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X
(advokat Kim Rosenthai Hansen)
mod
Patientskadeankenavnet
(Kammeradvokaten v/advokat Benedicte Galbo v/

advokatfuldmagtig Helle Troelsgaard Pedersen)

Under denne sag, der er anlagt den 12. september 2005, har sagsegeren, . X
nedlagt pastand om, at sagsogte, Patientskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende, at sag-

sogeren er berettiget til erstatning efter lov om patientforsikring i anledning afiden be-

ey
&

e f

handling, som sagsegeren modtog p4 Kebenhavns Amtssygehus i Herlev i perioden 6. no-

vember 2001 til 7. januar 2002.

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, har nedlagt pastand om frifindelse.

Sagen drejer sig om, hvorvidt de strileskader pa underlivet mv., som = %X " har faet

som folge afi at hun i ovennavnte periode blev behandlet afisagsegte for livmoderhals-

krefi, er omfattet afi§ 2, stk. 1, nr. 4, i lov om patientforsikring.

X har forud for sagens anleg fiet afslag pé erstatning fra bade Patientforsik-

ringen og Patientskadeanken@vnet. Under sagens behandling for disse myndigheder har

hun tillige gjort geldende, at erstatningskravet kunne stottes p& bestemmelsen i patientfor-
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sikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1. Dette anbringende er ikke gentaget under sagens behand-
ling for landsretten. Under sagens behandling for Patientskadeankenavnet har .
X . endvidere segt om erstatning for, at hendes bakken i venstre side var revet ud afiled.

X har under sagens behandling for landsretten praciseret, at heller ikke denne

skade er omfattet afinervarende sag.

Sagens omstandigheder

Ved afgerelse afi 19. januar 2004 afviste Patientforsikringen at yde erstatning til X

Afiafgerelsen fremgér bl.a.

”Sagsfremstilling

De fik i september maned 2001 pd Kebenhavns Amtssygehus i Herlev konsta-
teret livmoderhalskraft stadium IIB. Man fandt indikation for strdlebehandling
samt kemoterapi, og De blev informeret om behandlingen og mulige bivirknin-

ger hertil.

Stralebehandlingen blev pabegyndt den 6. november 2001, og De fik forste se-
rie Cisplafin den 12. november 2001. De talte umiddelbart behandlingerne
uden vasentlige gener, og man vurderede, at der havde veret god effekt afibe-
handlingen. Sidste kemobehandling blev givet den 17. december 2001, og
strdlebehandlingen blev afsluttet den 7. januar 2002.

Ved efterfolgende ambulant kontrol var de velbefindende bortset fra lidt hyp-
pig vandladning, og man fandt intet suspekt. Svarende til skededbningen var
der dog lidt uregelmassigt substanstab i hgjre side bagtil. Den 10. april 2002
klagede De over h&velse omkring kensdelene og i lysken, og der var fortsat
lidt dedt veev (nekrose) omkring skededbningen, men ingen tegn til recidiv.
Deres havelser tog efterhdnden til, og man vurderede, at der var tale om folger
efter strilebehandlingen.

Den 13. maj 2002 foretog man kikkertundersegelse med biopsitagning og ud-
skrabning. Man fandt i den forbindelse slimhinden i skeden let uregelmassig
og nopret samt skededbningen noget uregelmassig, og i hgjre side konstaterede
man et strilefiltrat streekkende sig et stykke ud i hgjie side. Der var dog ikke
umiddelbart mistanke om resttumor eller recidiv, og svaret pd biopsierne viste
efterfolgende, at der ikke var tale om noget ondartet. Man konkluderede sile-
des, at folgeme var forenelige med strdleforandringer.

Efterfolgende oplevede De tiltagende ildelugtende udfldd, og ved et indgreb
den 24.juli 2002 foretog man let udskrabning fra livmoderhalsen med fjemelse
afinogle nekroser. Man fandt fortsat ikke tegn til recidiv, og biopsier viste fort-
sat ikke tegn til noget ondartet. De blev anbefalet antibiotisk behandling (Fia-
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gyl) og smertestillende. Ved kontrol den 4. oktober 2002 var De velbefindende,
og Deres udflad var nasten aftaget fuldstendigt.

