrcefter, at
der er en forandring ud for den 4. halshvirvel. Det drejer sig formentlig om
stralefolger. Der er ikke noget veev i klemme. Der er saledes ikke et opera-
tivt behandlingstilbud, sadan som neurokirurgerne ogsa har vurderet det
tidligere”.

Overlege D , som har udarbejdet en vurdering til brug
for Patienterstatningens afgerelse, udtaler imidlertid i vurderingen, jf. bilag
13 (bilagssamlingen side 131ff.), at det er hans opfattelse, at en stréleskade
ud for 4. halshvirvel ikke er sandsynlig. Hverken overlege C

eller sagar Patienterstatningen selv vil dog tilslutte sig denne vurdering. Bade
overlege c og Patienterstatningen finder saledes sandsynlig
arsagssammenhang.

Séledes fremgar det af Patienterstatningens begrundelse i deres afgerelse, jf.
bilagssamlingen side 141, at: "Overlege D konklude-
rer i sin vurdering, at det ikke er overvejende sandsynligt, at du er pafort en
medullcer straleskade (forandringer ud for C4). Han vurderer, at de gener
du har fra benene er foreneligt med de infarkter, som er konstateret ved
MR-skanning af din hjerne samt eventuelle andre neurologiske lidelser. Det
er imidlertid vores vurdering, at forandringerne ved C4 med overvejende
sandsynlighed er opstaet som folge af stralebehandlingen. Vi har lagt veegt
pa, at du er blevet stralet i omradet, og at disse forandringer kan relateres
til de gener du har fra benene. Infarkterne i hjernen kan ikke forklare disse
gener. Vi vurderer derfor, at der er tale om en heendelig komplikation til
den i ovrigt korrekt udforte stralebehandling”.

Patienterstatningen er séledes direkte uenig med overlaege D

, fra hvem Patienterstatningen selv har indhentet en intern vurdering.
Det skal i den forbindelse s®rligt bemarkes, at sagsogte — Ankenavnet for
Patienterstatning — har stadfzstet Patienterstatningens afgerelse og begrun-
delse, og saledes tillige finder forngden &rsagssammenhzng.

Overlzge C er tillige uenig med lege D
, da hun forelegges dennes erklering. Hendes bemaerkninger hertil fore-
findes i journalnotatet af 8. oktober 2013 (bilag 9,1 og 9,2, bilagssamlingen

side 116-117) hvor overlege C uddyber, hvorfor hun finder,
at stralebehandlingen har medfert sagsegers skader, og hvorfor hun mener, at
overlege D vurdering er forkert. Det fremgar séle-

des, at efter overlaege Cls vurdering kan Als
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gener i benene ikke forklares séledes som sket af
. Hun tilrdder under samtalen den 8. oktober 2013 ségar sagsoger til
at anmode Patienterstatningen om, at sagen forelagges en neurolog.

Patienterstatningen indhenter herefter under sagen en vurdering fra neurolog

E , Jf. bilag 16.2 (bilagssamlingen side 145). Heraf fremgar udtryk-
keligt: ’Vurdering: Jeg finder det overvejende sandsynligt, at der er sam-
menhceng mellem kraftnedscettelsen i begge ben og den givne stralebehand-
ling”.

Udover ovennavnte forandring ud for den 4. halshvirvel, er der tillige kon-
stateret en forandring i halspulsaren. Dette fremgar af ultralydsbeskrivelsen
af 18. september 2012, jf. bilag 29.6 fremlagt i bilagssamlingen side 92, hvor-
af fremgar: ”Forandringen kan repreesentere sequelae efter strdlebehand-
ling”. (sequelae = folger). Heri er overlage D enig, og
det fremgar af hans vurdering desangéende, jf. bilagssamlingen side 131, at:
”man ma derfor antage, at stralebehandlingen har fordrsaget forsnevring
af a. carotis communis (halspulséren) med deraf folgende blodprop (infarkt)
i ho. Occipitalregion (baghovedet). ”

Retslegeradet har endvidere i deres erklering bekreftet, jf. bilag 33
(bilagssamlingen side 164f.) at det er muligt, at de neurologiske gener skyl-
des stralebehandlingen, jf. Retslegeradets svar pé spergsmal 1.

Videre har Retslegeradet bekraftet, at stralebehandlingen kan vere medvir-
kende arsag til de paviste infarkter i hjernen, jf. Retslegeradets svar pa
sporgsmal 2.