Den 17. november 2002 blev De akut indlagt pd Bispebjerg Hospital, efter at
De var vagnet med konstant pressen og udstrélende, jagende smerter fra den
overste del afimaven. De havde de seneste par dage haft sort, slimet afforing.
Man mistenkte, at der kunne vare tale om perforeret mavesar eller mulige fol-
ger efter strilebehandlingen. Ved et indgreb samme dag fandt man et stykke afi
den s-formede del afityktarmen (sigmoideum) diffust inflammeret og perfore-
ret, og man konstaterede desuden et par sma mavesar, der blev tolket som mu-
lige strileforandringer. Man fjernede et stykke afitarmen og anlagde stomi.
Efterforlobet var fredeligt, og De blev udskrevet den 25. november 2002. En
mikroskopi viste ikke tegn til noget ondartet i det fjernede stykke afitarmen.

I lobet afijanuar og februar maned 2003 oplevede De gentagne urinvejsinfekti-
oner, smerter over bleren og hyppige vandladninger. Der blev foretaget flere
urindyrkninger, som ikke viste vakst afibakterier. Ved en kikkertundersogelse
den 12. marts 2003 fandt man blzren diffust praget afiden tidligere stralebe-
handling med en del fibrinbelegninger og smébladninger i slimhinden i stort
set hele bleren og i bleretoppen. Man konstaterede desuden meget kraftig bin-
devavsdannelse (fibrose) i baekkenet med tillukning afiendetarmen. De blev
ordineret Prednisolon og henvist til Rigshospitalet med henblik pa trykkam-
merbehandling.

Ved efterfolgende kontrol blev det noteret, at der havde varet god effekt afi
trykkammerbehandlingen. Senere fik De dog fornyede vandladningsgener, og
behandlingen métte derfor genoptages. Den 21. oktober 2003 blev det noteret,
at der ikke havde varet yderligere effekt afibehandlingen, og at De nu ville
prove profylaktisk behandling i nogle méaneder. Safremt dette ikke havde ef-
fekt, kunne det blive nedvendigt at foretage urinafledende operation. De er se-
nere blevet henvist til fysioterapi pd grund afismerter i den ene balde.

De anforer i Deres anmeldelse, at De har féet beskadiget bleren efter stralebe-
handlingen, hvilket har medfort store smerter, gangproblemer, traethed og in-
kontinens. Herudover tager De dagligt flere slags medicin, ligesom De er ble-
vet uarbejdsdygtig.

De har supplerende oplyst, at man har overvejet at anlegge en kunstig blere,
men at man ikke tor operere pa grund afiarvevsdannelse. De har desuden op-
lyst, at De formentlig skal have anlagt endnu en stomi, hvis den medicinske
behandling ikke hjalper.

Begrundelse

Ifolge [patientforsikringslovens] § 2, stk. 1, nr. 4, kan erstatning ogs4 ydes,
hvis en skade er meget sjelden og mere omfattende end, hvad patienten med
rimelighed ma tle set i forhold fil alvorligheden afiden sygdom, som behand-
les. Det vil sige, at patienten ved behandlingen afien alvorlig sygdom mé ac-
ceptere storre skader end ved mindre alvorlige sygdomme.

Patientforsikringen har vurderet, at det ikke er ukendt, men dog sjeldent fore-
kommende, at strilebehandlingen medforer s omfattende beskadigelse afidet



behandlede omréde, at det er nedvendigt at foretage operativ behandling afi
strilefolgeme, herunder med anleggelse afistomi.

Patientforsikringen har dog tillige vurderet, at der set i forhold til Deres grund-
sygdom ikke er tale om en tilstraekkelig alvorlig skade til at opfylde betingel-
seme i loven.

Der er herved lagt vaegt p4, at De blev behandlet for livmoderhalskraft, som
ubehandlet er en dedelig sygdom, og som i stadium IIB har en lav overlevel-
sesprognose uden behandling. Der var sdledes tale om en yderst alvorlig gmnd-
sygdom.

Det skal i den forbindelse bemarkes, at det er kendt, at strAlebehandling gene-
relt mindsker risikoen for recidiv og dermed forbedrer den statistiske overle-
velsesprognose betydeligt.