Derudover har Retslegeradet bekraeftet, at de konstaterede forandringer pa
C4/C5 niveau kan vere forérsaget af stralebehandlingen, jf. Retslegeradets
svar pa spergsmal 3.

Til spergsmal 4 anfarer Retsleegeradet, at det er muligt, at kraftnedsattelsen
har en &rsagsmassig sammenhang med sagsegers strilebehandling.

Retslegerddet har séledes fundet, at der er den fornedne arsagssammenhzang
mellem sagsogers gener og stralebehandlingen.

Det er saledes dokumenteret, at der er mere end 50 % sandsynlighed for, at
sagsager A er blevet pafert en skade, og at den er for-
voldt ved stralebehandlingen, og det gores siledes geldende, at sagsgger har
dokumenteret den fornedne &rsagssammenhang.

2. Ad talegreense:

Som det videre fremgér af KEL § 20, stk. 1 skal skaden vare forvoldt pa en
af de i nr. 1-4 givne méader. Som anfert er alene nr. 4 genstand for tvist, idet
der er enighed mellem parterne om, at tilfeeldet ikke er omfattet af nr. 1-3.
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Efter nr. 4 er der tale om en patientskade;

- hvis der som folge af undersegelse, herunder diagnostiske indgreb, el-
ler behandling indtraeder skade i form af infektioner eller andre kom-
plikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med ri-
melighed ma tile. Der skal herved tages hensyn til dels skadens al-

vor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til ska-
dens sjeldenhed og mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for dens
indtreeden i betragtning.

Der er séledes 2 overordnede led i bedemmelsen af, om betingelserne i nr. 4
er opfyldte:

For det forste skal der ske en vurdering af skadens alvor. Dernast skal ska-
dens alvor sammenholdes med karakteren og alvoren af sagsegers grundsyg-
dom og helbredstilstand i gvrigt. Begge kriterier — alvorlighedskriteriet og
sjeldenhedskriteriet - skal veere opfyldte. De to led skal normalt vurderes
samlet ved bedemmelsen af, om skaden gér ud over, hvad sagseger med ri-
melighed ma tale, men der kan sleekkes pé kravet om skadens alvor, hvis
komplikationen er szrlig sjzlden, og omvendt, jf. Karnovs note 98 til be-
stemmelsen, hvoraf fremgar.

" I jo hajere grad det ene kriterium taler for, at patienten ikke bor tale ska-
den uden erstatning, jo mere kan der sleekkes pa kravet ifolge det andet kri-
terium. Hvis der saledes er et meget udtalt misforhold mellem komplikatio-
nens og grundsygdommens alvor, kan der ikke stilles sa store krav til ska-
dens sjceldenhed som ellers, Jf. herved FED 2002 2400 V, hvor der ikke var
et sadant misforhold. Tilsvarende kan der sleekkes pa kravet til skadens
wrelative« alvor, hvis komplikationen er ekstremt sjcelden”

Det gares galdende, at begge led er opfyldte i nerverende sag, og til statte
herfor skal jeg uddybende bemarke falgende:

a. Ad alvorlighedskriteriet:

Det gares galdende, at A som felge af stralebehandlin-

gerne har padraget sig ganske omfattende personskade.

Som folge af stralebehandlingerne har A haft infarkter/

blodpropper i hjernen, ligesom A som folge af stralebe-
handlingerne er blevet padraget forandringer pd C4/C5-niveau i ryggen, hvil-

ke forandringer har medfert, at A's funktionsevne i bene-
ne er svaert nedsat. Derudover er A smerteplaget, lider
af treethed og svimmelhed og oplever balancebesver.

Séledes fremgar det af legeattest fra egen leege af 27.10.2010, jf. bilagssam-
lingen side 95 (bilag 2,2), at:”Samlet har pt. mange psykiske og fysiske mén,
hendes hovedklage er uendelig treethed som har vedvaret i hele forlobet
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samt mange led- og muskelsmerter. Der har veeret forsog pa behandling
smertemeessigt pa forskellig vis, men pt. har sveert ved at tdle medicinen, og
det har ikke fungeret godt. Far nu panodil og har indstillet sig pa at have
ondt. ”

Afjournalnotat af 13.08.2012 fra Medicinsk Endikrinologi, 3 ,
Jf. bilagssamlingen side 112 (bilag 6,1) fremgar det videre: ” Forteller, at
hun har det elendigt og har haft dette gennem flere ar. Har ikke kunnet pas-
se et arbejde siden operationen i 2009. Er udtalt treet og foler at hun har
lidt balancebesveer. Har sveert ved at ga ret langt | dagligdagen. Foler at
benene ekser under hende. Pt. er fortidspensionspensionist grundet ovensta-
ende. For operationen i 2009 passede pt. et fuldtidsjob uden sygedage...”

Endvidere fremgér det kontinuerligt af journalen fra egen lazge — bilag 28,
som er fremlagt i et serskilt bind — samt af de fremlagte sygehus journaler, at

A siden 2009 og fortsat lebende konsulterer egen laege
og adskillige afdelinger pa R grundet de betydelige gener, som
hun lider af.

Som det fremgar af den foreliggende legelige vurdering fra neurolog &£

ved Patienterstatningen af 25. juni 2014, jf. bilagssamlingen side 145
(bilag 16), vurderer neurolog  E méngraden som folge af ovenstaen-
de til 40 %. Dette er et ganske omfattende mén.

Grundet generne er D tilkendt fertidspension, jf. afge-
relse fra G af 14.02.2011, jf. bilagssamlingen side 109 (bilag
5). Der er saledes som felge heraf tillige dokumenteret et betydeligt er-
hvervsevnetab.

Som folge af generne er A endvidere tildelt parkerings-
kort fra Danske Handicaporganisationer den 18. september 2013, jf. bilags-
samlingen side 135 (bilag 25).

Ved brev af 3. maj 2015, som er fremlagt som sagens bilag 21, rettede sagse-
ger Fx pé ny henvendelse til overlaege C
med henblik pa at f hendes vurdering af, hvorvidt de folger, A

var blevet padraget, ligger ud over, hvad der seedvanligvis ma tales
henset til behandlingen af grundlidelsen. '

Overlege . svarede den 5. maj 2015, jf. sagens bilag 22, og
overlegen anforte i sit svar, at hun vurderer, at de neurologiske problemer
og den sandsynlige skade, som A er pafort ved strdlebe-
handlingen, ligger ud over, hvad der sedvanligvis ma tales i forbindelse med
denne behandling, hvilken behandling normalt ikke padrager patienterne sa-
danne problemer.

Overlege C har endvidere bekraftet ved udtalelse af
05.05.2015, at det er hendes opfattelse, at: Jeg vurderer, at de neurologiske
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problemer og den sandsynlige skade, som pt. er pafort ved stralebehandlin-
gen, ligger udover, hvad der sedvanligvis ma tales ved denne behandling,
som normalt ikke padrager patienterne sadanne problemer”, jf. bilagssam-
lingen side 158 (bilag 22).

Overlazge C skal afgive forklaring under den kommende ho-
vedforhandling, hvor ovenstaende uddybes.

Det gores siledes galdende, at det er dokumenteret, at der er tale om alvorli-
ge folger efter strélebehandlingen.

Nar skadens alvor skal vurderes, skal dette tillige ses i lyset af skadens relati-
ve alvor, jf. lovens forarbejder, hvoraf fremgér, at det ikke er nok i sig selv,
at skaden har alvorlige folger for den skadelidte, idet alvoren skal sammen-
holdes med karakteren og alvoren af grundsygdommen. Det fremgar séledes
af Karnovs note 99 til § 20, stk. 1. nr. 4, at: ” Alvoren af den indtradte kom-
plikation skal ses i forhold til alvoren af grundsygdommen og patientens
helbredstilstand i ovrigt, for sa vidt den har betydning for risikoen for kom-
Plikationer og for grundsygdommens forlob. Det er saledes ikke tilstrakke-
ligt, at komplikationen isoleret set indebeerer alvorlig helbredsforringelse.

Der er ingen tvivl om, at kreeft er en alvorlig grundlidelse. Det fremgar da
ogsa af retspraksis, at netop denne omstendighed er arsag til, at det er van-
skeligt at opna erstatning for straleskader efter behandling af en kreftlidelse,
da grundsygdommen i sig selv er meget alvorlig. Imidlertid er det ikke i sig
selv afgerende, at kraeftsygdommen ubehandlet ville veere livstruende, idet
der ma tages hensyn til sygdommens stadium i det konkrete tilfelde og der-
med den enkelte patients prognose efter relevant behandling. Dette fremgar
ogsa af retspraksis. Videre ma der slaeekkes pé kravet til skadens relative al-
vor, nér komplikationerne er meget sjeldne, jf. i det hele det ovenfor anferte
herom.