Der er endvidere lagt vaegt pa, at sygdommen i sig selv indebarer en betydelig
risiko for omfattende komplikationer i form afispredning/indvakst til tarme
m.v. og beskadigelse afiorganer. Dette vil sige, at der var en betydelig risiko
for, at De uden behandlingen ville have udviklet falger efter selve kreftsyg-
dommen svarende til de folger, som strilebehandlingen aktuelt har medfort.

Set i forhold til Deres gmndsygdom har Patientforsikringen herefter vurderet,
at selvom strilebehandlingen har medfort betydelige skader og pafert Dem
betydelige gener, er der ikke tale om en tilstrekkelig alvorlig skade til, at be-
tingelseme i loven er opfyldt.

Patientforsikringen har derfor fundet, at De heller ikke er berettiget til erstat-
ning efter [patientforsikringslovens] § 2, stk. 1, nr. 4.”

'
I X'~ joumal fra Herlev sygehus den 9. oktober 2001 er anfort bl.a.:

”Pt. informeres om bivirkninger til kemoterapi og strdlebehandling. Man har
navnt diarre, akut og kronisk, cystitgener, hértab, knoglemarvsdepression,
kvalme og opkastning samt fistelproblemer.”

I joumaien er der den 2. november 2001 endvidere anfort, at X er blevet oplyst
om, at det ikke vil vare sandsynligt med hartab under behandlingen. Der er ikke i journa-

len anfert yderligere om forventede bivirkninger ved strilebehandlingen.

Patientskadeanken@vnet tiltrddte den 29. marts 2005 Patientforsikringens afgorelse. I afgo-
relsen hedder det bl.a.:

”Ved telefax afi14. juni 2004.. .har De fremsat yderligere bemarkninger til sa-
gen. De har blandt andet anfert, at De har padbegyndt behandling i smerteklinik.
Endvidere har De anfort, at De har faet flere folgesygdomme p& gmnd afibe-
handlingen, idet Deres venstre bens nervebaner er edelagt. Ydermere har De



anfort, at De skal anvende stomi resten afilivet. Desuden har De anfort, at De-
res tilfeelde ikke kan sammenlignes med andre lignende sager og er serdeles
alvorligt og sjeldent. De har endelig anfort, at De har varet syg afistrdlerne i
tre &r og tager smertestillende medicin hver dag.

Begmndelse for afgerelsen:

Nevnet har herved [som begmndelse for, at betingelseme for erstatning efter
patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, ikke var opfyldt] lagt vagt p4, at be-
handlingen afiDem blev foretaget p& korrekt indikation og i overensstemmelse
med ankerkendte retningslinjer. Ved vurderingen herafihar nzvnet lagt vaegt
p4, at De led afilivmoderhalskraft stadium IIB, hvor den korrekte behandling
var strdlebehandling udefra kombineret med kemoterapi i form af Cisplatin ef-
terfulgt afisdkaldt intem strdlebehandling. Endvidere er der lagt veegt pé, at De
har faet den korrekte strdledosis, og at...strdlebehandlingen blev planlagt under
anvendelse afimoderne planlegningsudstyr. Der er endelig lagt vaegt p4, at den
behandling, De har modtaget, indebarer en klar bedring afioverlevelsesresul-
tateme.

I henhold til patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, kan der ydes erstatning,
hvis der som folge afiundersogelse eller behandling indtreeder skade i form afi
komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed
maé tale. Der skal herved tages hensyn dels til skadens alvor set i forhold til pa-
tientens sygdom og helbredstilstand i ovrigt, samt til skadens sjeldenhed og
mulighederne for at tage risikoen for dens indtreden i betragtning. Det drejer
sig iser om sjeldne og meget belastende komplikationer i forhold til sygdom-
men og dens behandling.

Patientskadeanken@vnet finder, at Deres omfattende komplikationer i form afi
strileskader svarende til sdvel underlivsorganer som til tarm er relativt sjeldne
pé trods afy at komplikationernes art generelt er velkendte komplikationer til
strdlebehandling. Dette kan imidlertid ikke udlese erstatning efter bestemmel-
sen i lovens § 2, stk. 1, nr. 4.