Patienterstatningen og Ankenavnet for Patienterstatningen har af speciallege

D erklering af 30. august 2013 (bilag 13, bilags-
samlingen side 133-134) udledt, at A's overlevelsespro-
gnose var under 5 %, hvis ikke A havde faet stralebe-
handlingerne. Det er dog ikke min opfattelse, at dette kan laegges til grund i
nzrvarende sag, henset til at speciallege D forst og
fremmest er i tvivl om, hvorvidt A allerede inden strale-

behandlingen var helbredt. Det fremgar saledes af erkleringen, at: ”Det kan
saledes ikke helt udelukkes, at patienten var helbredt for tonsilcancer allere-
de for stralebehandling.”

At A var helbredt for kreft inden strdlebehandlingerne
blev iverksat stattes ogsé af lagenotat i egen leeges journal bilag 28 side 47,
hvoraf det af notat af 18.03.2009 — altsé forud for stralebehandlingen - frem-
gér, at ” Er ved godt mod, har faet af vide at kreeften er vaek, men man vil
strale forebyggende. ”

STDO061446-S01-STO1-K 194-T3-L0 1-M3-\D41



Den omstazndighed, at skaden sker ved en forebyggende behandling, stetter,
at folgerne/generne efter behandling ligger udover, hvad
med rimelighed mé téle.

At stralebehandlingen har til formal at forebygge recidiv &ndrer efter min op-
fattelse ikke p& ovenstdende, da dette beror pa hypotetiske forhold.

Retten bedes sdledes ogsa serligt notere, at overlege D

anforer om den vurderede overlevelsesprognose, at “sandsynligheden for
recidivfri overlevelse uden stralebehandling vurderes at veere <5 %, der ek-
sisterer dog ikke opgorelser af prognoser for patienter i denne situation
(min fremhavning) ”. Vurderingen er siledes uden belzg efter min opfattel-
se, og bevismassigt kan denne vurdering séledes ikke tillegges betydning.
Det samme galder Retslegeradets gentagelse heraf i svar pé spergsmél 7

Bevisvardien af D legefaglige vurdering er saledes
ganske lav. Dette stottes endvidere af, at Patienterstatningen — stadfaestet af
sagsogte Ankenavnet for Patienterstatningen — selv ogs4 tilsidesatter hans
vurdering af arsagssammenhaeng, jf. redegerelse herfor ovenfor.

Sagsogte — Ankenzvnet for Patienterstatningen — har i duplik af 15.10.15
(bilagssamlingen side 17) anfort, at overlaege D har
fungeret som leegekonsulent for Patienterstatningen — og ikke for Ankenzev-
net for Patienterstatning — men hertil bemarkes, at Ankenavnet for Patien-
terstatningen jo har tiltradt Patienterstatningens afgerelse uden yderligere be-
grundelse eller bemeaerkninger. Videre fremgar det af duplikken, at Ankenzev-
net har indhentet leegefaglig radgivning for Ankenaevnets egen legekonsu-
lent, men Ankenavnet har imidlertid ikke fremlagt dokumentation desanga-
ende, men alene anfort det i duplikken.

Der er séledes tale om ganske omfattende skader og heraf folgende tab — sé-
vel medicinske som gkonomiske tab — som folge af stralebehandlingerne,

hvilke skader er mere omfattende, end hvad med ri-
melighed mé téle, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 4, og det gores siledes geldende,
at A opfylder alvorlighedskriteriet.

b. Ad sjzldenhedskriteriet:
Det fremgar af Retslegeradets besvarelse af spergsmal 11, at: ” De veesent-
ligste bivirkninger efter stralebehandling er mundtorhed og synkebesveer.
Disse aftager i reglen i lobet af nogle maneder, men kan vaere vedvarende

og sadledes kroniske. ”

Det er sdledes nogle ganske andre gener, der er de vasentligste efter strale-
behandling, nemlig mundterhed og synkebesver.

Det fremgar af erklaringen fra speciallege D ,jt.

STDO61446-501-5T01-K §94-T3-L01-M00-AD4L

Side 18/25



Side 19/25

bilagssamlingen side 134, ved dennes besvarelse af, hvor leenge en patient ma
forventes at vaere syg efter en sidan stralebehandling, som

fik, at stralebehandlingen “"medforer relativt begraensede bivirknin-
ger” samt at ”Langt de fleste akutte bivirkninger aftager i lobet af de forste
2-3 maneder efter afsluttet stralebehandling”. Det fremgér endvidere, at
Efter stralebehandling som givet i det aktuelle tilfeelde, vil man forvente, at
patienten er fuldt restitueret, evt. med acceptable kroniske bivirkninger som
ikke kreever sygemelding, 3-6 mdaneder efter afsluttet behandling”.

Speciallzge D anferer sdledes ikke, at det er en
kendt risiko, at der ved stralebehandlingen padrages en sé alvorlig personska-
de, at funktionsevnen nedszttes i ganske omfattende omfang som sket i ner-
varende sag.

De skader, som A er blevet padraget, er sdledes meget
sjeldne, hvilket i det hele taler for, at skaderne ligger ud over, hvad sagseger
med rimelighed ma téle. I den forbindelse henledes pé ny rettens opmark-
somhed sarligt pd Karnovs note 98 til § 20, stk. 1, nr. 4, hvoraf fremgér, at

der “sleekkes pa kravet til skadens>>relative << alvor, hvis komplikationen
er ekstrem sjeelden’”.

Udgangspunktet i retspraksis er, at hyppigheden af komplikationen skal veere
2 % eller mindre for at opfylde betingelsen for skadens sjeldenhed. Denne
betingelse opfylder sagseger, jf. i det hele Retslageradets besvarelse af
sporgsmal 1, hvoraf fremgar, at: ” Risikoen for beskadigelse af rygmarven
ved den givne behandling er lille, veesentligt under 1 %"

Endvidere bemarkes det, at A , ikke overhovedet ses at
vare informeret om risikoen for, at hun vil blive padraget de alvorlige kom-

plikationer ved stralebehandlingen, som hun er blevet padraget, hvilket sale-
des tillige stetter, at skaden ligger ud over, hvad A med
rimelighed ma4 tale.

Kravet om sjeldenhed er séledes opfyldt.

Sammenfattende:

Sammenfattende geres det derfor geldende,

at der er det fornadne sikre grundlag for at tilsidesatte sagsagtes
afgorelse af 6. marts 2015,

at sagen er omfattet af Lov om Klage- og Erstatningsadgang in-
den for Sundhedsvasenets §§ 19 og 20,

at sagsoger AN er blevet pddraget en erstat-
ningsberettigende patientskade,
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at sagsoger A med overvejende sandsynlig-
hed som folge af stralebehandlingerne er blevet padraget per-
sonskade, samt

at folgerne efter behandlingen ligger ud over, hvad A
med rimelighed ma téle, jf. Lov om Klage- og Erstat-
ningsadgang inden for Sundhedsvasenets § 20, stk. 1, nr. 4.

Ankenaevnet for Patienterstatningen har i pastanddokumentet gjort fol-
gende anbringender, der er uddybet under hovedforhandlingen, geldende:
Til statte for frifindelsespéstanden geres det geldende, at der ikke er grund-
lag for at tilsidesatte Ankenavnet for Patienterstatningens afgerelse af 6.
marts 2015 (bilag 18), hvorved ankenavnet tiltrddte Patienterstatningens
vurdering ved afgerelse af 9. juli 2014 (bilag 15) af, at betingelserne for at
anerkende en erstatningsberettigende skade efter klage- og erstatningslovens
§ 20, stk. 1, nr. 1 og 4, ikke er opfyldt.

Det mé ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at Ankenzvnet for Pati-
enterstatningen pa grund af sin sammensztning, der bl.a. omfatter medlem-
mer med legevidenskabelig baggrund, brugen af specialleegekonsulenter ved
afgorelserne og gennem behandling af et stort antal sager har en serlig erfa-
ring i at bedemme sager efter klage- og erstatningsloven, og at der derfor
skal vaere et sikkert grundlag for at tilsidesette afgerelsen. Det gores over-
ordnet gzldende, at A ikke har fert bevis herfor.

Der er ikke under sagen fremkommet nye, vasentlige oplysninger eller doku-
mentation i forhold til grundlaget for Ankenzvnet for Patienterstatningens
afgarelse, og skriftvekslingen giver derfor ikke i sig selv grundlag for at rejse
tvivl om rigtigheden af afgerelsen.