Det er sdledes nevnets vurdering, at selv Deres meget omfattende komplikati-
oner ikke efter den foreliggende retspraksis opfylder alvorlighedskriteriet hen-
set til Deres gmndsygdom i form afilivmoderhalskreeft stadium IIB, der nod-
vendiggjorde behandlingen. Ved vurderingen herafihar nevnet lagt vegt p4, at
Deres gmndsygdom var s@rdeles alvorlig og ville vare en dedelig sygdom
uden den givne og helt nedvendige behandling.

Foranlediget afiDeres klage skal navnet oplyse, at De har fiet flere og mere
alvorligere folger, end langt de fleste patienter med Deres sygdom. Det sker
dog en gang imellem, at patienter er sa stralefelsomme, at der opstar sen-
komplikafioner, som i Deres tilfeelde. Det er ikke muligt p& forhdnd at under-
sege, om den enkelte patient er specielt strilefalsom.

Betingelseme for at yde erstatning efter patientforsikringsloven er sdledes ikke
opfyldt,jfi lovens § 2, stk. 1, nr. ...4.”



Der er under sagens behandling for landsretten indhentet en udtalelse fra Retslageradet. 1

udtalelsen afi28. september 2006 hedder det bl.a.:

”Spergsmal 1:

Retsleegeradet bedes oplyse om diagnosen den 13. januar 2001 hvorefter sag-
soger havde cervixcancer i stadium IIb var korrekt. Sdfremt retslegeradet
matte finde at sagseger havde cervixcancer, men i andet stadie bedes Retslce-

gerddet beskrive dette.

Der synes at vare fejl i dette sporgsmal. Retslagerddet kan ikke i det tilsendte
materiale finde en diagnose 13.01.01, men derimod 13.09.01.

X fik pd denne dato foretaget gynzkologisk undersggelse i universel anz-
stesi. havde pé dette tidspunkt en cancer cervicis uteri sta-
dium IIb. Der foreligger patologisk-anatomisk beskrivelse afien biopsi, der be-
krafter den maligne diagnose. X er undersogt efter anerkendte
retningslinjer. Det skal tilfgjes, at stadieinddeling aficervix cancer er baseret pd
klinisk vurdering suppleret med enkelte rentgenundersogelser. Diagnosen can-
cer cervicis uteri stadium Ilb var sdledes korrekt.

Spergsmal 3:
Retsleegerddet bedes, om muligt, oplyse den forventelige 5-arige overlevelses-
prognose for sagseger a) uden behandling og b) efter den givne behandling.

Séfremt X ikke var behandlet, m& hun antages at vare afgiet
ved doden i lgbet afirelativt kort tid. Med den givne behandling mé& S-&rsover-
levelsen antages at vare 60-65%.

Sporgsmal 4:

Retsleegerddet bedes oplyse om de komplikationer der er pdfort sagseger efter
stralebehandlingen ma anses som mere omifattende en sedvanligt, set i forhold,
til sagsogerens sygdom og helbredstilstand, i ovrigt. Retslegeradet bedes op-
lyse om de komplikationer, som sagsegeren blevpafort under de givne om-
steendigheder ma betegnes som hyppige eller sjeeldne. Hyppigheden bedes an-
slaet.

Komplikationer pa grund afistrdlebehandling og kemoterapi ses ret hyppigt. De
svaere komplikationer som set hos sagsegeren finder man dog kun hos 1-5%.
Komplikationeme m4 derfor betegnes som sjeldne.

Forklaringer

har forklaret bl.a., at hun i &rene op til forlebet havde veret til &rlige under-
livsundersogelser, uden at der herved var konstateret celleforandringer. I'juni 2001 be-
gyndte hun imidlertid at f4 gener fra underlivet bl.a. i form afikraftige bledninger. Hun
blev afisin egen lege henvist til en speciallzge i Roskilde. Speciall&gen konstaterede i

august samme ar, at hun havde livmoderhalskraft. Hun blev pé den baggrund i forste om-



gang henvist til Roskilde Amtssygehus. Legeme pd Roskilde Amtssygehus bekrefiede
speciallegens diagnose og henviste hende til Herlev Sygehus, hvor hun blev undersogt
forste gang i september 2001. P4 Herlev Sygehus fik hun at vide, at det ikke var muligt at
behandle krzften operativt, men at man kunne tilbyde hende strdlebehandling og kemote-
rapi. Hun blev i den forbindelse orienteret om, at der kunne veere bivirkninger i form afi
navnlig diarré, kvalme og fistelproblemer, men man nzvnte ikke, at der kunne vare risiko

for sveere straleskader.