En forudsatning for erstatning eller godtgerelse efter klage- og erstatnings-
loven er, at A ved underspgelse og/eller behandling er
blevet péfort en skade, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, jf. § 20,
stk. 1.

A's anbringender i stevningen (side 5) giver indtryk af,
at parterne er enige om, at strdlebehandlingen har pafert
skade ud over forandringerne ved C4 med deraf folgende kraftnedszt-
telse i begge ben. Det er ikke korrekt og bestrides som udokumenteret. Det
bestrides herunder som udokumenteret, at de paviste infarkter ved MR-skan-
ning af 24. juli 2009 (bilag B) og 31. august 2012 (bilag C) er folger af stra-
lebehandlingen. Der henvises i den forbindelse blandt andet til, at det fremgar
af beskrivelsen af MR-skanningen, der blev foretaget umiddelbart efter stra-
lebehandlingen den 24. maj 2009 (bilag B), at de paviste infarkter er af &ldre
dato. Denne vurdering stottes af Retslegeradets besvarelse af spargsmal 1-4.
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Retslegeradets anforer saledes under sine svar pa spergsmal 1, 2, 3 og 4, at

A's gener kan vere forarsaget af stralebehandlingen. At
der kan vere drsagssammenhang kan ikke udgere den efter loven nedvendi-
ge sandsynlighedsovervaegt.

Det fremgér af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, at beviskravet i lo-
vens forstand er overvejende sandsynlighed. Heraf falger, at der skal vare
over 50 procent sandsynlighed for, at patienten dels er blevet péfert en skade
i forbindelse med en given behandling, dels at skaden er forvoldt pa en af de i
§ 20, stk. 1, nr. 1-4 anferte mader.
Idet der pa baggrund af Retslageradets svar pa spergsmal 1-4 ikke er arsags-
sammenhang mellem A's gener og behandlingen pé

F , €3 , er betingelserne for at anerkende
en erstatningsberettigende skade efter klage- og erstatningslovens § 19, stk.
1, jf. § 20, stk. 1 allerede af den grund ikke opfyldt.

Det er endvidere en forudsztning for erstatning eller godtgerelse efter klage-
og erstatningsloven, at skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa
en afde i § 20, stk. 1, nr. 1-4, anforte mader. Normale folger af grundsyg-
dommen eller komplikationer, der kan henferes til selve grundsygdommens
forleb, kan ikke anerkendes som en erstatningsberettigende skade efter kla-
ge- og erstatningsloven.

Efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis
der som fplge af behandlingen indtreeder skade i form af komplikationer, der
er mere omfattende end, hvad patienten med rimelighed ma tale. Der skal ta-
ges hensyn til skadens alvor, patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt
samt til skadens sjazldenhed og mulighederne for at tage risikoen for skaden i
betragtning.

Efter fast praksis er det en betingelse for erstatningsberettigelse efter § 20,
stk. 1, nr. 4, at de i ordlyden udtrykte kriterier om sjeldenhed og alvorlighed
begge er opfyldte. Hvis alvorlighedskriteriet ikke er opfyldt, er det uden be-
tydning, at sjzldenhedskriteriet er opfyldt (og omvendt).

Det gores gzldende, at Ankenzvnet for Patienterstatningen med rette har
vurderet, at den opstaede skade i form af kraftnedsettelse i begge ben er en
hendelig komplikation til en i gvrigt indiceret og korrekt udfort stralebe-
handling af A's kreeft-sygdom.

Ankenavnet for Patienterstatningen har efter en samlet vurdering endvidere
med rette vurderet, at A's skade i form af kraftnedszttel-
se i begge ben ikke er tilstrakkelig alvorlig set i forhold til den grundlidelse,
som hun blev behandlet for.

Ankenavnet for Patienterstatningen har lagt vagt pa, at A's
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grundlidelse i form af kreft i mandler og skjoldbruskkirtel var en me-
get alvorlig tilstand med stor risiko for ded uden stralebehandlingen. Der
henvises til Retslageradets svar pa spergsmal 7, hvoraf fremgéar, at  A's
5-arige overlevelsesprognose var under 5 %, hvis hun ikke
havde faet stralebehandlingen.