Behandlingen blev pdbegyndt primo november 2001 p& Herlev Sygehus. Hun fik i alt 30
udvendige og 6 indvendige strdlebehandlinger. Det var hendes indtryk, at behandlingen gik
godt. Hun oplevede stort set ingen bivirkninger bortset tra forbigdende trathed pé de dage,
hvor hun fik strdlebehandlingen. Den 23. december 2001 afsluttedes de udvendige stréle-
behandlinger, og hun fik i den forbindelse at vide, at det var sygehusets indtryk, at der
havde vearet god virkning afibehandlingen. Stralebehandlingen blev endelig afsluttet den 7.

januar 2002.

I januar gik 2002 og det efterfolgende halve &r gik hun til efterkontrol en gang om méne-
den og herefter hver anden méaned. Hun fik i den forbindelse at vide, at hun var helbredt for
kreftsygdommen, men at hun dannede meget arvaeev. Hun oplevede stigende gener efter
operationen i form afivoldsomme forandringer afihendes underliv, der bl.a. medferte, at
hun ikke kunne lgbetraene. I lobet afiefteraret blev det serligt slemt. Hun fik séledes bl.a.

vanskeligt ved at sidde i en almindelig stol og svert ved at g langere ture.

Efter at hun en nat i november 2002 var vignet med steerke mavesmerter, blev det konsta-
teret, at tarmen var perforeret som folge afistrdlebehandlingen, og hun fik anlagt stomi.
Hun har efterfolgende faet at vide, at legeme ikke tor operere hende igen pé dette sted.

Den anlagte stomi er derfor permanent.

Uanset behandlingen havde hun i januar og febmar 2003 fortsat gener, bl.a. i form afimeg-
et hyppig vandladning. Hun modtog i marts maned 2003 trykkammerbehandling i alt ca.
30 gange. Disse behandlinger hjalp dog kun mens behandlingen stod p&. Hun blev endvi-
dere gentagne gange behandlet med antibiotika mod betandelse i bleren. Hun fik den 2.
november 2004 anlagt blerestomi. Forud herfor havde hun varet behandlet medicinsk for

akut vandladning. Det blev i den forbindelse bl.a. konstateret, at der var hul fra bleren til



skeden, og at nyrerne havde taget skade. Hun har faet at vide, at ogsa denne stomi er per-

manent.

Hun tager i gjeblikket fortsat dagligt smertestillende piller, bl.a. i form afiPanodil og et
morfmpraparat. Dette pdvirker hendes hverdag, idet de piller, hun tager om morgenen,
tager mange afihendes krafter i lobet af formiddagen. Hvor mange krafter hun har om
eftermiddagen, er bl.a. ath@ngigt af| hvor meget hun har lavet dagen i forvejen. Herudover
er hendes nattesovn pévirket, idet hun hver nat er nedt til at st& op og tage smertestillende
piller. Hun forventer, at hun vil skal fortsztte med smertebehandling resten afilivet. For
sygdommen havde hun varet kontorassistent. Kort forinden havde hun dog sammen med
sin bror startet egen virksomhed vedrerende salg afipejsebrende. Hendes arbejde i virk-
somheden svarede i det vesentlige til det, hun havde lavet som kontorfunktionar. P4 gmnd
afisygdommen og folgeskaderne har hun varet sygemeldt fra virksomheden i ca. 2 &r. I
den periode modtog hun sygedagpenge. I dag er hun i flexjob i virksomheden. Kommunen
betaler sdledes 2/3 afidet belgb, hun far udbetalt. Hun er kun i stand til at klare jobbet, fordi

det er hendes egen virksomhed, hvor hun har mulighed for selv at disponere sin tid.