Retsleegeradet beskriver ligeledes i svaret pa spergsmal 12,at A

havde en alvorlig krzftsygdom, der ubehandlet er dedelig. Set i
forhold hertil, er Als skade i form af kraftnedszttelse og
deraf folgende gangproblemer fra begge ben ikke tilstrakkelig alvorlig til at
opfylde alvorlighedskriteriet.
I relation hertil kan henvises til bemarkningerne til den tidligere patientfor-
sikringslovs § 2, stk. 1, nr. 4, (nugeldende § 20, stk. 1, nr. 4, i klage- og er-
statningsloven), hvoraf blandt andet folgende fremgér (LFF 1990-
1991.2.144, side 12):

”Den afgerende begransning i bestemmelsens anvendelsesomrade er kravet
om, at komplikationens alvor skal g ud over, hvad patienten med rimelighed
maé tile. Det er ikke tilstreekkeligt, at komplikationen i sig selv har alvorlige
folger for patienten. Komplikationens alvor skal sammenholdes med karakte-
ren og alvoren af patientens grundsygdom og helbredstilstand i avrigt. Hvis

grundsygdommen ubehandlet indebzrer risiko for alvorlig invaliditet eller for
patientens ded. ma der ogsé accepteres en betydelig risiko for alvorlige kom-

likationer i forbindel d behandlingen af den.” [min fremhavning].

Efter Retslegeradets besvarelse af spargsmal 7 og 12, sammenholdt med de
gvrige oplysninger i sagen, kan det ikke leegges til grund, at A's

skader havde en sadan alvor i forhold til hendes grundsygdom og hel-
bredstilstand, at der ud fra en samlet vurdering af de opregnede hensyn er
grundlag for at tilsidesatte den vurdering, der er foretaget af Ankenavnet for
Patienterstatningen. At det efter Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 1

ma laegges til grund, at A's skade i form af beskadigelse
af rygmarven var en sjelden komplikation, og at den procentuelle risiko for
komplikationen i A's tilfelde skennes at vere under 1

%, kan ikke fore til et andet resultat.
Ankenavnet for Patienterstatningen gor pa den baggrund galdende, at

A ikke opfylder betingelserne for anerkendelse i henhold til
klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Det @ndrer ikke ved den samlede vurdering efter § 20, stk. 1, nr. 4, om

A forud for stralebehandlingen blev oplyst om de pagaldende
komplikationer.
Det forhold, at A's vidne overlege 2}

maétte vaere af en anden opfattelse end Retslegeradet, kan ikke fore til en til-
sidesattelse af ankenavnets afgarelse. Det folger saledes af fast praksis, at
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det er Retslegerddets udtalelse, der skal l&gges til grund ved uenighed om
lzgefaglige forhold, jf. blandt andet UfR 2011.1985H.

Rettens begrundelse og afgorelse

Det folger af § 20, stk. 1, nr. 4, i lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet, at der ydes erstatning til patienter, hvis en skade med
overvejende sandsynlighed er forvoldt som felge af blandt andet behandling,
og skaden er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale.
Det falger endvidere af bestemmelsen, at der ved vurderingen af, om dette er
tilfzldet, skal tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og
helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjeldenhed og mulighederne i ovrigt
for at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning.

Efter Retslegeradets besvarelse af spargsmal 2 mé infarkter i hjernen antages
at veere betinget af darlig blodforsyning, uden at dette dog kan afgeres med

sikkerhed. Retslegerddet er endvidere anfort, at en mulig medvirkende arsag
kan vare den givne strilebehandling. Retsleegeradet er ikke spurgt til graden
af sandsynlighed for en arsagssammenhang. Henset hertil og til oplysninger-

ne om konstaterede &ldre infarkter hos Ax findes det ik-
ke at vaere godtgjort med den kreevede sandsynlighedsovervaegt, at strilebe-
handlingen er &rsag til infarkter i hjernen hos Ac

Efter Retslegeradets besvarelse af spargsmal 4, sammenholdt med besvarel-
sen af spergsmaél 1, findes det heller ikke at vaere godtgjort med den kreevede
sandsynlighedsovervagt, at arsagerne til svimmelhed, treethed og led- og
muskelsmerter hos A er en folge af stralebehandlingen.

Retslegeradet har i besvarelsen af spergsmal 4 anfort, at det er muligt, at
kraftnedsattelsen i begge ben har en drsagsmaessig sammenhang med stréle-
behandlingen. Retslegerddet har endvidere i besvarelsen af spargsmal 3 an-
fort, at arsagen til de konstaterede forandringer i C4/CS5 ikke kan afgeres
med sikkerhed, men kan vare forarsaget af den givne stralebehandling. Ret-
slegerddet er ikke spurgt til graden af sandsynlighed for en &rsagssammen-
heng. Efter indholdet af Retslegeradets besvarelse af spargsmal 3 og 4, sam-
menholdt dels med indholdet af afgerelsen fra Patienterstatningen, der er til-
tradt af Ankenavnet for Patienterstatningen, dels med indholdet af den lzge-
lige vurdering, der er indhentet til brug for Patienterstatningens afgerelse fra
speciallege i neurologi £ , og dels med de observationer og vurde-
ringen, som den behandlende overlage i neurologi har forklaret om under sa-
gens hovedforhandling, findes det imidlertid godtgjort, at forandringerne i
C4/CS5 og dermed kraftnedsattelsen i begge ben med overvejende sandsyn-
lighed er forvoldt ved stralebehandlingen.

Retten legger efter sagens oplysninger, herunder Retslageradets besvarelse
af spergsmal 5, 6, 9 og 10 til grund, at skaderne i form af forandringer i C4/
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C5 og folgerne i form af kraftnedsettelse i begge ben ma anses for en hande-
lig komplikation ved en i gvrigt korrekt udfert behandling.

Bestemmelsen i § 20, stk. 1, nr. 4, i lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvasenet er i folge lovforslagets bemerkninger en uendret
videreforelse af patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4.

Det hedder i bemaerkningerne i lovforslaget til denne bestemmelse blandt an-
det:

Den afgerende begrensning i bestemmelsens anvendelsesomrade er kravet
om, at komplikationens alvor skal ga ud over, hvad patienten med rimelighed
ma tale. Det er ikke tilstreekkeligt, at komplikationen i sig selv har alvorlige
folger for patienten. Komplikationens alvor skal sammenholdes med karakte-
ren og alvoren af patientens grundsygdom og helbredstilstand i gvrigt. Hvis
grundsygdommen ubehandlet indebarer narliggende risiko for alvorlig inva-
liditet eller for patientens ded, mé der ogsa accepteres en betydelig risiko for
alvorlige komplikationer i forbindelse med behandlingen af den.

Efter Retslegeradets besvarelse af spergsmal 12 havde A

en alvorlig kraftsygdom, der ubehandlet var dedelig, og hendes 5-ars
overlevelse ville efter Retslegeradets besvarelse af spergsmal 7 uden strale-
behandling have veret mindre end 5 %, da hun i sa fald ville vere blevet ef-
terladt med kreft i den ene mandel.

A's prognose havde dermed efter Retsleegeradets besva-
relse veeret serdeles dérlig, hvis stralebehandlingen ikke var blevet foretaget.
Henset hertil finder retten ikke, at skaderne i form af forandringer i C4/C5 og
folgerne i form af kraftnedsettelse i begge ben hos Als -
uanset deres sjeldenhed - er mere omfattende, end hvad hun med rimelighed
har mattet tale.

Retten tager derfor sagsegtes pastand om frifindelse til falge.
Efter sagens udfald skal sagsegte tilkendes sagsomkostninger.

Da A har fri proces og retshjlpsdekning, betales sags-
omkostningerne af statskassen i det omfang, at A's rets-
hjelpsforsikring ikke daekker.

Sagsegerens advokat har skennet sagens gkonomiske verdi til 2.642.500 kr.
Nar henses hertil, men tillige samtidig til, at der er tale om en skennet sags-
verdi, og til sagens forlab, hvor der er stillet spargsmal til Retsleegeradet,
fastsettes det sagsomkostningsbelab, der tilkommer sagsogte, til 93.750 kr.
inkl. moms.
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Thi kendes for ret:

Sagsagte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes.

Sagsegeren A , subsidizrt statskassen, skal inden 14 da-
ge til Ankenavnet for Patienterstatningen betale 93.750 kr. i sagsomkostnin-

ger.

Sagsomkostningsbelabet forrentes efter rentelovens § 8 a.

V. Kahr Rasmussen
Udskriftens rigtighed bekraftes.

Retten i Aarhus , den 21. april 2017.

V. Kahr Rasmussen, dommer
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