Parternes anbringender

X har gjort gzldende, at hun er berettiget il erstatning efter patientforsik-
ringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, da hun som folge afistrdlebehandlingen pa Herlev Sygehus
har faet en reekke skader, der ma anses for bade alvorlige og sjaldne. Det er ikke bestridt,
at skademe er alvorlige. Det forhold, at hun led afien alvorlig gmndsygdom, kan ikke i sig
selv medfore, at hun skulle vare afskéret fra at f erstatning, idet der ma foretages en kon-
kret, samlet vurdering, hvor ogsé skademes alvor og sjeldenhed indgar. Der m& herved
legges vaegt pd, at Retslagerddet i besvarelsen afispergsmél 4 har fastsldet, at skademe ma
anses for sjeldne, hvilket i ovrigt stettes af| at X ikke fomd for behandlingen
blev informeret om, at behandlingen kunne medfere alvorlige strdleskader. En samlet vur-
dering m4 sdledes fore til, at skademe anses for mere omfattende, end hvad hun som pati-

ent med rimelighed matte tdle, ;jf patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4.

Patientskadeanken®vnet har gjort geeldende, at navnet med rette har vurderet, at skaden

ikke med overvejende sandsynlighed er mere omfattende, end hvad patienten med rimelig-
hed métte tle, jfi patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4. Naevnet har herved navnlig

/
henvist til alvorligheden afi X's grundsygdom. Det fremgdr sdledes afiRetslage-
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ridets besvarelse afispergsmal 3, at Xville vaere ded, hvis hun ikke havde faet
den givne behandling, og at sagsegeren med denne behandling métte antages at have en 5-
arig overlevelsesprognose pa 60-65 %. Under sddanne omstandigheder er det efter Patient-
skadeanken@vnets opfattelse uden betydning, at X ved behandlingen blev pé-
fort en alvorlig og sjelden sygdom. Dertil kommer, at en risiko pa 1-5 % - uanset
Retslegeradets opfattelse — ikke kan anses for sjelden i lovens forstand, ;jfi Beteenkning
1346/1997 om revision afilov om patientforsikring, side 34. Den omstendighed, at
sagsogeren ikke fomd for behandlingen blev informeret om risikoen for alvorlige

strileskader, er ligeledes uden betydning for sagens afgerelse.

Landsrettens begrundelse og afgerelse

Skademe pé . X' s underliv mv., der er nevnt i den omtvistede afgerelse fra Pati-
entskadeanken®vnet, er under sdvel tyktarmsstomien anlagt i 2002 som den urinafledende
stomi anlagt i 2004 opstaet som folge afiden strdlebehandling, hun gennemgik p& Herlev
Sygehus i perioden fra den 6. november 2001 til den 7. ;januar 2002.

Strélebehandlingen fordrsagede dermed et langvarigt og belastende behandlingsforleb og

en varig gene i form afianleggelse afidobbelt stomi. Der var sdledes tale om en alvorlig

skade.

Det m4 imidlertid heroverfor tages i betragtning, at - X's prognose — sdledes som
det bl.a. fremgar afiRetslegeridets besvarelse afispergsmal nr. 3 - havde varet serdeles
darlig, sdfremt stralebehandlingen ikke var blevet foretaget, og at skaden havde specifik

sammenhang med stralebehandlingen.

P4 den baggrund finder landsretten, at skaden ikke er mere omfattende, end hvad

X'med rimelighed métte tale. Betingelseme for erstatning efter patientforsikringslo-
vens § 2, stk. 1, nr. 4, er derfor ikke opfyldt. Det er herefter uden betydning, at komplikati-
oner som de indtradte efter Retslegeridets opfattelse ma anses for sjeldne, jfi radets be-

svarelse afisporgsmaél 4.

Landsretten frifinder herefter Patientskadeanken®vnet.
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Thi kendes for ret:

Sagsogte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

I sagsomkostninger for landsretten skal sagsegeren, X « betale 20.000 kr. til

Patientskadeankenavnet.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekraftes. Ostre Landsrets kontor, den

P.j.v.

2 8 JuNi 2007



